Tabela de Beneficios

Allianz @) Care



VANTAGENS EM NOS ESCOLHER

Planos modulares flexiveis — capacidade de
combinar multiplos planos

Acesso a uma gama de Servigos de Seguranga em

Viagens e Programa de Assisténcia a Expatriados.

Cobertura abundante para os planos ambulatoriais
(reembolso completo para consultas com especialistas e testes
de diagndstico, além de uma cobertura surpreendente para
tratamentos alternativos e fisioterapia)

Inovador aplicativo MyHeatlh

Acesso a beneficios de salde e bem-estar, incluindo
cirurgia preventiva - ajudando vocé a permanecer
saudavel.

Pedidos de Reembolso devidamente preenchidos
sdo processados em 48 horas.

Servico de Atendimento a Emergéncias e Central
de Atendimento multilingue disponivel 24 horas
por dia, 7 dias por semana

Extensa rede global de provedores médicos

TERMOS E CONDICOES DA APOLICE

Esta Tabela de Beneficios oferece um sumdrio da cobertura oferecida em cada plano. A cobertura estd sujeita aos termos e condigdes
da apdlice, conforme detalhado no nosso Guia de Beneficios Individuais. Informac&es a respeito do processo de Autorizacdo para

Tratamento podem ser encontradas neste guia, o qual estd disponivel em nosso site: www.allianz-care.com

PLANOS PRINCIPAIS

Tratamentos e custos marcados com um asterisco (*) requerem pré-aprovagdo por meio do envio do Formuldrio de Autoriza¢éio para Tratamento.

Limites dos Planos Principais Premier Individual | Classic Individual | Essential Individual

Limite mdximo do plano em libras esterlinas (£)

Limite mdximo do plano em euros (€) €2.250.000 €1.125.000 €500.000
Limite mdximo do plano em francos suicos (CHF) CHF 2.925.000 CHF 1.462.500 CHF 650.000
Beneficios de internagdo hospitalar

N . % " " Quarto semi-
Acomodacdo hospitalar Quarto particular Quarto particular e
Medicamentos prescritos e materiais*
(somente tratamento hospitalar e em centro de cuidados didrios)
(medicamentos prescritos séio aqueles que legalmente apenas podem ser vendidos com receita v v v
médica)
Despesas cirdrgicas, incluindo anestesia e custos de centros cirdrgicos* _—_
Honordrios de médicos e terapeutas*
(somente para tratamento hospitalar e em centro de cuidados didrios) v v v
Exames para diagnésticos*
(somente para tratamento hospitalar e em centro de cuidados didrios) v v v
Transplante de érgdos*
Psiquiatria e psicoterapia* £4.150/€5.000/ £4.150/€5.000/
(somente para tratamento hospitalar e em centro de cuidados didrios) v y ) Ny .

$6.750/CHF 6.500 $6.750/CHF 6.500

(aplica-se um periodo de caréncia de 10 meses)

Despesas de acomodagdo hospitalar para um dos pais acompanhando um
dependente menor de 18 anos*

Tratamento odontoldgico hospitalar de emergéncia v v v


http://www.allianz-care.com

Outros beneficios

Limites dos Planos Principais Premier Individual | Classic Individual | Essential Individual

Tratamento hospitalar sem internacéo™*
Didlise do rim*
Cirurgia ambulatorial*

Cuidados de enfermagem domiciliar ou em
clinica de convalescenga*
(imediatamente apds ou substituindo a hospitalizagdo)

Tratamento de reabilitacdio*
(tratamento hospitalar, ambulatorial e em centros de cuidados didrios; deve comecar dentro de
14 dias apds a alta, depois de terminado o tratamento médico agudo e/ou tratamento cirdrgico)

Ambulancia local

Tratamento de emergéncia fora da drea de
cobertura
(para viagens com dura¢cdo mdxima de seis semanas)

Evacuacgdio Médica*
Se o tratamento médico necessdrio ndo estiver disponivel no local, providenciaremos a remogéo
do segurado para o centro médico mais proximo*

Se o paciente precisar de tratamentos prolongados, cobriremos os custos de acomodagdo em
hotel*

Para casos de evacuacdo médica, se néo houver sangue adequado disponivel no local*

Se por necessidade médiica o segurado néo puder retornar ao pais de origem apds a alta de um
episodio de internagdo hospitalar, os custos de acomodagéo em hotel estaréo cobertos*

Despesas de um acompanhante do paciente
evacuado*

Despesas de viagem de segurados
acompanhando um membro de sua familia
em sua evacuagdo*

Repatriacdio de restos mortais*

Despesas de viagem para acompanhantes em
casos de repatriacdo de restos mortais de
segurados*

Exames de Ressondncia Magnética e CT
(Tomografia computadorizada)
(tratamento hospitalar e ambulatorial)

Exames PET* e PET-CT*
(tratamento hospitalar e ambulatorial)

Oncologia*
(tratamento hospitalar, ambulatorial e em centros
de cuidados didrios)

- Aquisicdio de uma peruca, sutid prostético ou outra protese externa para fins cosméticos

Cirurgia preventiva*
(tratamento hospitalar e ambulatorial)

Complicagdes na gravidez*
(tratamento hospitalar e ambulatorial)
(aplica-se um periodo de caréncia de 10 meses)

Tratamento para a correcdio da visdo a laser
(limitado a um tratamento ao longo de toda a vida)

Beneficio pago em dinheiro ao paciente internado (por noite)
(quando o tratamento tiver sido recebido gratuitamente)

Tratamento ambulatorial de emergéncia
(quando esses valores de beneficio forem atingidos,
todos os custos adicionais poderdo ser reembolsados
de acordo com os termos de cada Plano Ambulatorial)

v

v

£3.525/€4.250/
$5.740/CHF 5525

£3.670/€4.420/
$5.970/CHF 5.750

v

v
max. de 42 dias

v

v

max. de 7 dias

£2.490/€3.000/
$4.050/CHF 3.900

£1.660/€2.000/
$2.700/CHF 2.600,
por evacuacdo

£8300/€10.000/
$13.500/
CHF 13.000

£1.660/€2.000/
$2.700/CHF 2.600,
por repatriacdio

v

v

£165/€200/$270/
CHF260, ao longo
de toda avida

£24.900/€30.000/
$40.500/CHF39.000

v

£830/€1.000/$1.350/
CHF 1.300, ao longo
detodaavida

£125/€150/
$205/CHF 195,
max. de 25 noites

£625/€750/
$1.015/CHF 975

v

v

£2.075/€2.500/
$3.375/CHF 3.250

£2.075/€2.500/
$3.375/CHF 3.250

v

v
max. de 42 dias

v

v

max. de 7 dias

£2.490/€3.000/
$4.050/CHF 3.900

£1.660/€2.000/

$2.700/CHF 2.600,

por evacuacdo

£8300/€10.000/
$13.500/
CHF 13.000

£1.660/€2.000/

$2.700/CHF 2.600,

por repatriacdio

v

v

£165/€200/$270/
CHF260, ao longo
de toda avida

N/D

N/D

£125/€150/
$205/CHF 195,
max. de 25 noites

£625/€750/
$1.015/CHF 975

v

v

£2.075/€2.500/
$3.375/CHF 3.250

£1.660/€2.000/
$2.700/CHF 2.600

£415/€500/
$675/CHF 650

Até £8.300/
€10.000/$13.500/
CHF 13.000,
mdx. de 42 dias

v

v

max. de 7 dias
£2.490/€3.000/
$4.050/CHF 3.900

£1.660/€2.000/
$2.700/CHF 2.600,
por evacuacdo

£8.300/€10.000/
$13.500/
CHF 13.000

£1.660/€2.000/
$2.700/CHF 2.600,
por repatriacdo

v

v

£165/€200/$270/
CHF260, ao longo
de toda avida

N/D

N/D

N/D

£125/€150/
$205/CHF 195,
max. de 25 noites

N/D



Limites dos Planos Principais Premier Individual | Classic Individual | Essential Individual

Tratamento ambulatorial odontoldgico de

emergéncia £625/€750/ N/D N/D
(quando esses valores de beneficio forem atingidos, todos os custos adicionais poderdo ser $1.015/CHF 975
reembolsados de acordo com os termos de cada Plano Odontoldgico)
Atendimento paliativo* v v v
mdx. de 90 dias mdx. de 90 dias mdx. de 90 dias
Tratamento de longo prazo* ao longo de toda ao longo de toda ao longo de toda
a vida avida avida
Obito Acidental £8.300/€10.000/ N/D N/D
(para segurados com idade entre 18 e 70 anos) $13.500/CHF 13.000
Beneficios adicionais aos Planos Principais
Programa de Assisténcia ao Expatriado** oferece acesso a uma gama de servicos de
suporte multilingue disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana
« Aconselhamento profissional confidencial (ao vivo, por telefone, video, on-line chat e e-mail) v v v
« Servicos de suporte financeiro e legal
- Servicos de apoio a incidentes criticos
« Acesso ao site de salde e bem-estar deste servico
Servigos de Seguranca em Viagens*** oferecem acesso 24 horas, 7 dias por semana,
ainformagdes de seguranca pessoal e conselhos para todas as suas questoes
relacionadas com seguranca durante viagens. Isto inclui: v v v

- Servico telefénico de Atendimento a Emergéncias****
- Servicos de inteligéncia por pais e conselhos sobre seguranca
- Noticias didrias de seguranca e alertas de seguranca em viagens

Beneficios marcados com +/ estdo cobertos com reembolso total, sujeito ao beneficio maximo do plano.
* Requer aprovacdo prévia.

** Os servicos oferecidos pelo Programa de Assisténcia ao Expatriado estéo disponiveis através da AWP Health & Life Services Limited ("AWP”) e sdo fornecidos pela
Morneau Shepell Limited, sujeito a sua aceitacdo dos nossos termos e condicSes. Vocé entende e concorda que a AWP Health & Life SA - sucursal da Irlanda e/ou AWP
Health & Life Services Limited ndo sdo responsdveis por qualquer pedido de reembolso, perda ou dano direta ou indiretamente resultante do uso dos servicos do Programa
de Assisténcia ao Expatriado.

*** Os Servicos de Seguranca em Viagens sdo disponibilizados pela WorldAware LTD, sujeitos a sua aceitagdio dos nossos termos e condi¢des. Vocé entende e concorda
que a AWP Health & Life SA - sucursal da Irlanda e/ou AWP Health & Life Services Limited nédo sdo responsdveis por qualquer pedido de reembolso, perda ou dano direta
ou indiretamente resultante do uso dos Servi¢os de Seguranca em Viagens.

xR+ Fste numero ndo é gratuito.

FRANQUIAS DOS PLANOS PRINCIPAIS

Para reduzir o valor de seu prémio no Plano Principal, selecione uma das franquias opcionais indicadas abaixo, e veja o desconto
correspondente no prémio. Observe que o nivel de desconto oferecido varia quando um Plano de Maternidade é selecionado. Vale
ressaltar que é possivel selecionar apenas uma franquia do Plano Principal OU uma franquia do Plano Ambulatorial (veja mais detalhes
a seguir). Quando selecionada, a franquia deve ser paga por pessoa e por ano de vigéncia do seguro. Nossos prémios sdo expressos em
numeros inteiros (ou seja, sem centavos, pences etc.). Portanto, observe que as porcentagens podem estar um pouco acima ou abaixo
do estipulado.

Desconto aplicado se vocé ndo Desconto aplicado se vocé incluir
Franquias opcionais dos Planos Principais incluir um Plano de Maternidade um Plano de Maternidade em sua
em sua cobertura cobertura
Sem franquia desconto de 0% do valor do prémio desconto de 0% do valor do prémio
Franquia de £374/€ 450/$610/CHF 585 desconto de 5% do valor do prémio desconto de 2.5% do valor do prémio
Franquia de £625/€ 750/$1.015/CHF 975 desconto de 10% do valor do prémio desconto de 5% do valor do prémio
Franquia de £1.245/€1.500/$2.025/CHF 1.950 desconto de 20% do valor do prémio desconto de 10% do valor do prémio
Franquia de £2.490/€3.000/$4.050/CHF 3.900 desconto de 35% do valor do prémio desconto de 17.5% do valor do prémio
Franquia de £4.980/€6.000/$8.100/CHF 7.800 desconto de 50% do valor do prémio desconto de 25% do valor do prémio

Franquia de £8.300/€10.000/$13.500/CHF 13.000 desconto de 60% do valor do prémio desconto de 30% do valor do prémio



PLANOS AMBULATORIAIS

Os Planos Ambulatoriais a seguir podem ser adquiridos com qualquer um dos nossos Planos Principais. Eles ndio podem ser adquiridos
separadamente.

Beneficios do Plano Ambulatorial

Limite méximo do plano

Beneficios ambulatoriais

Honordrios de médicos e medicamentos prescritos
(medicamentos prescritos sGo aqueles que legalmente apenas podem
ser vendidos com receita médica)

Honordrios de especialista
Exames para diagndsticos
Vacinagdes

Tratamento quiroprdtico, osteopatia, homeopatia, medicina
herbal chinesa, acupuntura e podologia

(Mdx. de 12 sess6es por quadro clinico para tratamento quiroprdtico
e max. de 12 sessées por quadro clinico para tratamento osteopdtico,
sujeito ao limite do beneficio)

Fisioterapia prescrita
(inicialmente limitada a 12 sessGes por quadro clinico; o limite também
é aplicado a sessGes prescritas e ndo-prescritas de fisioterapia, quando

combinadas)

- Fisioterapia ndo-prescrita

Fonoaudiologia, terapia oculomotora e terapia ocupacional?
prescritas

Exames de rotina e bem-estar, incluindo exames para a
detecgdio de doengas em sua fase inicial. Exames de rotina
sdo limitados a:

* Exame fisico

« Exames de sangue (contagem completa do sangue, exame

bioquimico, perfil lipidico, provas de fungdo tireoideana, provas de

fung¢do hepdtica, provas de fung¢do renal)

« Exames cardiovasculares (exame fisico, eletrocardiograma, presséo

arterial)

« Exame neuroldgico (exame fisico)

« Exames para a detecgéo de céncer

- Preventivo anual (Papanicolau)

- Mamografia (a cada dois anos para mulheres com idade igual ou
superior a 45 anos, ou mais cedo quando houver casos de céncer
de mama na familia)

- Exame da préstata (anual, para homens com idade igual ou
superior a 50 anos, ou mais cedo quando houver casos de céncer
de préstata na familia)

- Colonoscopia (a cada cinco anos para segurados com idade igual
ou superior a 50 anos, ou idade igual ou superior a 40 anos
quando houver casos de cancer de intestino na familia)

- Exame anual de sangue oculto nas fezes

« Densitometria éssea (a cada cinco anos para mulheres com idade

igual ou superior a 50 anos)

« Exames pedidtricos de rotina (para criangas de até 6 anos, até um

madximo de 15 consultas nesse periodo de vida)

« Exame genético BRCA1 e BRCA 2 (quando houver casos de cdncer

nos parentes mais préximos; valido apenas para o Plano Gold

Individual)

Tratamento contra a infertilidade
(aplica-se um periodo de caréncia de 18 meses)

Psiquiatria e psicoterapia
(aplica-se um periodo de caréncia de 18 meses)

Equipamentos médicos prescritos

Oculos e lentes de contato prescritos, incluindo exame
oftalmoldgico

Honordrios de nutricionista

Medicamentos prescritos sem receita
(devem ser prescritos por um médico, apesar da receita ndio ser
legalmente obrigatdria no momento da compra)




Franquias dos Planos Ambulatoriais

Para reduzir o valor de seu prémio no Plano Ambulatorial, selecione uma das franquias opcionais indicadas abaixo e veja o desconto
correspondente no prémio. Vale ressaltar que é possivel selecionar apenas uma franquia do Plano Ambulatorial OU uma franquia
do Plano Principal. Quando selecionada, a franquia deve ser paga por pessoad e por ano de vigéncia do seguro. Nossos prémios séio
expressos em nUmeros inteiros (ou seja, sem centavos, pences etc.). Portanto, observe que as porcentagens podem estar um pouco

acima ou abaixo do estipulado.

Franquias do Plano Ambulatorial Opcional

Sem franquia desconto de 0% do valor do prémio
Franquia de £83/€100/$135/CHF 130 desconto de 10% do valor do prémio
Franquia de £165/€ 200/$270/CHF 260 desconto de 20% do valor do prémio

PLANO DE MATERNIDADE

Nosso Plano de Maternidade sé pode ser adquirido com o Plano Principal Premier. E importante ressaltar que um Plano Ambulatorial
deve ser selecionado juntamente com um Plano de Maternidade. Os Planos de Maternidade estdo disponiveis para casais e familias, ou
seja, o conjuge/parceiro também deve estar coberto pela apdlice.

Rotinas de maternidade*
(tratamento hospitalar e ambulatorial) £6'225/€7'5c£/$3£\}?d2e52/CHF 9.750,
(aplica-se um periodo de caréncia de 10 meses) porg
H A *
gg’:ﬁ‘ecnc’g’hi ”/_faf’aﬁ)“o £12450/€15.000/$20.250/CHF 19.500,
e por gravidez

(aplica-se um periodo de caréncia de 10 meses)

PLANO ODONTOLOGICO

Nosso Plano Odontolégico ndo pode ser adquirido separadamente. Ele pode ser adquirido com qualquer um de nossos Planos
Principais

Limite méximo do plano £1.700/€2.050/$2.770/CHF 2.665
Tratamento odontoldgico Reembolso de 80%
Cirurgia dentdria Reembolso de 80%
Periodontia Reembolso de 80%
Tratamento ortoddntico e préteses dentdrias Reembolso del 50%

(aplica-se um periodo de caréncia de 10 meses)

PLANO DE REPATRIACAO

O Plano de Repatriacdo a seguir pode ser adquirido com qualgquer um dos Planos Principais. Ele ndo pode ser adquirido separadamente.

Beneficios do Plano de Repatriagdo

Repatriacdio médica*

Se o tratamento médico necessdrio néio estiver disponivel no local, vocé terd o direito de retornar ao seu pais de
origem para receber tratamento, em vez de ser encaminhado ao centro médico mais proximo. Este beneficio se
aplica apenas quando o seu pais de origem estd dentro de sua drea de cobertura*

Reembolso total

Se o paciente precisar de tratamentos prolongados, cobriremos os custos de acomodagdo em hotel* Reembolso total
Para casos de repatriacéo, quando ndo houver sangue adequado disponivel no local* Reembolso total
Se por necessidade médlica o segurado néo puder retornar ao pais de origem apds a alta de um episddio de p .

i Y 2 2 yEmel e max. de 7 dias

internagdo hospitalar, os custos de acomodagdo em hotel estardo cobertos*

Despesas de um acompanhante do paciente repatriado* _

Despesas de viagem de segurados acompanhando um membro de sua familia em sua repatriacéio* £1.600/€2.000/ $2'7.OO/~CHF 2600,
por repatriagdo

Despesas de viagem dos segurados no caso de falecimento ou de perigo de morte de um dos
membros de sua familia



AREA DE COBERTURA

Oferecemos trés dreas geogrdficas de cobertura ¢ sua escolha:

Mundial, que fornece cobertura Mundial, exceto EUA Somente Africa Area de cobertura adaptada
em qualquer parte do mundo

Aplicative M%Hml’(b\

Nosso pioneiro aplicativo MyHealth foi desenvolvido para lhe fornecer um acesso fécil e prético
a sua cobertura, seja onde vocé estiver.

Vocé pode acessar os seguintes recursos em seu dispositivo movel:

~ U O S,

MEUS CONTATOS MINHA APOLICE MEUS PEDIDOS DE VERIFICADOR DE

Acessar os nimeros Acessar seus documentos REEMBOLSO SINTOMAS
de contato de servicos da apdlice e a Carteirinha Enviar pedidos de Obter uma avaliagdo
de emergéncia locais de Segurado em qualquer reembolso em trés simples rdpida e fdcil de seus
e da nossa Central de lugar. passos e visualizar o sintomas.

Atendimento multilingue, . histdrico dos pedidos de
disponivel 24 horas por dia, reembolso.
7 dias por semana.

=

ENCONTRAR UM OUTROS SERVICOS ey
Pagina inicial
HOSPITAL Descubra o nome

genérico de
medicamentos em
diversos paises e obtenha
a tradugdo de doencas
comuns em um dos 17
idiomas disponiveis.

Localizar o hospital mais
proximo utilizando a

tecnologia do GPS.

Todos os dados pessoais dentro do aplicativo MyHealth
sdo criptografados para protec¢do de dados. Além disso,
a maioria dos recursos sdo acessiveis mesmo quando
desconectados a internet.

Para obter mais informacoes, acesse

www.allianzworldwidecare.com/myhealth Meus pedidos Encontiot
# de reembolso hospital



http://www.allianzworldwidecare.com/myhealth 

Fale conosco, sera um prazer a&wolo’\—lo!

Para obter mais informacdes, entre em contato conosco:

Q Central de Atendimento X Allianz Care
Portugués: +353 1 645 4040 15 Joyce Way
Inglés: +353 16301301 Parkwest Business Campus
Alemado: +353 16301302 Nangor Road
Francés: +353 16301303 Dublin 12
Espanhol: +353 16301304 Irlanda
Italiano: +353 16301305
1m Fox: +353 16301306 @ sales@allianzworldwidecare.com

® www.allianz-care.com

www.facebook.com/AllianzCare/
plus.google.com/+allianzworldwidecare
www.linkedin.com/company/allianz-care

www.youtube.com/c/allianzcare

www.instagram.com/allianzcare/
www.snapchat.com/add/allianzcare

Este documento é uma tradugdo em portugués do “Table of Benefits Individual Policies”. A versdo original inglesa deste documento é a vers&o autoritaria. Em caso
de existir discrepdncias entre a versdo traduzida e a vers&o original inglesa, informamos que a versdo inglesa jé é legalmente vincular por si mesma.

A AWP Health & Life SA, atuando sob sua sucursal na Irlanda, € uma empresa de sociedade andnima regida pelo Cédigo de Seguros Francés. A empresa é
registrada na Franga sob o nimero: 401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da Irlanda é registrada pelo 6rgdo Irlandés “Irish Companies Registration Office” sob o
ndmero: 907619. Endereco: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. A Allianz Care e Allianz Partners estdo registradas como
razdes sociais da AWP Health & Life SA.

DOC-TOB-INDOL-BPT-1218
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