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Vocé e sua familia podem agora depender da Allianz Care como sua seguradora de
saude para ter acesso ao melhor atendimento médico possivel.

Este guia possui duas partes: a se¢@io “Como usar a sua cobertura” contém um resumo
de todas as informagdes importantes que vocé provavelmente ird usar frequentemente.
A secdo “Termos e condi¢es de sua cobertura” explica a sua cobertura em maior

detalhe.
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RESUMO DA COBERTURA

O que o meu plano cobre?

O Avenue oferece cobertura a vocé (e quaisquer membros da familia, se vocé os incluir na apodlice como
dependentes) caso haja necessidade de tratamento para qualquer uma das doengas graves a seguir:

Casos médicos cobertos tanto para adultos quanto criancas (menores de 18 anos):

* Transplante de medula éssea

+ Cancer (incluindo todos os cdnceres sélidos, linfomas e leucemia)

» Substituicdo ou reparo de vdlvulas cardiacas (para criancas, apenas quando é necessdrio como
resultado de febre reumdtica)

* Neurocirurgia

* Epilepsia severa

Casos médicos cobertos apenas para adultos:
+ Angioplastia ou stent de artéria corondria

+ Ponte na artéria corondria

« Transplante de 6rgdos

« Cirurgia vascular de grande porte

Casos médicos cobertos apenas para criangas (menores de 18 anos):
« Membros artificiais apds a perda de membros em um acidente

« Sindrome de Kawasaki

+ Meningite/encefalite

Onde posso receber tratamento?

Nos esperamos que vocé nunca precise de tratamento para os casos médicos listados
acima, mas caso isso aconteca, vocé pode receber tratamento nos hospitais e centros
meédicos inclusos no tipo de rede médica Avenue que escolheu. Isto estard indicado na
sua Tabela de Beneficios.

Enviaremos a vocé uma lista dos hospitais e centros médicos incluidos na rede que vocé selecionou, e
que sdo especializados no seu tipo de caso médico. Por exemplo, se o caso médico for cancer, vocé
receberd uma lista de hospitais na rede escolhida por vocé que sdo especializados no tratamento para
cancer. Com a lista em mdos, vocé pode escolher onde receber tratamento.



Selecionamos cuidadosamente os hospitais e centros médicos na nossa rede Avenue com base na
especialidade médica e padrdes de servicos internacionais. Dependendo do nivel de cobertura, vocé
pode ter acesso a hospitais e centros médicos da rede Avenue na Europa, Asia, Oriente Médio, Africa e
Ameérica do Norte.

Com o Plano Avenue 1 Plus, vocé também tem cobertura para tratamento elegivel em seu pais
principal de residéncia. Para os Planos Avenue 2 Plus ou Avenue 3 Plus, vocé conta com cobertura para
tratamento elegivel em seu pais principal de residéncia e em seu pais de origem declarado, que é
diferente do pais onde vocé mora.

Quando posso comecar a acessar beneficios e servi¢os sob meu plano?

IEN 9 Vocé pode comecar a acessar os beneficios e servicos quando seu médico confirmar que
° ™ vocé (ou um dos membros da sua familia incluido na apélice como dependente) precisa de
tratamento para qualquer um dos casos médicos cobertos. Vocé pode comecar a usar sua
“ ] cobertura a partir de entdo. Ou seja, os custos para obter o diagndstico inicial do seu caso
meédico ndo sdo cobertos pelo seu plano. A cobertura estd sujeita aos termos e condicdes do seu plano
como descritos no seu Guia de Beneficios, na Tabela de Beneficios e no Certificado de Seguro.
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Como acesso a cobertura, e como ela funciona?

Basta ligar para nés assim que possivel, depois que seu médico confirmou que vocé (ou
um de seus dependentes) precisa de tratamento para qualquer um dos casos médicos
cobertos.

Nossa Central de Atendimento estd d disposicdo dia e noite, todos os dias do ano, e
estamos sempre prontos para receber sua ligacdo:

+353 16454040

Para consultar a lista completa de nossos nimeros gratuitos, acesse: www.allianzcare.com/toll-free-numbers
client.services@allianzworldwidecare.com

Nesse momento, vamos pedir informacdes de apoio para o seu diagndstico, que serdio avaliadas por
nossa Equipe Médica. Se for necessdrio, poderemos organizar uma segunda opinido médica com um
especialista internacional externo para confirmar o diagndstico.

Quando o diagndstico for confirmado, e o periodo de caréncia relevante tiver chegado ao fim, vocé terd
acesso imediato ao nosso servico de gerenciamento de casos médicos e aos beneficios. Além disso, vocé
tem a opcdio de receber o beneficio pago em dinheiro, em vez de ter acesso ao nosso servico de
gerenciamento de casos médicos. Confira sua Tabela de Beneficios para confirmar os periodos de
caréncia que se aplicam a cada opc¢do.

Veja o que cada uma das opc¢des significa:

. Beneficio pago em dinheiro
1 ' l Caso seu plano ofereca um beneficio pago em dinheiro (consulte o valor na Tabela
= de Beneficios). Se vocé escolher essa opcdo, faremos o pagamento na sua conta

bancdria pessoal. No entanto, vocé ndo terd acesso a nenhum dos servicos
oferecidos pelo nosso processo de gerenciamento de casos médicos, nem poderd
fazer um pedido de reembolso para qualquer beneficio de tratamento incluso na
sua apdlice para aquele tipo especifico de caso médico.
No entanto, se no futuro vocé apresentar um tipo diferente de caso médico coberto
pela apdlice, poderd escolher novamente entre o beneficio pago em dinheiro e o
acesso ao gerenciomento de casos médicos.

Servico de gerenciamento de casos médicos
Se vocé escolher essa opcdo, vamos providenciar um gerente de caso médico
exclusivo, que é um especialista médico da nossa equipe. Seu gerente de casos
médicos serd responsdvel por organizar uma série de servigos para vocé (por

- - exemplo, marcar as consultas médicas iniciais).
Ao escolher essa opgdo, vocé também pode fazer pedidos de reembolso para os
custos elegiveis do seu tratamento médico. O custo do seu tratamento serd coberto
por nés até atingir o Limite Mdaximo indicado na sua Tabela de Beneficios. Depois
disso, sua cobertura para esse tipo especifico de caso médico chegard ao fim. No
entanto, se no futuro vocé apresentar um tipo diferente de caso médico coberto pela
apolice, o Limite Mdximo estard disponivel novamente para o novo caso médico.


Tel:0035316454040
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Veja a se¢do “Servico de gerenciamento de casos médicos” para maiores detalhes. O valor do beneficio pago em dinheiro no
seu plano Avenue pode ser menor que o valor para gerenciamento de casos médicos e beneficios que pagamos sob sua
apodlice. Verifique sua Tabela de Beneficios para entender a diferenca de valores entre as duas opgdes.

Somos responsdveis apenas por organizar o acesso ao tratamento. Os servicos de gerenciamento de casos médicos ndo
oferecem aconselhamento médico ou de salde, nem substituem aconselhamento, diagndstico ou tratamento profissionais.
Nd&o somos responsdveis por nenhuma indenizacdo, perda ou dano como resultado direto ou indireto de qualquer ato ou
omissdo de quaisquer provedores médicos terceirizados incluindo tratamento, diagndstico, diagndstico incorreto ou falha ao
realizar o diagndstico.

Servicos de aconselhamento e encaminhamento legal e financeiro

Sabemos que o diagndstico de uma doenca grave pode ser preocupante.
W Com o Avenue, vocé tem acesso a servicos de aconselhamento psicoldgico e
de consultoria legal e financeira para ajudar vocé e sua familia a lidarem com
| \ osdesafios que podem surgir apés a confirmacéo desse diagndstico. Esses
“ servicos oferecem apoio em vdarios idiomas e estdo disponiveis 24 horas por

dia, 7 dias por semana.

Esse servico de aconselhamento profissional e confidencial oferece a vocé e sua familia a possibilidade
de conversar com um conselheiro clinico em consulta presencial, por bate-papo on-line ao vivo, video
ou e-mail, o que for mais conveniente.

Os servicos de consultoria legal e financeira oferecidos com o Avenue encaminham vocé para um
consultor financeiro ou profissional juridico adequado para ajudd-lo a responder as perguntas que
podem surgir durante o tratamento.

Nos deixe ajudar:

+1 905 886 3605
Este ndo é um nUmero gratuito. Entretanto, nimeros de telefone local podem estar disponiveis. A lista completa de nossos
“NUmeros de Acesso Mundial” estd disponivel em:

www.workhealthlife.com/AWCExpat
(disponivel em inglés, francés e espanhol)

Suas ligagdes sdo atendidas por um agente de lingua inglesa, porém vocé pode pedir para falar com alguém em outro
idioma. Caso um agente ndo estiver disponivel no idioma que vocé precisa, organizaremos um servigo de intérprete.

Os servicos de aconselhamento e consultoria estdo disponiveis por meio da Lifeworks, da Morneau Shepell, e estdo sujeitos a
sua aceita¢do de nossos termos e condic¢des. Vocé entende e concorda que a AWP Health & Life SA - Sucursal na Irlanda
e/ou AWP Health & Life Services Limited ndo sdo responsdveis por qualquer indenizacdo, perda ou dano como resultado
direto ou indireto do uso dos servicos de aconselhamento e consultoria. Esses servicos podem estar sujeitos a restricdes
geogrdficas.


tel:19058863605

Como posso adicionar um membro da familia a minha apélice?

ed Vocé pode pedir a inclusdo de seu conjuge/parceiro ou do seu filho como dependentes na
j"’ apdlice preenchendo o Formuldrio de Solicitacdo, disponivel em:
il

www.allianzcare.com/personal-avenue.html

Note que filhos podem ser adicionados & apdlice a partir dos 90 dias de vida.

Para mais informagdes sobre como adicionar dependentes, incluindo informacdes importantes sobre
como adicionar bebés nascidos de partos multiplos e criancas adotadas ou tuteladas, consulte a secdo
“Inclusdo de dependentes” deste guia.

Apbs nossa aceitacdo, emitiremos um novo Certificado de Seguro para refletir a adicéio de um
dependente. Este novo Certificado de Seguro substituird qualquer versdo anterior que vocé possa ter a
partir da data inicial mostrada nele.






SERVICO DE GERENCIAMENTO DE
CASOS MEDICOS

Entendemos que procurar tratamento pode ser estressante. Pode deixar que cuidamos da
papelada enquanto vocé se concentra em melhorar.

Como funciona

Seu gerente de casos médicos é um especialista da nossa prépria Equipe Médica. Veja sé como ele
pode ajudar vocé:

Para comecar, o gerente ird revisar os detalhes do seu caso médico (como relatérios
médicos, resultados de exames etc). Se for necessdrio, ele ajudard vocé a organizar
uma segunda opinido médica com um especialista internacional externo, para
confirmar seu diagndstico. Quando o diagndstico for confirmado, seu gerente de
casos médicos e vocé discutirdo e chegardo a um acordo sobre o plano de
tratamento.

Ele ird sugerir trés paises incluidos na rede que vocé escolheu como destinos
possiveis para fazer o tratamento. Quando vocé concordar com os paises sugeridos,
o gerente ird identificar uma lista de hospitais adequados nesses paises, e que fazem
parte da nossa rede Avenue. Assim, vocé ndo precisa perder tempo com pesquisa.

Vocé precisa informar ao gerente de casos médicos qual dos hospitais listados
escolheu para fazer seu tratamento.

Observacdo:

Se o seu plano for Avenue 1 Plus, vocé também conta com cobertura para
tratamentos elegiveis em seu pais principal de residéncia. Se o seu plano for Avenue
2 Plus ou Avenue 3 Plus, vocé estd coberto para tratamentos elegiveis em seu pais
principal de residéncia e também em seu pais de origem (que é diferente do pais
onde vocé mora). Informe ao seu gerente de caso médico se vocé prefere receber
tratamento onde mora para receber uma lista de hospitais localizados em seu pais
principal de residéncia (ou pais de origem para o Avenue 2 Plus e o Avenue 3 Plus).

Caso seu pais principal de residéncia (ou pais de origem) seja localizado em uma
drea onde ndo temos uma rede de atendimento médico, vocé pode encontrar um
hospital adequado por sua conta e informar sua escolha ao gerente de casos
médicos. Ele ajudard vocé a preencher um Formuldrio de Autorizacdo para
Tratamento, que serd usado quando o gerente entrar em contato com o hospital
escolhido e organizar o pagamento direto do tratamento hospitalar (quando
possivel).



Seu gerente entrard em contato diretamente com o hospital escolhido e marcard a
consulta inicial para que vocé possa comecar o tratamento. Ele também entrard em
contato diretamente com o hospital para pagar todos os custos de tratamento
hospitalar elegiveis.

Se o hospital ficar a mais de 50 km de disténcia de onde vocé mora, o gerente de
casos médicos também fard o agendamento da viagem (exceto viagens de tdxi e de
trem) e hospedagem para vocé, um acompanhante e qualquer doador vivo (quando
aplicavel). Esses custos de viagem sdo cobertos pelos limites dos beneficios do plano
que vocé escolheu. Se vocé precisar pegar um tdxi ou um trem para chegar ao
destino onde receberd tratamento, converse com seu gerente de casos médicos
sobre seu plano de viagem. Quando ele concordar, vocé poderd reservar as viagens
de téxi ou de trem e pagar por elas, e pedir o reembolso das passagens depois.

Para tratamentos no exterior dentro da nossa rede Avenue, seu gerente de casos
meédicos também pode organizar um servico de concierge médico para vocé, que
inclui servicos de acompanhante no pais de destino ou de traducdo no hospital
selecionado durante o tratamento.

Infelizmente, nem tudo estd sob o controle do gerente de casos médicos, incluindo
mas ndo se limitando a:

» Organizar a obtencdo de vistos e outros documentos para viagem que podem ser
exigidos para o tratamento no exterior. Infelizmente, ndo temos autorizagdo legal
para fazer isso por vocé, entdo € preciso organizar a obtencdo desses documentos
por conta propria.

« Lidar com as autoridades relevantes caso elas neguem a vocé os documentos de
viagem necessdrios e se vocé for detido na imigrac@o ao tentar entrar no pais
escolhido para tratamento. N&o nos responsabilizaremos por isso.

No entanto, se vocé j& sabe que serd dificil obter os documentos de viagem
necessdrios para um pais especifico, seu gerente de casos médicos pode sugerir
centros médicos adequados em outros paises, para que seu tratamento ndo seja
atrasado.

Ao longo de todo o seu tratamento, o gerente de casos médicos entrard em contato
periodicamente para:

- verificar o progresso do tratamento;
- oferecer informacdes sobre alternativas de tratamento disponiveis para vocé.



Note que o servico de gerenciamento de casos médicos tem como objetivo ajudd-lo a coordenar seu tratamento e aliviar o
fardo administrativo. O servico ndo oferece aconselhamento médico ou de sadde e ndo substitui aconselhamento,
diagndstico ou tratamento profissionais.

Nd&o somos responsdveis por nenhuma indenizac¢do, perda ou dano como resultado direto ou indireto de qualguer ato de
omissdo de quaisquer provedores médicos terceirizados incluindo tratamento, diagndstico, diagndstico incorreto ou falha ao
realizar o diagndstico.

Como pedir reembolso para despesas médicas

Temos alguns processos estabelecidos com os hospitais da rede Avenue. Isso significa que seu gerente
de casos médicos poderd organizar o pagamento de tratamentos hospitalares elegiveis diretamente
para o hospital — assim, vocé ndo precisa lidar com faturas.

No entanto, nem todos os custos relacionados ao seu tratamento serdo necessariamente pagos por nés.
Isso acontece quando:

> . Os custos ndo sdo relacionados ao tratamento hospitalar. Por exemplo, vocé pode
precisar comprar medicamentos prescritos em uma farmdcia, ou comparecer a
consultas em regime ambulatorial. Esses custos ambulatoriais séio cobertos pelo seu
plano até os limites especificados na sua Tabela de Beneficios (se forem destinados
a servicos médicos e produtos inclusos no plano de tratamento que vocé concordou
em fazer com seu gerente de casos médicos). Para esses custos ambulatoriais
elegiveis, vocé precisard pagar por eles e entdo enviar um pedido de reembolso
para nos.

Vocé concordou com seu gerente de caso médico em receber tratamento em seu
pais principal de residéncia ou seu pais de origem, em um hospital que ndo faz
parte da nossa rede. Em raras ocasides, o hospital escolhido pode se recusar a
aceitar o pagamento diretamente da Allianz Care para o tratamento hospitalar.
Nesse caso, vocé precisard pagar as despesas hospitalares e depois pedir o
reembolso para noés.

Vocé precisa de viagens de tdxi ou de trem para chegar ao destino de seu
tratamento, conforme acordado com seu gerente de casos médicos. Essas viagens
ndo sdio organizadas por nds, mas podemos reembolsar o custo até o limite do
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m beneficio indicado em sua Tabela de Beneficios.

VVocé pode usar o aplicativo ou portal on-line MyHealth para pedir o reembolso de custos
(s‘l) elegiveis. Para acessar o MyHealth, visite:

https://my.allianzcare.com/myhealth

Basta fornecer alguns detalhes importantes, fotografar a sua fatura médica e clicar em “enviar”. Assim
que recebermos todas as informacdes necessdrias, poderemos processar e emitir um reembolso dentro
de 48 horas.
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O conteldo do aplicativo MyHealth se destina apenas a fins informativos, e os usudrios permanecem responsdveis pelas
préprias decisdes em relacdo & saude. O aplicativo e o portal on-line MyHealth ndo oferecem aconselhamento médico ou de
saude, nem substituem aconselhamento, diagndstico ou tratamento profissionais. Os usudrios entendem e concordam que a
Allianz Care e as outras empresas do Grupo Allianz ndo sdo responsdveis por nenhuma indenizacdo, perda ou dano como
resultado direto ou indireto do uso do aplicativo e do portal on-line MyHealth.

Como fazer um pedido de reembolso quando o segurado é menor de idade

Para apodlices com cobertura apenas para menores de 18 anos, ndo é possivel fazer os pedidos de
reembolso usando o aplicativo ou portal on-line MyHealth. Um dos pais ou o responsdvel legal precisa
enviar os pedidos de reembolso para tratamentos ambulatoriais elegiveis usando o Formuldrio de
Pedido de Reembolso. Vocé pode baixar o formuldrio on-line aqui:

www.allianzcare.com/cfq

Se vocé tiver alguma duvida relacionada a pedidos de reembolso ou simplesmente deseja verificar o
progresso de pedidos j& enviados, entre em contato com a nossa Central de Atendimento:

+353 16454040

Consulte o topico “Pedidos de Reembolso” na se¢do Termos e Condi¢Ses deste guia para obter mais informagdes sobre o
processo de reembolso.

Observe que os limites se aplicam aos custos médicos que cobrimos e pagamos por vocé. Para mais informagdes, consulte a
secdo “Limites de beneficios, limite mdximo e teto mdaximo” deste guia.

Mais detalhes sobre o servico de gerenciamento de casos médicos estdo disponiveis na secdio “Termos e condigdes”.



Tel:0035316454040







TERMOS E CONDICOES

Esta secdo descreve os beneficios bdsicos e as regras referentes a apolice de seguro-
saide Avenue.

Sua apdlice de seguro-salde Avenue é um contrato anual entre a Allianz Care e a(s) pessoa(s)
segurada(s) nomeada(s) no Certificado do Seguro. O contrato é formado por:

O Guia de Beneficios (este documento), que explica os beneficios bdsicos e as regras de sua apdlice.
Este deve ser lido junto com o seu Certificado de Seguro e com a Tabela de Beneficios.

O Certificado de Seguro. Este indica o(s) plano(s) escolhido(s), a data de inicio e de renovagdo da
apodlice (e as datas efetivas em que dependentes sdo adicionados). Se quaisquer outras condi¢des
especiais se apliquem & sua cobertura, estas estardo indicadas no Certificado de Seguro. Estas
também serdo detalhadas em um Formuldrio de CondicOes Especiais, o qual enviaremos a vocé
antes da data de inicio de sua apdlice. Vocé receberd um Certificado de Seguro atualizado caso
solicite uma alteracdo que seja aceita por nds, como a adicdo de um dependente, ou se incluirmos
alguma mudanga que estamos habilitados a fazer.

A Tabela de Beneficios. Esse documento mostra o(s) plano(s) escolhido(s), o tipo de rede aplicavel e
os beneficios e servicos disponiveis para vocé. A tabela também confirma se limites especificos e/ou
periodos de caréncia sdo aplicdveis ao seu plano. E, por fim, indica o limite mdximo e o teto mdximo
que se aplicam ao seu plano.

Informagdes fornecidas a nés no Formuldrio de Solicitagdo assinado, no Formuldrio de Solicitacdo
enviado on-line, no Formuldrio de Confirmacdo do Estado de Saldde ou outros (nos referiremos a
todos estes de maneira coletiva como “formuldrio de solicitagdo relevante”) ou outra informacgdo
médica adicional, por (ou em nome de) pessoas seguradas.






EXPLICANDO A SUA COBERTURA

O(s) plano(s) que vocé selecionou estdo indicados em sua Tabela de Beneficios, que lista todos os
beneficios cobertos em seu plano, os servicos que estdo inclusos e quaisquer limites aplicaveis. Para
uma explicacdo de como os limites dos beneficios se aplicam ao seu plano, veja a secdo “Limites de
Beneficios, Limite Maximo e Teto Mdaximo” deste guia.

Sua cobertura também estd sujeita a:

+ Definicdes e exclusdes da apdlice (também disponiveis neste guia).
+ Quaisquer condicdes especiais indicadas em seu Certificado de Seguro (e no Formuldrio de
CondicGes Especiais emitido antes do inicio da apélice, quando relevante).

O que cobrimos

a) Asua cobertura é determinada por sua Tabela de Beneficios, seu Certificado de Seguro, por
quaisquer endossos da apdlice, estes termos e condi¢des da apdlice e quaisquer outros
requerimentos legais. Nos reembolsaremos os custos médicos de acordo com sua Tabela de
Beneficios e com os termos e condicdes.

b) No dmbito de sua apdlice, vocé estd coberto para tratamento médico, custos, servicos ou
suprimentos que:

- Consideramos clinicamente necessdrios, adequados a condicdo, doenca ou lesdo do paciente.
- Tem uma finalidade paliativa, curativa e/ou diagndstica.
- Sdo realizados por um médico um licenciado ou terapeuta médico.

Cobriremos apenas custos razodveis e costumeiros, ou seja, que vdo de acordo com os padroes

aceitos no pais onde o tratamento é realizado. Reembolsaremos apenas provedores médicos cujos
custos sejam razodveis e costumeiros, e que vdo de acordo com os procedimentos médicos padrdo e
geralmente aceitos. Quando o pedido de reembolso for julgado inapropriado, nds nos reservaremos
o direito de declinar ou reduzir o valor a ser pago.

Os casos médicos que tiverem sido diagnosticados ou tratados durante o periodo de caréncia ndo serdo
cobertos por seu Plano Avenue, a ndo ser como resultado direto de um acidente ocorrido durante o
periodo de caréncia. Esses casos médicos relacionados a acidentes serdo avaliados e cobertos apds o
final dos periodos de caréncia.

Ndo oferecemos cobertura para seguro de viagem. Se vocé quiser cobertura adicional para seguro de
viagem, é sua responsabilidade garantir que vocé, seus dependentes, acompanhantes ou doadores
contem com a cobertura adequada para viajar durante o seu tratamento coberto por seu plano
Avenue.



A cobertura oferecida pelo Avenue ndo é adequada como substituta para seguro-sadde obrigatério
local. Em determinados paises, a cobertura pode estar sujeita a restricdes locais de plano de saldde e
sua responsabilidade garantir que seu seguro-satde seja legalmente apropriado. A cobertura ndio é
fornecida se qualquer elemento da cobertura, beneficio, atividade, negbcios ou negdcios subjacentes
violar quaisquer leis ou regulamentacdes de sancdes aplicdveis das Nacdes Unidas, da Unido Europeia,
ou quaisquer outras leis ou regulamentacdes econdmicas ou comerciais aplicaveis.

Quando a cobertura comeca

Quando vocé recebe seu Certificado de Seguro, esta é nossa confirmacdo de que as pessoas listadas
nesse documento foram aceitas na apdlice. O Certificado do Seguro confirma a data de inicio de sua
cobertura. E importante observar que nenhum beneficio serd pago sob a sua apdlice até que o prémio
inicial seja pago, com os prémios subsequentes pagos devidamente.

Para apodlices em que o titular da apdlice € um adulto:

a) Sevocé tiver incluido dependentes na sua apdlice, eles serdo listados no Certificado de Seguro
juntamente com o titular da apdlice, assim como a data de inicio da cobertura deles.

b) Todos os adultos incluidos na apdlice contam com a cobertura até atingirem a idade limite de 70
anos. Se o ano de vigéncia do seguro ainda estiver em andamento quando o segurado atingir essa
idade, a cobertura chegard ao fim na data de renovacdo da apdlice apds seu 70° aniversdrio.

c) A cobertura para filhos dependentes é vdalida sob a apdlice até o dia anterior ao 18° aniversdrio
deles; ou até o dia anterior ao 24° aniversdrio, se forem estudantes em tempo integral. Apds
atingirem essa idade, eles poderdo solicitar cobertura com sua prépria apdlice.

Para apdlices em que apenas os filhos recebem cobertura:

a) Apenas os nomes deles estdo listados no Certificado de Seguro, juntamente com a data de inicio da
cobertura. O nome dos pais ou do responsdvel legal ndo estard presente no Certificado. O primeiro
filho nomeado no Certificado de Seguro serd o titular da apdlice.

b) O filho titular da apdlice estard coberto até chegar aos 70 anos de idade. Se o ano de vigéncia do
seguro ainda estiver em andamento quando o segurado atingir essa idade, a cobertura chegard ao
fim na data de renovacdo da apdlice apds seu 70° aniversdrio.

c) A cobertura para menores de 18 anos dependentes é valida sob a apdlice até o dia anterior ao 18°
aniversdrio deles; ou até o dia anterior ao 24° aniversdrio, se forem estudantes em tempo integral.
Apods atingirem essa idade, eles poderdo solicitar cobertura com sua propria apdlice.

d) Até que o filho titular e os dependentes facam 18 anos, um dos pais ou o responsdvel legal serd o
proprietdrio legal da apdlice e serd responsdvel pela administragdo da apdlice, por compreender e
agir de acordo com os termos e condicdes da apdlice, e serd obrigado a preencher e assinar os
documentos da apodlice em nome do(s) menor(es). No entanto, os pais ou responsdvel legal ndo
estardio cobertos sob essa apdlice. Quando o titular da apdlice chegar aos 18 anos, entdio serd
responsdvel por administrar os documentos da prépria apodlice.



Limites de Beneficios, Limite Maximo e Teto Mdximo

Seu plano inclui limites de beneficios, um limite mdximo e um teto mdximo (veja a sua Tabela de
Beneficios).

Um limite de beneficio é o valor médximo que pagaremos por um beneficio especifico. Por exemplo,
para “Tratamento com medicamentos para cdncer” pagaremos até
£31.540/€38.000/US$51.300/CHF49.400 sob certos planos.

O Limite Mdaximo ¢ o valor méximo que pagaremos por qualguer um dos tipos de casos médicos
listados na Tabela de Beneficios. Observacdo:

+ O Limite Maximo é aplicado por caso médico, ou seja, quando o valor do Limite Méaximo for atingido,
sua cobertura para aquele tipo especifico de caso médico chegard ao fim. Por exemplo, se o seu
caso médico é “cdncer”, entdo vocé ndo contard mais com cobertura para esse tipo de doenca
depois de usar a quantia do Limite Maximo, mesmo que desenvolva outro tipo de cancer no futuro.
No entanto, se no futuro vocé apresentar um tipo diferente de caso médico coberto pelo plano (por
exemplo, transplante de 6rgdios com doador vivo), o Limite Mdximo estard disponivel novamente
para o Novo caso médico.

+ Sevocé usar apenas uma parte do Limite Mdximo para seu caso médico, ainda poderd fazer uso do
restante no futuro, se desenvolver um novo caso médico do mesmo tipo. Por exemplo, se o seu caso
médico é “cdncer”, e vocé usou apenas uma parte da quantia do Limite Mdximo no tratamento,
entdo poderd usar o restante caso tenha cdncer novamente no futuro.

+ O Limite Mdaximo também é aplicado por pessoa: se vocé incluiu dependentes na apdlice, cada
dependente terd acesso a seu proprio Limite Mdaximo, separadamente dos outros dependentes.

O Teto Mdximo é a quantia mdxima que pagaremos no total sob uma apdlice para todos os casos
meédicos cobertos. O Teto Mdaximo é aplicado individualmente a cada pessoa coberta pela apdlice.
Quando uma das pessoas incluidas na apdlice atinge o Teto Mdaximo, a cobertura chega ao fim e ndo
serd mais possivel renovar a apdlice, nem adquirir uma nova.

Periodos de caréncia

Periodos de caréncia se aplicam aos beneficios cobertos sob esta apdlice. Um periodo de caréncia é o
tempo que vocé tem que esperar, a partir da data de inicio da sua apdlice, para ter acesso aos
beneficios cobertos. Os casos médicos que tiverem sido diagnosticados ou tratados durante o periodo
de caréncia ndo serdo cobertos por seu Plano Avenue, a ndo ser como resultado direto de um acidente
ocorrido durante o periodo de caréncia. Esses casos médicos relacionados a acidentes ser@o avaliados
e cobertos apés o final dos periodos de caréncia. Consulte sua Tabela de Beneficios para ver quais
periodos de caréncia se aplicam.
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O que acontece quando vocé liga para nos informar sobre seu caso médico

Quando vocé liga para nos informar sobre um diagndstico ou plano de tratamento para um dos casos
médicos cobertos sob sua apdlice, aplicamos os processos e termos a seguir:

+ Autorizacdo para Tratamento: esse € um pré-requisito para acessar sua cobertura sob nossos planos
Avenue. Nbs organizaremos o processo de pré-autorizacdo assim que vocé ligar e nos informar sobre
um diagndstico ou plano de tratamento para um dos casos médicos cobertos sob sua apdlice. Para
cumprir o processo de pré-autorizacdo, vocé precisard fornecer a documentacdo médica que
descreve o diagndstico e o plano de tratamento (por exemplo, resultados de exames etc). E sua
responsabilidade fornecer essa documentacdo para iniciar o processo de pré-autorizacdo. Caso vocé
ndo forneca essa documentacdo, talvez ndio possamos oferecer cobertura.

Durante o processo de pré-autorizacdo, se em algum momento identificarmos que a doenca ou os
procedimentos médicos necessdrios ndo fazem parte da cobertura, informaremos vocé
imediatamente e explicaremos as razdes para isso. Nesse caso, seu caso médico especifico ndo serd
coberto.

» Segunda opinido médica: quando necessdrio, podemos organizar uma segunda opinido médica
com um especialista internacional externo. A segunda opinido é usada para confirmar o diagndstico
e o plano de tratamento proposto. Este servico estd disponivel se vocé escolher receber o beneficio
pago em dinheiro ou optar pelo servico de gerenciamento de casos médicos. Observe que a
segunda opinido médica é oferecida por um fornecedor terceirizado, que ndo faz parte do Grupo
Allianz. A Allianz Care e as outras empresas do Grupo Allianz ndo sdo responsdveis por nenhuma
indenizacdo, perda ou dano como resultado direto ou indireto do uso desse servico. Esse servico
pode estar sujeito a restricdes geogrdficas.

* Sua preferéncia: depois de obter a pré-autorizacdo para seu caso médico e receber sua segunda
opinido médica (se aplicavel), vocé terd acesso imediato ao nosso servico de gerenciamento de
casos médicos e aos beneficios. Além disso, vocé tem a opcdio de receber o beneficio pago em
dinheiro, em vez de ter acesso 0o nosso servico de gerenciamento de casos médicos. Confira sua
Tabela de Beneficios para confirmar os periodos de caréncia que se aplicam a cada opcdo.

Se vocé preferir solicitar o beneficio pago em dinheiro, por favor siga o processo & pdgina seguinte.
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BENEFICIO PAGO EM DINHEIRO -
PROCESSOS E TERMOS

Se vocé escolher o beneficio pago em dinheiro, note que a pessoa para a qual o beneficio serd pago (o
titular ou dependentes listados na apdlice) precisa estar viva para pedir o pagamento do beneficio.

Quando vocé confirmar que prefere o beneficio pago em dinheiro disponivel no seu plano Avenue, vocé
ndo poderd mais acessar qualguer outro servico disponivel com nosso gerenciamento de casos médicos
para esse caso médico especifico. Além disso, vocé ndo poderd pedir reembolso para qualquer
beneficio de tratamento para esse caso médico especifico.

O valor do beneficio pago em dinheiro no seu plano Avenue pode ser menor que o valor para
gerenciamento de casos médicos e beneficios que pagamos sob sua apdlice. Verifique sua Tabela de
Beneficios para entender a diferenca de valores entre as duas opcdes.

Enviaremos a vocé um Formuldrio de Pedido de Reembolso de beneficio pago em dinheiro, assim como
uma lista de documentos de apoio que vocé precisa fornecer para receber o pagamento. Vocé
precisard preencher o formuldrio e envid-lo para nés com os documentos de apoio. Podemos pedir que
vocé forneca mais informacdes. Vocé receberd a quantia do seu beneficio pago em dinheiro em cinco
dias Uteis a partir da data de aprovacdo.

Por razdes de seguranca, antes de fazer o pagamento, vamos pedir comprovantes da sua identidade.
N&s nos reservamos o direito de confirmar a autenticidade dos documentos de apoio antes de fazer
qualquer pagamento.
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GERENCIAMENTO DE CASOS MEDICOS

Processos e termos

Quando o processo de pré-autoriza¢do chega ao fim, vocé tem acesso ao nosso servico de

ge

renciamento de casos médicos para seu tratamento. Observe que aplicam-se os processos e termos e

condicBes a seguir:
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As etapas do tratamento: quando tivermos toda a informacdo médica em mdos para avaliar seu
caso, inclusive a segunda opinido médica (se aplicdvel), seu gerente de casos médicos ird discutir
com vocé sobre as possiveis opcdes para seu plano de tratamento, levando as suas preferéncias em
consideracdo. Ele ird explicar os pontos positivos e negativos de todas as opcdes. Vocé precisard
confirmar a opcdo de tratamento escolhido e entdo, seu gerente de casos médicos ird discutir com
vocé o plano de tratamento inteiro, incluindo as partes que devem ser realizadas como tratamento
hospitalar ou ambulatorial, assim como em seu pais de residéncia ou no exterior (dependendo do
Plano Avenue que vocé escolheu).

Selec¢do de hospitais para o tratamento: se vocé escolher acessar nosso servico de gerenciamento de
casos médicos, provavelmente receberd tratamento em um dos hospitais que fazem parte da rede
Avenue. Seu gerente de casos médicos ird sugerir trés paises incluidos na rede que vocé escolheu
como destinos possiveis para fazer o tratamento. Quando vocé concordar com os paises sugeridos, o
gerente ird identificar uma lista de hospitais adequados nesses paises, e que fazem parte da nossa
rede Avenue. Ao selecionar os hospitais para essa lista, ele levard em consideracdo sua situacdo
médica, o tipo de tratamento que vocé precisa, e o local de sua preferéncia.

Vocé precisard confirmar a escolha do hospital dentro do prazo estabelecido por seu gerente. Se ndo
recebermos a confirmacdo dentro do prazo, a lista de hospitais original e o plano de tratamento
acordado ndo serdo mais validos. No entanto, se vocé pedir novamente, podemos reavaliar as
etapas do tratamento e a lista de hospitais com base na sua condicdio de satde no momento.

Se vocé tem Avenue 1 Plus, também pode acessar hospitais em seu pais principal de residéncia. Se
vocé tem Avenue 2 Plus or Avenue 3 Plus, pode acessar hospitais em seu pais principal de residéncia
ou em seu pais de origem. Caso ndo existam hospitais da rede Avenue em seu pais principal de
residéncia ou em seu pais de origem, vocé precisard identificar um hospital adequado e informar seu
gerente de casos médicos.

Observe que os servicos de concierge como acompanhante no local ou traducdo médica sdo
oferecidos apenas para tratamentos no exterior dentro da rede Avenue.

Custos médicos cobertos: cobriremos todos os custos elegiveis para seu tratamento hospitalar
recebido no hospital escolhido na nossa rede Avenue (sujeito a termos e condicdes e aos limites da
sua apdlice). Pagaremos esses custos diretamente ao hospital.

Se o0 seu plano Avenue inclui a opcdo de receber tratamento em seu pais principal de residéncia ou
em seu pais de origem, dependendo do pais, o hospital escolhido na rede Avenue pode se recusar a
aceitar o pagamento diretamente da Allianz Care. Nesse caso, vocé precisard concordar com seu



gerente de casos médicos que receberd o tratamento em um hospital que ndo faz parte da nossa
rede. Ele ajudard vocé a preencher um Formuldrio de Autorizacdo para Tratamento. Vocé precisard
desse formuldrio ao entrar em contato com o hospital escolhido para organizar seu tratamento
hospitalar diretamente (onde isso for possivel). Em raras ocasides, o hospital escolhido pode se
recusar a aceitar o pagamento diretamente da Allianz Care. Nesse caso, vocé precisard pagar as
despesas hospitalares e depois pedir o reembolso para nds.

Note que certos custos ndo s@o cobertos pela nossa apdlice, como por exemplo:

- Custos médicos para tratamentos hospitalares que vocé receber em outros hospitais além daquele
concordado com seu gerente de casos médicos.

- Custos incorridos antes de concordar a escolha do hospital com seu gerente de casos médicos e
antes de organizarmos sua consulta inicial para comecar o tratamento no hospital escolhido.

- Custos de tratamento que vdo além dos custos razodveis e costumeiros no pais onde o tratamento
é realizado.

Para ver uma lista completa daquilo que ndo é coberto pela sua apdlice, consulte a secdo
"Exclusdes”.




Pedidos de reembolso

Essa secdo se refere a:

a) Custos médicos ambulatoriais elegiveis que vocé paga diretamente para o provedor médico e
entdo solicita o reembolso a nés. Custos médicos ambulatoriais elegiveis séio aqueles relacionados
a tratamentos/consultas ambulatoriais e & compra de medicamentos, remédios ou materiais,
conforme acordado no seu plano de tratamento com seu gerente de casos médicos.
Reembolsaremos esses custos até os limites indicados na sua Tabela de Beneficios e de acordo com
os termos e condigcdes do seu plano.

b) Custos de tratamento hospitalar cobrados em um hospital em seu pais principal de residéncia ou
pais de origem que ndo estd incluso em nossa rede, e quando vocé concordou com o gerente de
casos médicos em receber tratamento no local. Em raras ocasides, o hospital escolhido pode se
recusar a aceitar o pagamento diretamente da Allianz Care para o tratamento hospitalar. Nesse
caso, vocé precisard pagar as despesas hospitalares e depois pedir o reembolso para nés.

c) Viagens de taxi ou de trem que podem ser necessdrias para chegar ao hospital selecionado, se
este for localizado a mais de 50 km de onde vocé mora. Depois de acordar seu plano de viagem
com seu gerente de casos médicos, vocé precisard pagar pelas viagens de tdxi ou de trem, e entdio
pedir o reembolso das passagens. Ndo se esqueca de anexar faturas, comprovantes de pagamento
e o acordo por escrito com seu gerente de casos médicos sobre o plano de viagem. Nés
reembolsaremos esses custos até o valor maximo indicado na sua Tabela de Beneficios.

Em relacdo aos custos acima, recomendamos ter em mente as condigdes a seguir:

* Prazo limite de envio: vocé deve enviar todos os pedidos de reembolso elegiveis (usando o aplicativo
ou portal MyHealth, ou o Formuldrio de Pedido de Reembolso) no mdximo seis meses apds o
término do ano de vigéncia do seguro, a ndo ser que exigido por lei. Se a cobertura for cancelada
durante o ano de vigéncia do seguro, vocé deve enviar seus pedidos de reembolso dentro do prazo
mdximo de seis meses apds o termino da cobertura. Apos esse periodo, estaremos desobrigados de
efetuar o pagamento do reembolso.

» Envio dos pedidos de reembolso: Vocé deve preencher um Formuldrio de Pedido de Reembolso
distinto para cada pessoa e para cada quadro clinico que esteja motivando tal pedido.

+ Documentos de apoio: Quando vocé nos envia cépias de documentos de apoio (por exemplo,
faturas médicas), certifique-se de manter cépias originais. Temos o direito de solicitar os
documentos/recibos originais de apoio até 12 meses apds o pagamento dos pedidos de reembolso,
em casos de auditoria. Também podemos solicitar comprovantes de pagamentos feitos por vocé das
despesas médicas incorridas (por exemplo: extrato de conta ou do cartdo de crédito). Além disso,
recomendamos que vocé mantenha copias de toda a correspondéncia que nos for enviada, pois ndo
podemos nos responsabilizar por correspondéncias extraviadas por razdes que estdo fora de nosso
controle.




Moeda: Especifique a moeda em que vocé gostaria de ser reembolsado. Em raras ocasides, certas
regulamentacgdes bancdrias internacionais ndo nos permitem realizar o pagamento na moeda
solicitada. Caso isso aconteca, identificaremos uma moeda alternativa para pagamento. Se for
necessdrio fazer a conversdo de moedas, usaremos a taxa de cmbio vigente na data de emissdo
das faturas, ou na data em que pagamos o seu pedido de reembolso.

Observe que nos reservamos o direito de escolher a taxa de cdmbio aplicavel.

Reembolso: nés reembolsaremos apenas os custos elegiveis dentro do limite da sua apdlice indicado
na Tabela de Beneficios.

Custos razodveis e costumeiros: Reembolsaremos apenas custos que sejam razodveis e costumeiros,
e que vdo de acordo com os procedimentos médicos padrdo e geralmente aceitos. Se considerarmos
um pedido de reembolso inadequado, nos reservamos o direito de declinar seu pedido ou reduzir o
valor a ser pago.

Depésitos: Caso vocé tenha que pagar um depdsito antes do inicio de qualquer tratamento médico,
reembolsaremos os gastos somente apds o final do tratamento.

Envio de informagdes: Vocé e seus dependentes concordam em nos ajudar a obter todas as
informacgdes que precisamos para processar um pedido de reembolso. Temos o direito de acessar
todos os registros médicos e de entrar em contato diretamente com o prestador de servigos médicos
ou com o médico responsdvel pelo tratamento. Poderemos também, quando julgarmos necessdrio e
com despesas pagas por noés, solicitar a realizagdio de um exame médico por nossos médicos. Todas
as informacdes terdo cardter confidencial. Nos reservamos o direito de ndo oferecer cobertura para
seus beneficios caso vocé ou seus dependentes ndo nos apoiem na obtencdo da informacdo que
precisamos.
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PAGAMENTO DE PREMIOS

Os prémios para cada ano de vigéncia do seguro sdio baseados na idade de cada membro no primeiro
dia do ano de vigéncia do seguro, suas respectivas dreas de cobertura, o pais de residéncia do titular da
apdlice, o valor do prémio vigente e outros fatores de risco que possam afetar materialmente o seguro.

Ao aceitar a nossa cobertura, vocé concorda em pagar o valor do prémio apresentado em sua cotacdo,
e pelo método de pagamento indicado. Vocé deve nos pagar antecipadamente por cada ano de
vigéncia do seguro da sua apodlice. O prémio pode ser pago imediatamente apds aceitarmos a sua
filiac@o. Quando vocé receber sua fatura, verifique se o prémio corresponde ao valor indicado na
cotacdo acordada e, se houver alguma diferenca, entre em contato imediatamente. Ndo somos
responsdveis pelos pagamentos feitos por meio de terceiros.

Seu prémio deve ser pago anualmente. Caso vocé, por qualguer motivo, ndo possa pagar o seu prémio,
por favor entre em contato conosco pelo telefone:
+353 1 645 4040

A falta de pagamento do prémio dentro do prazo resultard na perda da cobertura do seguro.

Se o prémio ndo for pago em dia, nés teremos o direito de cancelar o contrato pelo tempo em que o
pagamento estiver pendente. O contrato com a seguradora serd anulado a menos que apresentemos
uma demanda em juizo dentro de trés meses a partir da data efetiva, data de inicio da apdlice ou de
conclusdo do contrato com a seguradora.

No entanto, o cancelamento deixard de ter efeito caso o titular da apdlice faga um pagamento no
prazo de um més apds o término do contrato ou, caso o contrato esteja vinculado a um periodo, até um
més depois do prazo de pagamento, contanto que nenhum pedido de reembolso tenha sido enviado
durante o periodo de intervencdo.



Tel:0035316454040

Pagamento de outros encargos

Quando aplicdvel, vocé também deverd nos pagar os seguintes impostos além do valor do seu prémio:

+ Imposto do Prémio do Seguro (IPS).

+ Imposto sobre o valor agregado (IVA).

« Outros impostos, arrecadagdes ou encargos relacionados a sua cobertura que legalmente tenhamos
gue pagar ou cobrar de vocé.

Tais cobrangas podem jd estar em vigor no momento da aceitacdo de sua filiacdo, ou podem ser
introduzidos (ou alterados) futuramente. Sua fatura mostrard esses impostos. Se essas cobrancas
mudarem ou novos impostos forem introduzidos, escreveremos para informd-lo.

Em alguns paises, vocé também pode ser obrigado a aplicar imposto retido na fonte. Se esse for o caso,
€ sua responsabilidade calcular e pagar essa quantia as autoridades relevantes, além de pagar o
prémio em sua totalidade a Allianz Care.




ADMINISTRACAO DE SUA APOLICE

Inclusdo de dependentes

Vocé pode pedir ainclusd@o de seu cOnjuge ou de seus filhos (ou irmdos, caso o titular da apdlice seja
menor de 18 anos) como dependentes. Basta preencher o formuldrio de solicitacdio relevante disponivel
para download em:

www.allianzcare.com/personal-avenue.html

Seus dependentes passardo por uma avaliacdo médica e, se aceitos, a cobertura comecard a partir da
data de aceitacdo.

Note que bebés sé podem ser incluidos na sua apdlice a partir dos 90 dias de vida. Nés aceitamos
pedidos de inclusdo para bebés nascidos de partos multiplos e criancas adotadas ou tuteladas.

Alteracdo do titular da apolice

Caso vocé deseje alterar o nome do titular da apdlice a renovacdo da mesma, o titular substituto
proposto deve preencher um Formuldrio de Solicitacdo, e entdo passar por uma avaliacdo médica total.
(Consulte a secdo “Morte do titular da apdlice ou de um dependente”, se a alteracdo for solicitada
devido a morte do titular da apdlice).

Morte do titular da apdlice ou de um dependente

Esperamos que vocé nunca tenha que consultar essa secdo; no entanto, se o titular da apdlice ou um
dependente vier a falecer, devemos ser notificados por escrito em até 28 dias.

No caso do falecimento do titular da apdlice, a apdlice serd cancelada e um pagamento do prémio
daquele ano serd proporcionalmente rateado se nenhum pedido de reembolso tiver sido pago. Nos
podemos solicitar o certificado de dbito antes que o pagamento do reembolso seja feito. Como
alternativa, e se assim desejar, o proximo dependente nomeado no Certificado de Seguro pode solicitar
para se tornar o novo titular e manter os outros dependentes em sua apdlice. Se o segurado enviar sua
solicitacdo em até 28 dias, ndo adicionaremos nenhuma nova condi¢do ou exclusdo especial
cobertura, que ndo existia no momento do falecimento do titular da apdlice.

Se um dependente falecer, seu nome serd retirado da apdlice, e o pagamento do prémio daquele ano
serd proporcionalmente rateado se nenhum pedido de reembolso tiver sido pago. Nés podemos
solicitar o certificado de ébito antes que o pagamento do reembolso seja feito.
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Alterando o seu nivel de cobertura

Caso queira alterar seu nivel de cobertura, entre em contato conosco antes da data de renovacdo do
contrato para discutir suas opcdes. Alteracdes na sua cobertura poderdo ser feitas apenas na
renovacdo da apodlice. Se vocé pretende aumentar seu nivel de cobertura, pediremos que vocé
preencha um Formuldrio de Solicitacdo, j& que essas alteracdes estdo sujeitas a subscricdo médica.
Poderemos aplicar determinadas exclusdes ou restricdes d sua cobertura, que poderd contar com novos
periodos de caréncia. Quando aprovarmos seu pedido, vocé serd notificado por escrito.

Mudando de pais principal de residéncia

E importante que sejamos avisados caso mude seu pais principal de residéncia. Isso pode afetar sua
cobertura, a disponibilidade dos servigos inclusos no seu plano ou até mesmo seu prémio, mesmo que
vocé se mude para uma drea coberta por nossa rede, jd que seu plano existente pode ndo estar
disponivel na regido. Observe que a cobertura em alguns paises estd sujeita a restricdes locais impostas
s seguradoras de salde, principalmente para residentes nesses paises. E sua responsabilidade garantir
que sua cobertura médica esteja de acordo com as exigéncias legais. Em caso de davida, nds
recomendamos que vocé busque assessoria juridica sobre o assunto, j& que nossa cobertura pode ndo
ser valida em seu novo pais de residéncia. Nossa cobertura néo substitui o seguro-satde obrigatério
local.

Alteracoes em seu endereco postal ou e-mail

Toda correspondéncia serd enviada para os enderecos de contato que temos em nNossos registros, a
menos que solicitado de outra forma. Vocé deverd nos informar por escrito o quanto antes sobre
qualguer possivel alteracdo em seu endereco residencial, profissional ou e-mail.

Correspondéncia

Quando vocé escrever para nods, envie por e-mail ou correio (com a postagem paga). Em geral, ndo
devolvemos documentos originais, a menos que vocé nos solicitar.

Renovando sua cobertura

Sujeito as condicBes descritas em “Término da filiagdo”, sua apdlice serd automaticamente renovada no
final de cada ano de vigéncia do seguro, se:

+ O plano ou combinacdo de planos selecionado(s) ainda estiver disponivel.
+ Ainda pudermos fornecer cobertura em seu pais de residéncia.
+ Todos os prémios devidos a nés tenham sido pagos.

+ Os dados de pagamento relacionados a vocé em nosso poder ainda estejam vdlidos ¢ data de
renovacdo da apodlice. Vocé deve nos informar se trocar ou obter um novo cartdo de crédito ou se
seus dados bancdrios forem alterados.

Como parte desse processo automdatico, um més antes da data de renovacdo vocé receberd um novo
Certificado de Seguro junto com os detalhes de quaisquer alteracdes em sua apdlice. Se vocé ndo
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receber o seu Certificado de Seguro um més antes da renovacdo da apdlice, por favor entre em contato
CONOSCO.

Alteracoes que podemos aplicar na renovagdo

Nos temos o direito de aplicar termos e condicdes revisados d apdlice, e que devem entrar em vigor a
partir da data de renovacdo. Os termos e condicdes da apdlice e a Tabela de Beneficios existentes na
data da renovacdo serdio aplicdveis ao novo ano de vigéncia do seguro. A data de renovacdio, podemos
alterar o valor do prémio, os beneficios e regras que se aplicam & sua apdlice, inclusive a maneira como
calculamos/determinamos o valor do prémio e/ou a forma de pagamento. Essas alteracdes serdo
aplicaveis somente a partir da data de renovagdo do seu seguro, independentemente da data em que
foram realizadas. Ndo adicionaremos nenhuma restricdo ou exclusd@o de natureza pessoal a cobertura
do segurado em relacgdo a condicdes médicas que surgiram depois da data de inicio da apdlice,
contanto que a pessoa tenha fornecido as informacdes requisitadas antes de se tornar segurada, e que
ndo tenha solicitado um aumento em seu nivel de cobertura.

Nesse caso, vocé serd notificado por escrito. Caso ndo esteja de acordo com essas alteracdes, vocé
pode escolher terminar a sua filiacdo. Essas alteracdes ndo entrardio em vigor se vocé terminar seu
contrato 30 dias apdés a data na qual tais mudancas entrariom em efeito, ou até 30 dias a partir da data
em que foi informado a respeito de tais alteracdes, prevalecendo a data mais tardia.

Seu direito de cancelamento

Vocé pode cancelar o contrato relativo a todas as pessoas seguradas, ou a apends um ou mais
dependentes, por meio de uma notificacdo por escrito, no prazo de 30 dias do recebimento de seus
termos e condicOes, ou a partir da data de inicio/renovacdo da sua apdlice, prevalecendo a data mais
tardia. Ndo podemos retrodatar o cancelamento da sua filiacdo.

Caso decida cancelar a sua apdlice, basta preencher o formuldrio “Seu direito de mudar de ideia”,
incluso em seu pacote de boas-vindas/pacote de renovacdo. Envie o formuldrio via e-mail para:
underwriting@allianzworldwidecare.com

Vocé também pode enviar esse formuldrio pelo correio para a nossa Equipe de Atendimento ao Cliente.

O endereco estd na contracapa deste guia.

Se vocé cancelar o seu contrato dentro desse prazo de 30 dias, terd o direito a receber o reembolso
total dos prémios de todos os membros cancelados que tenham sido pagos no Ultimo ano de vigéncia
do seguro, contanto que nenhum pedido de reembolso tenha sido solicitado. Ainda dentro desse prazo
de 30 dias, caso vocé tenha decidido ndo cancelar (nem alterar) sua apdlice, o contrato de seguro
estard vinculodo a ambas as partes, e vocé precisard fazer o pagamento do valor do prémio para o ano
de vigéncia do seguro selecionado.

Término da filiacdo

Lembre-se que sua cobertura (e a de todas as pessoas listadas no Certificado de Seguro) terminard:

32



Se o0 pagamento de um de seus prémios ndo for feito em dia, ou antes da data de vencimento. No
entanto, poderemos permitir que seu contrato continue em vigor sem que vocé precise preencher um
novo Formuldrio de Solicitagdo, caso efetue o pagamento do(s) prémio(s) devido(s) em até 30 dias.

Caso ndo pague em dia o valor de algum dos impostos, IPS, tributos ou encargos destinados a vocé

Nno seu acordo conosco.

« Caso o titular da apélice venha a falecer. Consulte a secdo “Morte do titular da apélice ou de um
dependente” para obter mais detalhes.

+ Se houver evidéncia razodvel de que o titular da apdlice ou qualquer dependente nos enganou ou
tentou nos enganar. Exemplos disso incluem o fornecimento de informacdes falsas, a omissdo de
informacdes necessdrias ou a associacdo a terceiros para nos fornecer informacdes falsas,
intencional ou inadvertidamente a fim de influenciar nossa decisdo sobre:

- nossa decisd@o sobre a aprovacdo de sua adesdo ao plano;
- 0S prémios que devem ser pagos por voceé;
- Odireito a receber um reembolso.

Consulte a secdo “Os seguintes termos também se aplicam & sua cobertura” para obter mais
informacoes.

+ Vocé pode cancelar sua apdlice por meio de uma notificacdo por escrito no prazo de 30 dias do
recebimento de seus termos e condicdes, ou a partir da data de inicio/renovacdo da sua apdlice,
permanecendo a data mais tardia. Consulte a secdo “Seu direito de cancelamento” para obter mais
informacoes.

Caso seu contrato seja terminado por qualguer outra razdo que ndo seja a fraude ou a omissdo de
informacdes listadas acima, nés reembolsaremos todos os prémios pagos relacionados ao periodo
posterior ao término do contrato. Este valor estard sujeito a deducdo de qualquer quantia que vocé
dever a nos.

E importante notar que, quando a sua filiacdo termina, a cobertura dos seus dependentes também
chega ao fim.

A cobertura também chegard ao fim nos seguintes casos:

+ Sevocé ou qualguer um dos dependentes atingir o Teto Mdximo indicado na sua Tabela de
Beneficios.

+ Quando vocé ou qualquer um dos dependentes chegar aos 70 anos de idade. Nesse caso, a
cobertura chegard ao fim na data de renovacdo apds o 70° aniversdrio.

Se um dependente atingir o Teto Mdaximo ou completar 70 anos (ou 18 anos para filhos dependentes,
ou 24 anos se forem estudantes em tempo integral), ele serd removido da sua apdlice. A sua propria
cobertura serd mantida, assim como a de qualquer outro dependente na sua apdlice. No entanto, se

vocé como titular da apdlice atingir o Teto Mdaximo ou completar 70 anos, sua cobertura chegard ao fim

e o Certificado do Seguro deverd ser transferido para o novo titular, para manter a apélice vdlida para
ele mesmo e os outros dependentes que j& estavam incluidos na apdlice quando a sua cobertura
chegou ao fim. Se o novo titular enviar uma solicitacdo em até 28 dias, ndo adicionaremos nenhuma
nova condicdio ou exclusdo especial a cobertura que ndo existia no momento que sua cobertura
chegou ao fim.



Expiracdo da apolice

Observe que, quando a sua apdlice expirar, o seu direito a cobertura também chegard ao fim. Todas as
despesas cobertas pela apdlice do seguro e incorridas durante o periodo da cobertura serdio
reembolsadas, de acordo com os limites e termos e condicdes de sua apdlice, em até seis meses apds a
data de expiracdo da mesma. No entanto, os tratamentos continuados ou necessdrios apoés a data de
expiracdo da apdlice ndo serdo mais cobertos.
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OS SEGUINTES TERMOS TAMBEM SE
APLICAM A SUA COBERTURA
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Lei aplicavel:

Se vocé mora no Espaco Econémico Europeu: sua apdlice serd regida pelas leis e tribunais do pais
de residéncia, a menos que seja requerido de outra forma pelas leis obrigatodrias.

Se vocé mora fora do Espago Econémico Europeu: sua apdlice serd regida pelas leis e tribunais da
Irlanda, a menos que seja requerido de outra forma pelas leis obrigatoérias.

Sangdes econémicas: A cobertura ndo é fornecida se qualquer elemento da cobertura, beneficio,
atividade, negdcios ou negdcios subjacentes violar quaisquer leis ou regulamentacdes de sancdes
aplicaveis das Nacdes Unidas, da Uni@o Europeia, ou quaisquer outras leis ou regulamentacdes
econdbmicas ou comerciais aplicveis.

Os valores que pagaremos: Nossa responsabilidade para com o segurado estd limitada aos valores
indicados na Tabela de Beneficios e a qualquer endosso da apdlice. O valor do reembolso, quer nos
termos desta apdlice, do esquema publico de salde ou de qualquer outro seguro, ndo excederd o
valor da fatura.

Quem pode fazer altera¢des em sua apdlice: Ninguém, exceto um representante nomeado poderd
fazer alteragdes em sua apdlice em seu nome. AlteracSes apenas sdo validas quando confirmadas
por escrito por nos.

Quando a cobertura for fornecida por outra instituigdio: Podemos rejeitar um pedido de reembolso
se vocé ou algum de seus dependentes tiver o direito de solicitar beneficios por meio de:

Um esquema publico de seguro-salde
Qualquer outra apdlice de seguro
Qualguer outra terceira parte

Se este for o caso, vocé precisard nos informar e fornecer todas as informacdes necessdrias. O
segurado e o terceiro ndo podem chegar a um acerto final, nem renunciar nosso direito de
recuperar gastos, sem o nosso acordo prévio por escrito. Caso contrdrio, estamos habilitados a
recuperar de vocé os valores pagos por nds e a cancelar a apdlice.

Temos o direito de solicitar que terceiros nos reembolsem por qualguer quantia que pagamos por
um pedido de reembolso, se os custos forem devidos ou também cobertos por eles. Isto se chama
sub-rogacdo. Podemos iniciar procedimentos legais em seu nome, s Nossas custas, para conseguir
isso.

Ndo faremos qualquer contribuicdo, total ou em parte, a qualquer seguradora terceirizada se os
custos forem total ou parcialmente cobertos por essa seguradora. Entretanto, se nosso plano cobrir
um valor superior ao da outra seguradora, nds pagaremos o valor ndo pago por ela.



6.

a)

b)

Circunstdncias fora do nosso controle (forca maior): Sempre faremos o possivel por vocé, mas néo
nos responsabilizamos por atrasos ou falhas em nossas obrigacdes causadas por coisas que estdo
fora do nosso controle. Exemplos sdio clima extremamente severo, inundacdes, deslizamentos,
terremotos, tempestades, raios, incéndios, subsidéncia do solo, epidemias, atos de terrorismo,
hostilidades militares (quer uma guerra tenha sido declarada ou ndo), motins, exploses, greves ou
outro tipo de manifestacdes empregaticias, distUrbios civis, sabotagem e expropriacdo por parte
das autoridades governamentais.

Fraude:

As informacdes que vocé e seus dependentes nos fornecem (por exemplo no Formuldrio de
Solicitac@o ou em documentos de apoio) devem ser precisas e completas. Informacdes incorretas ou
a omissdo de qualguer fato que possa afetar nossa avaliacdo de risco, podem resultar na anulacdo
da apdlice a partir de sua data de inicio. Vocé também deve nos informar sobre quaisquer
condicdes médicas que possam surgir entre o preenchimento do formuldrio de solicitacdo e a data
de inicio da apdlice. As condicdes médicas sobre as quais vocé ndo nos informa provavelmente ndo
serdo cobertas. Caso ndo tenha certeza se uma determinada informacdo é relevante, entre em
contato conosco para que possamos esclarecer sua divida. Se seu contrato for anulado devido ao
fornecimento de informacdes incorretas ou & omissdo de qualquer fato material, nés
reembolsaremos todos os prémios pagos, deduzindo o valor de qualquer pedido de reembolso jd
pago. Caso o valor do reembolso seja superior ao valor do prémio, o titular da apdlice terd que nos
pagar o valor da diferenca.

Ndo pagaremos quaisquer beneficios para um pedido de reembolso se:
- O pedido de reembolso for falso, fraudulento ou intencionalmente exagerado;

- Vocé ou seus dependentes ou qualguer outra pessoa agindo em seu nome ou em nome de seus
dependentes utilizarem meios fraudulentos para obter beneficios sob esta apdlice.

O valor de qualquer reembolso feito a vocé antes da descoberta de tal acdo ou omissdo
fraudulenta nos serd imediatamente revertido. Se o contrato for cancelado devido a pedidos de
reembolso falsos, fraudulentos, intencionalmente exagerados ou pela utilizacdo de meios ou
dispositivos fraudulentos, o pagamento do prémio ndo serd reembolsado em total ou em parte, e
quaisquer pedidos de reembolso pendentes serdo rejeitados. Se vocé nos enviar pedidos de
reembolso fraudulentos, o contrato serd cancelado a partir do data da descoberta de tais
eventos fraudulentos.

Cancelamento: N6s cancelaremos a apdlice caso vocé ndo pague o valor total do prémio dentro do
prazo estipulado. Informaremos vocé sobre o cancelamento e o contrato serd considerado
cancelado a partir da data de vencimento do prémio em questdo. No entanto, se o prémio for pago
dentro de 30 dias apods a data de vencimento, a cobertura serd restabelecida e nés cobriremos
qualqguer pedido de reembolso ocorrido durante este periodo. Caso o prémio vencido seja pago
apds o prazo limite de 30 dias, vocé deverd preencher o Formuldrio de confirmacdo do estado de
salde para que sua apdlice seja restabelecida - e esta estard sujeita a avaliacdo médica.

Entrando em contato com dependentes: Para que possamos administrar a sua apdlice, podemos
solicitar informacdes adicionais. Se precisarmos perguntar sobre um de seus dependentes (por
exemplo, quando precisarmos coletar um endereco de e-mail para um dependente adulto),
poderemos entrar em contato com vocé, como a pessoa que atua em nome do dependente, e
solicitar as informacdes relevantes, desde que ndo sejam informacdes sensiveis. Da mesma forma,
para o propodsito de administracdo dos pedidos de reembolso, podemos enviar a vocé informacdes
ndo-sensiveis relacionadas a um membro da familia.
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10. Servicos oferecidos por terceiros: Certos servigos inclusos no seu plano (por exemplo, segunda
opinido médica, servico de agendamento de viagem e acomodacdo, servico de concierge,
aconselhamento e encaminhamento legal e financeiro) séo oferecidos usando provedores
terceirizados que ndo fazem parte do Grupo Allianz. Esses servicos estdo sujeitos ds condicdes
listadas neste Guia de Beneficios e na sua Tabela de Beneficios. A Allianz Care e as outras empresas
do Grupo Allianz n@o sdo responsdveis por nenhuma indenizagdo, perda ou dano como resultado
direto ou indireto do uso desses servicos. Esses servicos podem estar sujeitos a restricdes
geogrdficas.

11. Os servigos que nos oferecemos: Os servicos de gerenciamento de casos médicos e agendamento
em hospitais sdo fornecidos por nés. O objetivo desses servicos é ajudar vocé na coordenacdo da
jornada do seu tratamento e facilitar os processos administrativos. Eles ndo oferecem
aconselhamento médico ou de saude, nem substituem aconselhamento, diagndstico ou tratamento
profissionais. Ndo somos responsdveis por nenhuma indenizacgdo, perda ou dano como resultado
direto ou indireto de qualquer ato de omissdio de quaisquer provedores médicos terceirizados
incluindo tratamento, diagndstico, diagndstico incorreto ou falha ao realizar o diagnéstico.




PROTECAO DE DADOS

Nosso Aviso de Protecdo de Dados explica como protegemos a sua privacidade e processamaos seus
dados pessoais. Vocé deve ler este aviso antes de enviar-nos quaisquer dados pessoais. Para ler nosso
Aviso de Protecdo de Dados, visite:

https://www.allianzcare.com/pt/privacidade/
Como alternativa, entre em contato conosco por telefone e solicite uma copia impressa.
+353 16454010

Se vocé tiver alguma duvida sobre como utilizamos seus dados pessoais, envie um e-mail para:

AP.EU1DataPrivacyOfficer@allianz.com



tel:35316454010

C

PROCEDIMENTO DE GESTAO DE
RECLAMACOES E DISPUTAS

A nossa Central de Atendimento é sempre o primeiro nUmero a ser contatado se vocé tiver sugestdes ou
quiser fazer uma reclamacdo. Caso ndo possamos resolver o assunto por telefone, envie um e-mail ou
uma carta para:

+353 1 645 4040

client.services@allianzworldwidecare.com

Equipe de Atendimento a Reclamacdes, Allianz Care, 15 Joyce Way, Park West Business Campus,
Nangor Road, Dublin 12, Irlanda.

Lidaremos com sua reclamacdo de acordo com nosso procedimento interno de gestdo de reclamacdes.
Para mais informacdes visite:

www.dllianzcare.com/pt/procedimento-de-gestao-de-reclamacoes/

Vocé também pode entrar em contato com nossa Central de Atendimento para obter uma cépia deste
processo.



tel:35316454040

Mediacdo

1. Quaisquer diferencas a respeito das opinides médicas, relacionadas ds consequéncias de um
acidente ou doenca, nos deverdo ser notificadas no prazo de nove semanas apds a decisdo. Essas
diferencas serdo resolvidas entre dois especialistas médicos designados por nds e por vocé, por
escrito.

" n

2. Caso tais diferencas ndo possam ser resolvidas de acordo com a cldusula “a” acima, as partes
tentardo resolvé-las via arbitragem sob o modelo de procedimento de arbitragem do Centre for
Effective Dispute Resolution (CEDR - Centro para a Resolucdio Eficaz de Disputas) para todo litigio,
divergéncia ou reclamacdo cujo valor for igual ou inferior a €500.000, e que ndo puder ser resolvido
de maneira amigdvel entre ambas as partes. As partes devem esforcar-se em concordar sobre a
nomeacdo de um mediador. Se as partes ndo concordarem na indicagdo de um mediador em até
14 dias, cada parte, por meio de uma notificacdo por escrito & outra parte, deverd solicitar que o
CEDR aponte um mediador.

Para iniciar a mediagdo, uma das partes deverd informar por escrito (Alternative Dispute Resolution
(ADR) Notice) a outra parte acerca do litigio, solicitando a arbitragem. Uma cdpia da solicitacdo
deverd ser enviada ao CEDR. A mediacdo serd iniciada em até 14 dias apds a data da notificacdo
ADR. Nenhuma parte pode dar inicio a um processo/arbitragem legal em relacdo a qualquer litigio
nos termos da cldusula “2” até ter tentado resolver o litigio via mediacdo, e que a mediacdo tenha
terminado ou que a outra parte tenha falhado em participar da mediacdo (a ndo ser que o direito
de dar inicio ao processo ndo tenha sido prejudicado por um atraso). A mediacdo serd realizada no
pais da Lei Aplicavel. O Contrato de Mediacdo abordado no Procedimento Modelo deverd ser
governado, interpretado e vigorard de acordo com as leis do pais da Lei Aplicavel. Os tribunais do
pais da lei aplicavel ter@o jurisdicdo exclusiva para resolver qualquer reclamacdo, litigio ou questdo
de diferenca que possa surgir a partir da, ou em conexdo com a, mediacdo.

3. Qualquer litigio, divergéncia ou reclamagdo que:

- Surja em relacdo a esse acordo (ou violacdo, conclus@o ou invalidacdo deste) cujo valor exceder
€500.000, ou

- Seja referido a arbitragem de acordo com a cldusula “b”, mas que ndo for resolvido via arbitragem
no prazo de trés meses da data do aviso ADR,

serd julgado exclusivamente pelos tribunais do pais da Lei Aplicdvel e as partes serdo submetidas a
jurisdicdo exclusiva dessas cortes). Qualquer processo surgindo nos termos da cldusula “c” serd
resolvido no prazo de nove meses d partir da data de vencimento do periodo de trés meses
mencionado mais acima.

Acdo Legal

Vocé ndo deve iniciar nenhum procedimento legal para recuperar qualguer valor sob a apdlice até pelo
menos 60 dias apds o pedido de reembolso nos ter sido apresentado, e no prazo mdximo de dois anos
da data dessa apresentacdio, a menos que especificado de outra forma pelas normas legais.
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DEFINICOES

As definicoes a seguir compreendem os beneficios incluidos em nossos Planos Avenue,
e também abordam termos comumente utilizados. Consulte a sua Tabela de Beneficios
para conhecer os beneficios que se aplicam & sua cobertura. Se algum beneficio
especifico for aplicavel a seu(s) plano(s), a defini¢cdo do mesmo estara na secdo
“Notas” que se encontra ao fim de sua Tabela de Beneficios. Sempre que aparecerem
na documentacdo da sua apdlice, as palavras ou frases a seguir terdo o sentido
definido abaixo.




Acidente é um evento subito, inesperado que causa danos e é
resultado de uma causa fora do controle da pessoa segurada.
A causa e os sintomas dos danos devem ser clinica e
objetivamente definiveis, de forma a permitir um diagndstico e
requerer terapia.

Acomodacdo em hospital se refere a estadia do segurado
em um hospital publico ou particular. Caso disponivel, serd
oferecido ao segurado um quarto particular ou
semiparticular. Se estes ndo estiverem disponiveis, entéio um
leito em uma ala compartilhada serd oferecido até que um
quatro particular ou semiparticular puder ser fornecido. Neste
caso, os custos incorridos na ala compartilhada (se houverem)
serdio reembolsados pela seguradora. Quartos de luxo,
executivos e suites ndo tém cobertura.

Agudo(a) se refere ao surgimento repentino de sintomas ou
de uma condicdo médica.

Angioplastia ou stent de artéria corondria é um
procedimento usado quando hd estreitamento da artéria
corondria. O cirurgi@o usa um cateter com baldo para chegar
ao ponto de estreitamento da artéria, e entdo infla o bal@o
para alargar a artéria e recuperar o fluxo sanguineo
adequado. Um stent, que é como uma gaiola comprida de
arame, pode ser introduzido para evitar a reoclusdo.

Nés cobrimos a angioplastia ou stent de artéria corondria
quando necessdria para tratar uma doenca corondria, e
tomamos como referéncia as indicacdes publicadas pela
Associag¢do Americana do Coragdo e a Sociedade Europeia
de Cardiologia.

Ano de vigéncia do seguro comeca a partir da data de
vigéncia de sua apdlice, como indicado no Certificado de
Seguro, e termina exatamente um ano mais tarde.

Aparelhos e materiais cirtirgicos séo aqueles necessdrios em
uma cirurgia. Isto inclui érteses, préteses e materiais especiais
de substituicdo de fun¢do de parte do corpo, como os
materiais especiais para cirurgias 6sseas, placas e parafusos
cirdrgicos, aparelhos para a substituicdo de valvulas
cardiacas, stents cardiovasculares, desfibriladores e marca-
passos implantados.

Atendimento paliativo refere-se ao tratamento continuado
para aliviar o sofrimento fisico/psicoldgico provocado por
doengas progressivas e incurdveis, e manter a qualidade de
vida. O atendimento paliativo inclui tratamento hospitalar,
ambulatorial ou em centro de cuidados didrios apds a
confirmacdo de que a condicdo médica é terminal. Esse
beneficio inclui despesas com cuidados fisicos e psicoldgicos,
assim como acomodacdo hospitalar ou em casa de repouso,
cuidados de enfermagem e medicamentos prescritos.

Beneficio pago em dinheiro se refere ao pagamento que
ofereceremos de acordo com sua Tabela de Beneficios caso
vocé seja diagnosticado com um dos casos médicos cobertos
pela sua apdlice. Trata-se de um beneficio alternativo que
vocé pode solicitar para cada caso médico confirmado em
vez de usar o servico de gerenciamento de casos médicos e os
beneficios de tratamento médico. Os termos e o processo
para solicitar esse beneficio estdo detalhados na secdo
“Termos e condigdes de sua cobertura” neste guia. Aplica-se
um periodo de caréncia para esse beneficio.

Cancer se refere a um ndédulo ou tumor maligno resultante de
uma divisdo de células descontrolada, e que se espalha e
invade outros tecidos. Essa doenca pode ocorrer na forma de
um tumor sélido, que pode estar presente no sangue ou No
sistema linfatico (como na leucemia e nos linfomas). O céincer
sempre requer tratamento, j& que representa um risco d vida.

Nés cobrimos os tratamentos para céncer a seguir (veja o
limite de beneficio aplicdvel na sua Tabela de Beneficios):

«  Cirurgia para remover um tumor e/ou tecido afetado do
organismo.

«  Tratamento de radioterapia.

*  Quimioterapia.

+ Imunoterapia.

*  Medicamentos de terapia-alvo.

« Terapia hormonal.

«  Transplante de células-tronco.

Também cobrimos os custos de uma protese externa para fins
cosméticos, como por exemplo uma peruca para perda de
cabelo ou um sutid@ prostético devido ao tratamento do
cancer.

Caso médico se refere & combinacdo de tratamentos,
procedimentos, medicamentos, exames e servicos médicos
necessdrios para tratar uma doenga ou lesdo especifica. O
médico responsdvel ird propor o plano de tratamento para
um caso médico, que deve ser analisado e aceito por vocé
com seu gerente de casos médicos. Cada uma das doengas
ou cirurgias listadas abaixo é considerada um caso médico
separado sob esse plano.

» Membros artificiais apds a perda de membros em um
acidente

« Transplante de medula dssea

«  Cancer (incluindo todos os cdnceres sélidos, linfomas e
leucemia)
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+ Angioplastia ou stent de artéria corondria

+ Ponte na corondria

»  Substituicdo ou reparo de vélvulas cardiacas (para
criangas, apenas quando é necessdrio como resultado de
febre reumdtica)

+  Sindrome de Kawasaki

«  Transplante de érgdos com doador vivo

- Cirurgia vascular de grande porte

+  Meningite/encefalite

« Neurocirurgia

- Epilepsia severa

Casos entre parentes mais préximos referem-se a pais, avos,
irmdos ou filhos que j& foram diagnosticados com a condi¢do
médica em questdo.

Casos na familia referem-se a pais, avés, irmdos, filhos e tios
que j& foram diagnosticados com a condi¢dio médica em
questdo.

Certificado de Seguro é o documento emitido por nés que
descreve os detalhes de sua cobertura. Esse documento
confirma a existéncia de um vinculo contratual entre vocé e
nos.

Cirurgia ambulatorial ¢ o procedimento cirdrgico executado
em uma clinica, hospital ou consultério médico que ndo
requer a estadia noturna do paciente por necessidade
médica.

Cirurgia vascular de grande porte refere-se ao reparo
cirdrgico de vasos principais afetados por uma doenca. Isso
inclui resseccdio e substituicdio da parte danificada do vaso
com um enxerto, stent e/ou reparo endovascular usando um
cateter.

Nés cobrimos cirurgia vascular de grande porte quando afeta
as artérias a seguir:

« Aorta tordcica e abdominal
+ Artérias iliaca e femoral
+ Artérias renais

Clinico geral ¢ um médico habilitado pela legislagdo do pais
onde o tratamento é fornecido a exercer a medicina dentro
dos limites de sua habilitagdo.

Consulta ambulatorial para pré- e pés-internagéo se refere
aos custos das consultas, exames diagndsticos e testes
necessdrios em regime ambulatorial para preparar o paciente
para o tratamento hospitalar ou em centro de cuidados
didrios, para verificar a recuperacdo do tratamento recebido
no hospital ou no centro de cuidados didrios. Essas consultas
estdio cobertas quando o tratamento recebido no hospital ou
no centro de cuidados didrios é elegivel de acordo com seu
plano.

Custos de acomodagdo em hotel referem-se aos custos de
hotel para:
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+ O segurado que estd recebendo tratamento médico
elegivel em um centro de cuidados didrios, em um hospital
a mais de 50 km de distdncia de sua residéncia.

« O segurado que, apods ter alta do tratamento hospitalar
recebido em um hospital a mais de 50 km de distdncia de
sua residéncia, ndo tem condicdes de voltar para casa por
razdes médicas.

+ Uma pessoa acompanhando um segurado durante
tratamento elegivel recebido em um hospital a mais de 50
km de distancia de sua residéncia. Se o segurado é menor
de 18 anos, os custos de acomodacdo em hotel serdio
cobertos para ambos os pais acompanhantes, se a
acomodagdo no mesmo hospital ndo estiver disponivel
para eles.

»  Qualquer doador vivo necessdrio para o tratamento
elegivel que o segurado receber em um hospital a mais de
50 km de distancia de sua residéncia.

Para o segurado e qualquer acompanhante, os custos de
acomodacdo sdo cobertos do momento em que o segurado
chega ao hospital até:

+ O tratamento chegar ao fim (e o médico responsdvel
confirmar que o segurado tem condi¢des de viajar), ou

+ O limite de beneficio indicado em sua Tabela de Beneficio
ser atingido.

Os custos de acomodagdo em hotel serdo cobertos até o
equivalente a didria de um hotel trés estrelas para o planos
Avenue 1 e Avenue 1 Plus, de um hotel quatro estrelas para os
planos Avenue 2 e Avenue 2 Plus, e de um hotel cinco estrelas
para os planos Avenue 3 e Avenue 3 Plus. Se o segurado
precisar de vdrias viagens ao local do hospital para
tratamentos médicos elegiveis necessdrios para o mesmo
caso médico, nés cobriremos os custos de acomodacgdo até o
limite de beneficio indicado em sua Tabela de Beneficios. No
entanto, ndo cobriremos despesas diversas, como refei¢des,
chamadas telefénicas ou jornais.

Os custos de acomodagdo descritos acima serdo cobertos
apenas quando reservados por nods. Sujeito a disponibilidade,
garantiremos que o hotel reservado por nos fique dentro de
um raio de 10 km de distancia do hospital onde o segurado
receberd o tratamento. Nos decidiremos as datas da reserva
no hotel de acordo com a programagcdo do tratamento
aprovado. Se vocé, um de seus dependentes, acompanhante
ou doador ndo comparecer como concordado, ou cancelar a
acomodagdo em hotel que reservamos, o valor de quaisquer
taxas de cancelamento serd deduzido do limite de beneficio
relevante na sua Tabela de Beneficios. Nos ndo nos
responsabilizamos por nenhuma indenizacdo, perda ou dano
como resultado direto ou indireto do cancelamento da
acomodagdo. Também ndo somos responsdveis caso o
segurado ndo esteja satisfeito com o padrdo da acomodagdo,
o tamanho ou a disposi¢do do quarto, ou a configuragdo da
cama.

Custos de viagem se refere aos custos de transporte
razodveis e costumeiros necessdrios para viajar da sua casa
até o local estabelecido onde vocé receberd tratamento
hospitalar para seu caso médico elegivel. Os custos de viagem



sdo cobertos para o segurado (o paciente), um
acompanhante quando medicamente necessdrio (ou ambos
0s pais se o paciente for menor de idade) e qualquer doador
vivo (se o tratamento no exterior incluir um transplante de
orgdos elegivel).

Todos os preparativos de viagem (exceto viagens de trem e de
téxi) devem ser organizados por nds: ndo cobriremos
quaisquer outros custos de viagem em que os preparativos
tenham sido feitos por vocé ou por qualquer terceiro em seu
nome.

Para viagens de trem e de tdxi, vocé serd responsdvel por
organizd-las depois de concordar com o plano de viagem
proposto por nés: vocé deverd pagar por esses custos e entdo
pedir o reembolso a Allianz Care.

Nés cobrimos custos para viagens de avido, trem e tdxi
(conforme acordado com a Allianz Care com antecedéncia),
até o limite de beneficio indicado na sua Tabela de Beneficios,
e de acordo com as condicdes a seguir:

+ Voos: classe econdmica (para os planos Avenue Business 3
e Avenue 3 Business Plus, os voos séio cobertos até a classe
executiva)

+ Viagens de trem: assento/ leito na classe econdmica (para
os planos Avenue Business 3 e Avenue Business 3 Plus, as
passagens sdo cobertas até a Primeira Classe)

+  Taxi: tarifa padrdo

O beneficio “Custos de viagem” ndo inclui acomodagdo em
hotel ou outras despesas relacionadas. Se vocé, um de seus
dependentes, acompanhante ou doador ndo comparecer
como concordado, ou cancelar os preparativos de viagem
feitos por nds, o valor de quaisquer taxas de cancelamento
serd deduzido do limite de beneficio relevante na sua Tabela
de Beneficios. Nos ndo nos responsabilizamos por nenhuma
indenizagdo, perda ou dano como resultado direto ou indireto
do cancelamento da reserva de voos, acomodagdo, ou
viagens de trem ou téxi.

Ndo oferecemos cobertura para seguro de viagem. Se vocé
quiser cobertura adicional para seguro de viagem, é sua
responsabilidade garantir que vocé, seus dependentes,
acompanhantes ou doadores contem com a cobertura
adequada para viajar durante o seu tratamento coberto por
seu plano Avenue.

Dependente ¢é o conjuge ou parceiro (inclusive parceiro do
mesmo sexo) e filhos ndo casados (inclusive enteados,
tutelados ou adotivos) financeiramente dependentes de vocé
e estdo nomeados no Certificado de Seguro como seus
dependentes. Para apdlices cujo titular € menor de 18 anos,
os dependentes sdo quaisquer irmdos incluidos na cobertura.
Os filhos listados no Certificado de Seguro sdo cobertos até o

dia anterior ao 18° aniversdrio deles; ou até o dia anterior ao
24° aniversdrio deles, se forem estudantes em tempo integral.

Despesas de acomodacéo para um acompanhante do
segurado no hospital referem-se aos custos de acomodacdo
hospitalar para uma pessoa ficar com o segurado quando
este for internado para tratamento elegivel. Os custos sdio
cobertos pela duracdo do tratamento do segurado, e apenas
para um caso de internacdo por ano de vigéncia do seguro.
Caso um leito ndo esteja disponivel no hospital, nés
contribuiremos com o equivalente a tarifa de uma didria em
hotel trés estrelas para quaisquer despesas incorridas em
acomodagdo em hotel. No entanto, ndo cobriremos despesas
diversas, como refeigdes, chamadas telefénicas ou jornais.

Doencas preexistentes s¢io condi¢des médicas cujos
sintomas tenham sido apresentados no periodo dos ultimos
10 anos até a data de inicio da sua apdlice. Isto se aplica
independentemente de vocé ou seus dependentes j& terem
recebido aconselhamento médico ou tratamento, ou se
receberam um diagnéstico. Consideraremos preexistente
qualquer condicdo que podemos razoavelmente assumir que
vocé ou seus dependentes pudessem estar cientes.

Também consideraremos preexistentes quaisquer doengas
que possam surgir entre a data de preenchimento do
Formuldrio de Solicitacdo e o ultimo dos seguintes:

» Adata de emisséo do Certificado de Seguro ou
« Adata de inicio de sua apdlice

Essas doencas preexistentes estardo sujeitas a subscricdo
médica total. Assim, é importante que vocé nos informe de
qualquer mudanga no seu estado de sadde ou na sadde de
seus dependentes nos periodos especificados acima. Se vocé
ndo declarar as doengas preexistentes, sua apdlice poderd ser
declarada como invdlida a partir da data de vigéncia.

Levaremos em considerac¢do qualquer doenca preexistente
declarada e decidiremos os termos de aceitagdo para os
casos médicos definidos no Guia de Beneficios.
Consideraremos apenas condigdes médicas que aconteceram
no periodo dos Ultimos 10 anos até a data de inicio da sua
apdlice.

Se vocé declarar doencas preexistentes em sua solicitagdo de
cobertura, poderemos excluir determinados casos médicos da
sua apodlice. Se isso acontecer, vocé serd notificado por escrito.

Ndo declarar quaisquer doencas preexistentes poderd
invalidar sua apdlice a partir da data de inicio.

Emergéncia é o aparecimento de uma condi¢do médica
repentina e imprevista que requer assisténcia médica urgente.
Cobriremos apenas o tratamento que se iniciar dentro de 24
horas do evento da emergéncia.
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Epilepsia severa se refere a epilepsia refratdria/ resistente a
medicamentos. E uma forma de epilepsia que néio responde a
pelo menos dois medicamentos para convulsdo. Nés cobrimos
as seguintes intervencdes cirdrgicas para remover o tecido
cerebral na drea de origem das convulsGes:

« Cirurgia ressectiva

«  Terapia térmica intersticial a laser

+  Estimulagdo cerebral profunda

« Calosotomia de corpo

«  Hemisferectomia

» Hemisferectomia funcional

« Cirurgia para sequelas da encefalite

Especialista ¢ um médico licenciado que possui as
qualificaces adicionais e pericia necessdrias para exercer sua
fungdo como especialista reconhecido em técnicas de
diagndstico, tratamento e prevengdo em um campo particular
da medicina. Este beneficio ndo cobre custos relativos &
psiquiatra ou psicoterapia.

Exames para diagnésticos sdo exames como raio X ou testes
sanguineos realizados para determinar a causa dos sintomas
apresentados.

Gerente de casos médicos é uma pessoa que ajuda com o
planejamento, coordenagdo, monitoramento e avaliagdo de
servicos médicos em seu nome, e prima pela qualidade do
tratamento, a continuidade dos servigos e a relagdo custo-
beneficio.

Honordrios de especialista referem-se ao tratamento ndo-
cirdrgico executado ou ministrado por um especialista.

Honordrios de médicos referem-se ds despesas cobradas por
tratamento ndo-cirlrgico executado ou ministrado por um
médico.

Hospital ¢ um estabelecimento licenciado como centro
médico ou cirdrgico no pais onde operag, e onde o paciente é
permanentemente supervisionado por um médico. Os
seguintes estabelecimentos ndo sdo considerados hospitais:
casas de repouso e enfermagem, spas, centros de cura e
resorts para o cuidado de saude.
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Medicamente necessdrio refere-se a tratamentos, servigos ou
materiais médicos que atendem ao seguinte:

a) Sdo essenciais para identificar ou tratar sua condicdo,
doenca ou lesdo.

b) Sdo coerentes com os sintomas, diagndstico e tratamento
de sua condic¢do.

c) Estdo de acordo com a prdatica médica geralmente aceita
e os padrdes profissionais de atendimento na
comunidade médica atual (isto ndo se aplica a métodos
de tratamentos complementares, caso estes facam parte
de sua cobertura).

d) Sdo necessdrios por outros motivos além do conforto ou
conveniéncia propiciado a vocé ou ao seu médico.

e) Tem valor médico comprovado e demonstrado (isto ndo
se aplica a métodos de tratamentos complementares,
caso estes facam parte de sua cobertura).

f) Sdo considerados servicos ou materiais médicos do tipo e
nivel mais apropriado.

g) Sdo fornecidos em um estabelecimento apropriado, com
instrumental apropriado e com o nivel de cuidados
apropriado para o tratamento das suas condicdes
médicas.

h) Sdo fornecidos somente por um periodo apropriado.

Nesta defini¢cdo, o termo “apropriado” significa levar em
consideracdo tanto a seguranca do paciente quanto a
eficdcia do custo. Em relagdo ao tratamento hospitalar,
“medicamente necessdrio” também significa que ndo é
possivel estabelecer um diagnéstico, nem fornecer tratamento
de maneira segura e eficaz na forma ambulatorial.

Medicamentos prescritos referem-se a produtos que ndo
podem ser comprados sem prescri¢do e sdo para o
tratamento de uma condi¢do médica ou diagndstico
confirmados, ou para compensar a falta de substdncias vitais
do organismo. Exemplos sd@o antibidticos, sedativos, etc. A
eficdcia dos medicamentos prescritos deve ser clinicamente
comprovada no tratamento da condi¢do médica. Eles devem
ser reconhecidos pelas diretrizes médicas internacionalmente
aceitas.

Médico ¢ a pessoa habilitada pela legislagdo do pais onde o
tratamento é fornecido a exercer a medicina, dentro dos
limites de sua habilitacdo.

Membros artificiais apés a perda de membros em um
acidente se refere aos casos em que, devido a um acidente
ou cirurgia, o paciente precisa de uma protese artificial para
substituir o membro que perdeu, ou parte dele. A perda de
membros ndo é coberta quando causada por uma doenga
congénita.

Nés cobrimos os seguintes tipos de protese:



+  Proteses passivas
+  Proteses controladas pelo corpo
+  Proteses bidnicas

Meningite/encefalite se refere a doencas que afetam o
cérebro. A meningite € uma inflamacdo aguda das
membranas que cobrem o cérebro e a medula espinhal, e
geralmente provoca febre, dor de cabega muito forte e rigidez
do pescogo. A encefalite € uma inflamacgdo do cérebro, e é
geralmente causada por uma infeccdo viral ou doenca
autoimune.

Noés cobrimos tratamento agudo para meningite e encefalite
(seja em Unidade de Terapia Intensiva ou ndo), mas o
beneficio ndo cobre reabilita¢do, nem tratamento de longo
prazo.

Neurocirurgia se refere ao tratamento cirtrgico de doencas
do cérebro e da medula espinhal. Nés cobrimos neurocirurgia
para os seguintes casos:

+ Tumores no cérebro (benignos ou malignos)

+ Aneurisma cerebral

+  Malformacdo arteriovenosa cerebral

+ Tumores da medula espinhal (benignos ou malignos)

Noés/Nosso refere-se a Allianz Care.

Pais de origem ¢é aquele para o qual vocé possui um
passaporte valido em vigor ou é o seu pais principal de
residéncia.

Pais principal de residéncia ¢é o pais em que o segurado e
seus dependentes (se relevante) moram por mais de oito
meses do ano.

Parceiro refere-se d pessoa com quem vocé vive em uma
relacdo conjugal por um periodo continuo de 12 meses.

Periodo de caréncia refere-se ao periodo a partir da data de
inicio de sua apdlice (ou data efetiva, se vocé for um
dependente), durante o qual ndo oferecemos cobertura para
certos casos médicos. A sua Tabela de Beneficios mostra quais
casos médicos estdo sujeitos a periodos de caréncia.

Ponte na artéria corondria é necessdria para melhorar o
fluxo sanguineo para o musculo cardiaco quando hd uma
artéria blogqueada. Um vaso sanguineo sauddvel da perna, do
braco ou do peito é usado para criar uma ponte e redireciona
o fluxo sanguineo ao redor da se¢do da artéria bloqueada.

Nés cobrimos esse tipo de cirurgia quando pelo menos uma
dessas situacdes se aplica:

« Hd& uma estenose de mais de 50% na principal artéria
corondria esquerda.

»  Hd& um redugdo de mais de 70% no didmetro da artéria
descendente anterior esquerda.

«  Hd& uma doenca de trés vasos em angina assintomatica ou
com sintomas leves.

Quadros crénicos s¢io definidos como doencgas, enfermidades
ou lesdes que duram mais do que seis meses ou requerem
atencdo médica (revisdo de rotina ou tratamento) pelo menos
uma vez ao ano. Também possui uma ou mais das seguintes
caracteristicas:

+  Ede natureza recorrente.

«  Ndo tem uma cura conhecida e geralmente aceita.

- De maneira geral, ndo responde bem ao tratamento.
« Requer tratamento paliativo.

«  Leva a deficiéncia permanente.

Consulte a se¢do de “Notas” na sua Tabela de Beneficios para
confirmar se quadros crénicos sdo cobertos pelo seu plano.

Razodvel e costumeiro refere-se ao custo padrdo do
tratamento no pais de tratamento. Reembolsaremos apenas
provedores médicos cujos custos sejam razodveis e
costumeiros, e que v&o de acordo com os procedimentos
médicos padrdo e geralmente aceitos.

Reabilitagdo é o tratamento que combina uma série de
terapias, como terapia fisica, ocupacional e fonoaudiologia e
visa & recuperacdo de uma forma e/ou funcdo normal apds
uma doenga aguda, lesdo ou cirurgia. O tratamento deve ser
realizado em um centro de reabilitacdo licenciado e comecar
imediatamente apés o tratamento médico agudo e/ou
cirargico.

Repatriagdo de restos mortais é o transporte dos restos
mortais do segurado falecido do pais onde estava recebendo
tratamento para o pais onde deve ser realizado o enterro.
Essa cobertura é vdlida quando infelizmente o segurado
falece por razdes diretamente relacionadas a um caso médico
elegivel e enquanto estava recebendo tratamento fora de seu
pais de residéncia. A repatriacdo de restos mortais também
estd coberta quando o doador vivo do segurado (necessdrio
como parte de tratamento elegivel) acaba falecendo fora de
seu pais de residéncia por causas diretamente relacionadas a
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doagdo do érgdo. Nés cobrimos custos tais como:
embalsamamento, um recipiente legalmente apropriado para
o transporte, custos de envio e autorizagdes governamentais
pertinentes. Custos de cremacdo serdio cobertos apenas
quando a cremacdo for legalmente necessdria.

Segunda opinido médica é uma avaliagdo de sintomas,
dados e resultados de exames médicos de um especialista
médico externo e independente. Essa segunda opinido é
necessdria para confirmar e/ou complementar o diagndstico
médico e plano de tratamento iniciais propostos por um
médico consultado previamente. Uma segunda opinido
médica também pode oferecer um diagndstico e abordagem
de tratamento alternativos.

Segurado refere-se a vocé e a seus dependentes, conforme
declarado no seu Certificado de Seguro.

Servico de concierge se refere ao conjunto de servicos que
fornecemos ao segurado que recebe tratamento no exterior
dentro da rede Avenue. Esses servicos podem incluir, por
exemplo, as “boas vindas” a um hospital ou hotel, e servicos
de traducdo e intérprete durante o seu tratamento. Essas
vantagens podem ser fornecidas diretamente pelo hospital ou
por um terceiro organizado por noés.

Sindrome de Kawasaki é também conhecida como sindrome
do linfonodo mucocuténeo. Trata-se de uma doenca rara e
que atinge principalmente criangas menores de cinco anos.
Essa sindrome causa inflamagdo dos vasos sanguineos, dos
nodulos linfaticos e das membranas mucosas dentro da boca,
do nariz, dos olhos e da garganta, além de febre e, em um
estdgio mais avangado, dor nas articulacdes. Podem ocorrer
complica¢des como envolvimento das artérias corondrias.

As criangas seguradas por esse plano estardo cobertas para
tratamento em hospitais publicos ou particulares da rede
Avenue.

Subscri¢do médica é a avaliagdo do risco de seguro baseado
nas informagdes que vocé nos fornece quando solicita
cobertura. Nossa Equipe de Subscricdio Médica usa essa
informacdo para decidir os termos de nossa oferta.

Substituicdo ou reparo de valvulas cardiacas refere-se a
cirurgia que é necessdria quando uma das quatro valvulas
que mantém o sangue circulando na dire¢do certa pelo
coracdo ndo estd funcionando corretamente. A substituic@o
ou reparo de vdélvulas cardiacas é coberta tanto para adultos
quanto para criangas. No entanto, a cobertura para criang¢as
é oferecida quando o dano & vdlvula é adquirido, e ndo
congénito.

Aintervencdo cirlrgica pode variar de um reparo

minimamente invasivo usando um cateter a cirurgia de
coracdo de “peito aberto”. Ela pode ser realizada tanto para
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reparar a valvula danificada quando para substitui-la por
uma vdlvula artificial ou bioprétese.

Nés cobrimos a cirurgia de vélvula cardiaca se for necessaria
para qualguer uma das condigdes médicas a seguir:

+ Estenose ou insuficiéncia da vdélvula adrtica

+  Estenose ou insuficiéncia da vélvula mitral

« Estenose ou insuficiéncia da vdlvula tricUspide
« Estenose ou insuficiéncia da valvula pulmonar

Titular da apélice é a primeira pessoa listada no Certificado
do Seguro. Para apdlices que oferecem cobertura apenas
para os filhos, um dos pais ou o responsdvel legal pelo menor
ou menores de idade serd o proprietdrio legal da apdlice. Ele
é responsdvel pela administracdo da apdlice e por
compreender e agir de acordo com os termos e condi¢des da
apdlice, e deverd preencher e assinar os documentos da
apélice em nome dos menores de idade. No entanto, em
apdlices em que apenas os filhos estdo cobertos, os pais ou o
responsdvel legal ndo receberdo cobertura sob as mesmas.

Transplante de medula (alogénico) se refere ao transplante
de células-tronco do sangue sauddveis da medula do doador
para o paciente que sofre de doenca ou lesdio na medula.

Nés cobrimos o transplante de medula alogénico quando
necessdrio para as condigdes médicas a seguir:

+  Leucemia

+  Sindrome mielodispldsica

+ Linfomas

+  Neuroblastoma

+ Sarcoma de Ewing

« Anemia apldstica

+  Hemoglobinuria paroxistica noturna

Para os custos do doador, cobriremos os seguintes
procedimentos alogénicos relacionados a medula:

-+ Tipificacdo de HLA do doador proposto
+  Procedimento de coleta da medula
+ Recuperacdo do doador

Consulte sua Tabela de Beneficios para ver os limites de
beneficios aplicdveis aos custos médicos de um doador vivo.

Observe que sua apdlice ndo garante a disponibilidade da
medula do doador. O transplante de medula sé poderd ser
realizado quando o doador de medula estiver disponivel, e de
acordo com as regras e regulamentacdes aplicadas no pais
onde o tratamento é feito.



Transplante de érgdos com doador vivo refere-se d cirurgia
para substituir um érgdo danificado de maneira terminal por
outro (inteiro ou parte dele) doado por uma pessoa viva (o
doador).

Veja a seguir os transplantes de érgdos cobertos por nos:

+  Rim (érgdo inteiro)

+ Figado (6rgdo inteiro)
+  Pdancreas (parcial)

+ Pulmdo (parcial)

+ Intestino (parcial)

Nos cobriremos os seguintes tratamentos e procedimentos
relacionados aos transplantes de érgdos citados acima:

+ Tipificagdo de HLA tanto para o segurado quanto para o
doador em potencial.

+ Quaisquer custos de viagem ou gerenciamento de viagem
necessdrios para o segurado e o doador, se eles
precisarem fazer tratamentos ou cirurgia em outro pais.

+ Cirurgia para coletar o érgdo do doador, incluindo testes
pré-operatorios.

+  Cirurgia para retirar o 6rgdo danificado do paciente
(incluindo testes pré-operatdrios) e para transplantar o
6rgdo recém-doado.

+ Procedimentos de tratamento posterior ou recuperagdo
tanto para o segurado quanto para o doador até que
tenham condigdes médicas de voltarem para casa (caso a
cirurgia tenha sido realizada no exterior).

+ Procedimentos de tratamento posterior ou recuperagdo
tanto para o segurado quanto para o doador quando o
tratamento é realizado no pais de origem de ambos.

Observe que sua apdlice ndo garante a disponibilidade do
6rgdo do doador. O transplante de érgdo vivo sé pode ser
feito quando o 6rgdo vivo do doador estd disponivel e de
acordo com as regras e regulamentagdes que se aplicam ao
pais onde o tratamento é realizado.

Tratamento refere-se ao procedimento médico necessdrio
para curar ou aliviar uma doenga ou lesdo.

Tratamento ambulatorial refere-se ao tratamento fornecido
no consultério de um médico, terapeuta ou especialista que
ndo requer que vocé dé entrada no hospital.

Tratamento de longo prazo refere-se ao cuidado recebido
por um periodo prolongado, apds o término do tratamento
para uma condigdo médica aguda. Geralmente, é necessdrio
para um quadro que requer atendimento periddico,
intermitente ou continuo. O tratamento de longo prazo pode
ser fornecido em domicilio, em um hospital ou em uma clinica
de convalescenca.

Tratamento hospitalar refere-se ao tratamento recebido em
hospital e em que a estadia noturna é medicamente
necessaria.

Tratamento hospitalar sem internagdo € o tratamento
planejado recebido em hospital ou unidade de atendimento

durante o dia, incluindo acomodacdo hospitalar e cuidados
de enfermagem, que ndo requer medicamente o pernoite do
paciente no hospital, e para o qual se emite uma notificagdo
de alta.

Tratamento no exterior refere-se a tratamento fornecido em
um pais que ndo é o seu pais principal de residéncia. Os
tratamentos no exterior s6 podem ser recebidos em um
hospital incluso na nossa rede Avenue e serdo cobertos
apenas com a pré-aprovagdo da nossa Equipe Médica.

Vocé/Seu refere-se ao titular da apdlice e quaisquer
dependentes listados no Certificado de Seguro.
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EXCLUSOES

Ndo cobrimos as seguintes despesas, a ndo ser que a cobertura seja confirmada na
Tabela de Beneficios ou em qualquer endosso contratual.




a) As exclusBes a seguir aplicam-se a todos os casos médicos cobertos pelo seu plano, a menos
que esteja indicado em outra forma:

Beneficios que ndo estdo em sua Tabela de Beneficios
Beneficios, condicdes médicas, tratamentos, procedimentos médicos e medicamentos que ndo
estdo listados na sua Tabela de Beneficios.

Contaminagdo quimica e radioatividade

Tratamento de qualquer quadro médico decorrente direta ou indiretamente de contaminacdo
quimica, radioatividade ou qualguer material nuclear, inclusive a combustdo de combustivel
nuclear.

Tratamento complementar

Tratamento complementar existente fora de instituicdes em que a medicina convencional
ocidental é ensinada, por exemplo, tratamento quiroprdtico, osteopatia, medicina herbal chinesa,
homeopatia, acupuntura e podologia praticados por terapeutas habilitados.

Complicagdes causadas por condi¢des ndo cobertas pelo seu plano
Despesas incorridas em fun¢do de complicacdes provocadas diretamente por uma doenca, lesdio
ou tratamento para o qual a cobertura seja excluida ou limitada nos termos do seu plano.

Consultas realizadas por um médico que ndo faz parte do tipo de rede disponivel no seu plano
Consultas hospitalares ou ambulatoriais e quaisquer medicamentos e tratamentos que:

+ sejam realizadas/receitados por um médico que ndo faca parte da rede indicada na sua
Tabela de Beneficios, a ndo ser em caso de uma autorizacdo por escrito da Allianz Care, e

+ ndo tenham sido autorizadas por nds por escrito antes do comeco do tratamento, ou em
qualquer estdgio subsequente do tratamento.

Consultas realizadas por vocé ou por um membro de sua familia
Consultas realizadas e qualquer medicamento ou tratamento prescrito por vocé, seu conjuge,
pais ou filhos.

Dependéncia de drogas ou alcoolismo

Atendimento e/ou tratamento de dependéncia de drogas ou alcoolismo (incluindo programas de
desintoxicacdo e tratamentos para parar de fumar), morte associada com vicio em drogas ou
dlcool, ou o tratamento de qualguer condicdo médica que segundo nossa opinido razodvel estd
relacionada a, ou é consequéncia direta de, alcoolismo e dependéncia de drogas (por exemplo,
falha dos 6rgdos ou deméncia).

Despesas de natureza ndo-médica

Qualguer despesa ndo-médica (como honordrios de intérpretes, custos de Wi-Fi no hospital,
refeicdes, ligacdes telefénicas etc.) incorridas pelo segurado ou pelos acompanhantes, exceto
pelas despesas ndo-médicas listadas na sua Tabela de Beneficios.
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Terapia ou tratamento com medicamentos experimentais ou ndo comprovados

Qualguer forma de procedimento para diagndstico, tratamento ou terapia com medicamentos
que, em nossa opinido razodvel, seja considerado experimental ou ndo comprovado com base
na prdtica médica normalmente aceita, por exemplo:

+ que ndo tenham sido aprovados pelas agéncias FDA, EMA ou NICE, ou
+ que ndo facam parte de diretrizes de prdticas clinicas reconhecidas ou emitidas por outras
organizacdes médicas especializadas globais.

Falha em procurar ou seguir a orientagdo médica
Tratamento necessdrio como resultado de falha em procurar ou seguir a orientagdo médica.

Terapia familiar
Custos relacionados a terapeutas ou consultores familiares para tratamento psicoterapéutico
ambulatorial.

Honordrios para o preenchimento do Formuldrio de Pedido de Reembolso
Honordrios pagos para o preenchimento do Formuldrio de Pedido de Reembolso, ou outros
encargos administrativos.

Testes genéticos
Testes genéticos, exceto exames para receptores genéticos de tumores.

Visitas médicas em domicilio
Visitas médicas em domicilio, a menos que sejam necessdrias em seguida a uma emergéncia que
impeca vocé de ir a seu médico, clinico ou terapeuta.

LesBes decorrentes do envolvimento em esportes profissionais ou em atividades perigosas
Tratamento ou procedimentos de diagndstico de lesGes decorrentes do envolvimento em
esportes profissionais ou atividades perigosas incluindo, mas ndo limitadas a: esportes de
montanha, esportes na neve, esportes equestres, esportes aqudticos, esportes motorizados em
carro ou moto, esportes de combate, esportes aéreos e atividades recreativas perigosas, como
bungee jumping.

Doencas causadas intencionalmente ou lesGes auto-infligidas
Atendimento e/ou tratamento de doencas causadas intencionalmente ou lesdes auto-infligidas,
inclusive tentativas de suicidio.

Queda de cabelo e qualquer substituto para o cabelo
Pesquisa e tratamento para queda de cabelo e qualquer substituto para o cabelo, a menos que
a perda de cabelo seja devido ao tratamento de cancer.

Casos médicos diagnosticados ou tratados durante o periodo de caréncia
Os casos médicos que tiverem sido diagnosticados ou tratados durante o periodo de caréncia
ndo serdo cobertos por seu Plano Avenue, a ndo ser como resultado direto de um acidente



ocorrido durante o periodo de caréncia. Esses casos médicos relacionados a acidentes serdo
avaliados e cobertos apds o final dos periodos de caréncia.

Erro médico
Tratamento necessdrio como resultado de erro médico.

Equipamento ndo-médico
Qualguer despesa decorrente da compra ou aluguel de cadeiras de rodas, camas especiais,
purificadores de ar ou outros itens ou equipamentos similares.

Participagdo em guerra ou atos criminosos

Quaisquer despesas relacionadas ao tratamento de quaisquer doencas ou lesdes, assim como
situagdes que resultem em morte, decorrentes de participagdo ativa nos seguintes (quer a guerra
tenha sido declarada ou ndo):

+ Guerra

+ Levantes populares

« Perturbagdes da ordem publica

+ Terrorismo

+ Atos criminais

+ Atosilegais

-+ Atos contra qualquer forca beligerante estrangeira

Cirurgia pldstica

Qualquer tratamento realizado por um cirurgido pldstico, ainda que por razdes
médicas/psicolégicas, assim como tratamentos cosméticos ou estéticos com o objetivo de
melhorar a sua aparéncia, mesmo quando prescritos por um médico. A Unica excecdo sdo as
cirurgias reparadoras para restaurar a funcdo fisica ou a aparéncia apds um acidente que tenha
desfigurado o paciente, ou como resultado de uma cirurgia relacionada ao tratamento do
céncer. Note que sua apdlice deve estar em vigor no momento do acidente ou cirurgia.

Doencas preexistentes
Doencas preexistentes (incluindo quadros crénicos preexistentes) que tenham se manifestado
durante o periodo dos Ultimos 10 anos até a data de inicio da sua apdlice.

Produtos comprados sem receita médica
Produtos que podem ser comprados sem prescricdo médica.

Tratamentos relacionados a reprodugdo
Qualquer tratamento relacionado & reproducdo ou d infertilidade.

Estadias em centro de cura
Estadias em centros de cura, balnedrios, spas, resorts para tratamento de saldde e centros de
recuperacdo, mesmo que a estadia seja medicamente prescrita.
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Esterilizagdo, disfuncdo sexual e contracepgdo
Pesquisas para descobrir causas, tratamento e complicacdes decorrentes de:

+ Esterilizagdo

+ Disfunc@o sexual (a ndo ser como resultado de uma prostatectomia total apds uma cirurgia de
cancer)

+ Contracepcdo (inclusive insercdo e remocdo de aparelhos contraceptivos e todos os outros
contraceptivos, mesmo quando prescritos por razdes médicas).

Maternidade por substituicdo
Tratamento diretamente relacionado & maternidade por substituicdo, seja a segurada a mde
substituta ou a mde final.

Interrupcdo da gravidez
Interrupc¢do da gravidez, exceto quando a vida da mulher grévida estd em perigo.

Custos de viagem e acomodagdo

Custos de viagem e acomodacdo para o local de tratamento e retorno, exceto quando aprovado
por nossa equipe médica e organizado por nds, até o limite especificado na sua Tabela de
Beneficios. Além disso, quaisquer despesas relacionadas a transporte (por exemplo, corrida de
tdxi) do hotel que reservamos para vocé até o provedor médico que vocé escolheu também ndo
ser8o cobertas.

Tratamentos nos EUA
Tratamento nos EUA, se acreditarmos que a cobertura foi obtida com o objetivo de viajar para os
EUA para obter tratamento para uma condicdio ou sintomas dos quais vocé estava ciente:

+ antes de estar segurado conosco
+ antes de ter os EUA incluidos em sua regi¢io de cobertura.

Se pagarmos quaisquer pedidos de reembolso nessas circunsténcias, nos reservamos o direito de
solicitar o reembolso de vocé.

Tratamento fora do tipo de rede disponivel para o seu plano
Tratamento fora do tipo de rede disponivel para o seu plano, exceto quando autorizado por nos.

Exame marcador tumoral

Exame marcador tumoral, a ndo ser que vocé tenha sido previamente diagnosticado com o tipo
especifico de cdncer em questdo. Nesse caso a cobertura serd fornecida como parte do plano de
tratamento para o caso médico “Céncer”.

Embarcacdo no mar
Viagem/repatriacdo médica originada em uma embarcacdo no mar para centro médico em
terra.



Vistos e servicos para obter vistos

Vistos e servicos relacionados necessdrios para o segurado ou qualguer acompanhante quando
o tratamento é realizado no exterior. Seu plano ndo cobre os custos relacionados a obtengdo do
visto. Além disso, a negociacdio com a autoridade competente para tirar o visto serd de sua
responsabilidade, j& que servicos para obter vistos ndo estdo inclusos na sua cobertura.

Vitaminas e minerais

Produtos classificados como vitaminas ou minerais (exceto para o tratamento de sindromes
diagnosticadas de deficiéncia de vitaminas). Estes produtos sdo excluidos mesmo que
medicamente recomendados, prescritos ou de efeito terapéutico reconhecido. Custos de
consultas com nutricionistas, suplementos nutritivos ou dietéticos ndo tem cobertura.

b) As exclusdes adicionais a seguir serdo aplicdveis a casos médicos especificos:

1) Céncer

Cancer provocado por AIDS

Um cdincer que, de acordo com nossa opinido razodvel, foi causado direta ou indiretamente pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ou por qualquer virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Por esse motivo, se vocé for diagnosticado com céincer, solicitaremos um exame de
sangue de HIV antes de confirmar a cobertura para o tratamento. Se o exame de sangue indicar
a presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou anticorpos como um virus,
ficard estabelecido que existe AIDS ou infeccdo por HIV e, portanto, a cobertura ndo serd
oferecida. Observe que, para esta apdlice, a definicdio de AIDS usada é aquela divulgada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1987, ou qualqguer revisdo subsequente da mesma
definicdo feita pela OMS.

Cancer provocado por doengas preexistentes

Um cdincer que tenha sido causado direta ou indiretamente por uma doenca preexistente ou um
cdncer que seja preexistente (ou seja, vocé jd teve esse tipo de cdncer no passado, mesmo que
tenha sido antes do inicio da sua cobertura).

Displasia cervical
Cancer causado por displasia cervical.

Cancer de pele
Cancer de pele, com excecdio de melanomas e carcinomas de células escamosas.

2) Transplante de érgdos com doador vivo

Se o segurado é o doador
Qualguer transplante em que o segurado é o doador para uma pessod que ndo estd coberta sob
a apdlice do segurado.

Doencga hepdtica alcodlica
Qualquer transplante necessdrio como consequéncia de doenga hepdtica alcodlica.
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Autotransplante
Qualguer autotransplante, com a excecdio de transplantes de medula éssea.

Transplante de um doador falecido
Quaisquer transplantes de um doador falecido.

Transplante de érgdos comprados
Qualguer transplante facilitado pela compra dos érgdios necessdrios de um doador.
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Fale conosco, adorameos a\&v\alo\r!

Para obter mais informacdes, entre em contato conosco:

Central de Atendimento 24 horas por dia, 7 dias por semana

Portugués: +353 1 645 4040
Inglés: +353 16301301
Aleméo: +353 16301302
Francés: +353 16301303
Espanhol: +353 16301304
Italiano: +353 16301305

LigacBes gratuitas: https://www.allianzcare.com/pt/pages/toll-free-numbers.html
Em certas ocasiées ndo serd possivel ligar para nossos nimeros gratuitos pelo telefone celular. Neste caso, ligue para
um dos numeros da Central de Atendimento indicados acima.

As ligagSes para a Central de Atendimento serdo gravadas e poderdo ser monitoradas por razGes regulamentares ou
para fins de treinamento e qualidade. Observe que apenas o titular da apdlice (ou uma pessoa nomeada pelo mesmo)
pode fazer alteracGes na apdlice. Nossa Central de Atendimento solicitard que certas perguntas de seguranca sejam
respondidas para confirmar a sua identidade.

E-mail: client.services@allianzworldwidecare.com
Fax: + 353 1 630 1306

Endereco: Allianz Care, 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12,
Irlanda.

wwwe.allianzcare.com

www.facebook.com/allianzcare

www.twitter.com/AllianzCare

www.youtube.com/user/allianzworldwide

www.linkedin.com/company/allianz-care

jinal em inglés. A versdo original inglesa deste o a verstio autoridria. Em caso de existir discrepanc verséio traduzi iginal inglesa, i Goinglesaja é leg jncular por s
mesma.

AAWP Health & Life SAé Autordode Francesa de Supervistio Prudencial, local place de Budapest, CS 92459, 75 436 Paris Cedex 09, Franga.

AAWP Health & Life SA, atuando sob \na iranda, & uma empresa de sociedade and Codigo de Seg . é : 401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da rlanda é registrada pelo érgéio Iandés
“Iish Companies Registration Office” sob o nimero: 907619 Enderego: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, rando. A Allianz Care e Allianz i 5 da AWP Health & Life SA.
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