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para viagens a negocios
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Bem-vindo (a)

Vocé pode depender da Allianz Care como sua seguradora internacional de sadde para ter acesso ao
melhor atendimento médico possivel em casos de emergéncia durante uma viagem a negdcios, em
qualguer lugar do mundo.

Este guia possui duas partes: a secdo “Como usar a sua cobertura” contém um resumo de todas as
informacdes importantes que vocé provavelmente ird usar com frequéncia. A secdio “Termos e condicdes
de sua cobertura” explica a sua cobertura em maior detalhe. Para que vocé aproveite ao mdaximo o seu
Plano de Cobertura médica de emergéncia para viagem a negécios, leia esse guia junto com o seu
Certificado de Seguro e a Tabela de Beneficios.

Para obter maiores detalhes sobre o seu contrato de seguro, informe-se com o administrador da conta
corporativa da sua empresal.



Como usar sua cobertura

Servicos de suporte 5
Entenda como sua cobertura funciona 8
Precisa de tratamento? 11
Informacdes adicionais sobre pedidos de reembolso 14

Termos e condicdes de sua cobertura

Termos e condigcdes 18
Administracdo de sua apdlice 19
Pagamento de prémios 22
Os seguintes termos também se aplicam & sua cobertura 24
Protecdo de dados 26
Procedimento de gestdo de reclamacdes 27
Definicoes 28
Exclusdes 34

Este documento é uma tradugdo da versdo original em inglés. A verséo original inglesa deste documento é a versdo autoritdria. Em caso de existir discrepancias entre a verséo
traduzida e a original inglesa, informamos que a versdo inglesa jd é legalmente vincular por si mesma.

A AWP Health & Life SA é regulada pela Autoridade Francesa de SupervisGio Prudencial, localizada em 4 place de Budapest, CS 92459, 75 436 Paris Cedex 09, Franga.
A AWP Health & Life SA, atuando sob sua sucursal na Irlanda, é uma empresa de sociedade andénima regida pelo Codigo 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 Ilandés “Irish Companies Registration Office” sob o nimero: 907619. Enderego: 15 Joyce
Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. A Allianz Care e Allianz Partners estéio registradas como razdes sociais da AWP Health & Life SA.



Como usar suo
cobertura

\

‘ ul“ ir-dll a

‘ »

[
i .




Servicos de suporte

Desejamos fornecer o alto nivel de servico que vocé merece.

Servico de Atendimento a Emergéncias

Caso necessite de tratamento médico de emergéncia em um hospital ou clinica, vocé deverd (se
possivel) contatar nossa Central de Atendimento o mais rdpido possivel (conforme detalhado abaixo).
Este procedimento nos possibilitard fazer, sempre que possivel, o pagamento direto de suas contas
hospitalares e assegurard que seu pedido de reembolso seja processado sem atrasos.

Nossos Servico de Assisténcia a Emergéncias estd disponivel 24 horas por dia, 365 dias ao ano.

E-mail: client.services@allianzworldwidecare.com
Central de Atendimento: +353 1 645 4040
Fax: +353 1 630 1306

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

Em certas ocasides ndo serd possivel ligar para nossos nimeros gratuitos pelo telefone celular. Neste
caso, ligue para um dos nimeros da Central de Atendimento indicados acima.

Vocé sabia...

... que a maioria de nossos segurados acha que suas questdes sdio

resolvidas mais rapidamente quando nos ligam?



tel:35316301301

Servicos On-Line para segurados
Em https://www.allianzcare.com/pt/recursos/recursos-para-segurados.html vocé pode:

« Pesquisar por provedores médicos. Vocé ndo estd restrito a usar os provedores médicos listados em
nosso diretorio.

« Baixar formuldrios
» Acessar a calculadora de IMC

« Acessar nossos Guias de Saude

Servicos de Seguranca em Viagens**

Com o numero cada vez maior de ameacas d seguranca no mundo todo, os Servicos de seguranga em
viagens oferecem acesso 24h por dia, 7 dias por semana a informacdes de seguranca pessoal e
conselhos para suas questdes de seguranca em viagens - por telefone, e-mail ou website. Sua Tabela
de Beneficios indicard se estes servicos estdo inclusos em sua cobertura.

Vocé pode acessar:

Linha de Assisténcia a Emergéncias de Seguranca
Fale com um especialista em seguranca para quaisquer preocupacdes de seguranga
relacionadas a um destino de viagem.

Andlise de paises e conselhos de segurancga
Informacdes de seguranca e conselhos sobre vdrios paises.
@ Noticias didrias de seguranca e alertas de seguranga em viagens

Registre-se e receba alertas sobre eventos de alto risco, incluindo terrorismo, agitacdo civil e
riscos de clima severo em ou perto de sua localizacdo atual.
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+ Para acessar o website da Crisis24 Horizon, vé para https://crisis24horizon.com/allianztravsec,
adicione o seu endereco de e-mail e selecione Criar conta. Insira os seus dados e adicione o cédigo
de identificacdo do segurado: ALLIANZTSS

» Para acessar o aplicativo Crisis24 Horizon, baixe a versdo Android ou iOS em seu dispositivo movel
(vocé encontrard Crisis24 Horizon em qualquer uma das lojas) e faca o login usando o mesmo e-
mail (nome de usudrio) e senha que vocé criou acima. Vocé também pode se registrar diretamente
no aplicativo mével usando o nimero de identificacdo do segurado.

https://crisis24horizon.com/allianztravsec

Baixe o aplicativo “Crisis24 Horizon” na App Store ou no Google Play.

‘ DISPONIVEL NO

# Baixar na

Google Play

@& App Store

Todos os Servicos de Seguranca em Viagens sdo fornecidos em inglés. Podemos providenciar servicos de intérprete para

vocé, quando necessdrio.

** Certos servicos que podem estar incluidos em seu plano séo oferecidos por fornecedores terceirizados fora do grupo
Allianz, como, por exemplo, o Programa de Assisténcia ao Employee, os Servicos de Seguranca em Viagens, o aplicativo
HealthSteps e os servicos de segunda opiniéio médica e telemedicina. Caso estejam incluidos em seu plano, esses servicos
estardo listados na sua Tabela de Beneficios. Esses servicos sdo disponibilizados a vocé mediante sua aceitacdo dos termos
e condi¢ées da sua apdlice e dos termos e condicbes das terceiras partes envolvidas. Esses servicos podem estar sujeitos a
restricGes geogrdficas. O aplicativo HealthSteps ndo fornece conselhos médicos ou de saude e os recursos de bem-estar
contidos no Olive sGo apenas para fins informativos. O aplicativo HealthSteps e os recursos de bem-estar contidos no Olive
ndo devem ser considerados como substitutos do conselho profissional (médico, fisico ou psicoldgico). Eles também ndo
substituem o diagndstico, tratamento, avaliacdo ou cuidados que vocé possa precisar de seu proprio médico. Vocé entende
e concorda que a AWP Health & Life SA - Sucursal na Irlanda e AWP Health & Life Services Limited ndo sé@o responsdveis
por qualquer indenizagdo, perda ou dano como resultado direto ou indireto do uso de quaisquer dos servicos terceirizados

citados acima.


https://itunes.apple.com/ie/app/travelkit-for-mobile-traveller/id1146520530?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=uk.red24

Entenda como sua cobertura
funciona

O gue o meu plano cobre?

Este plano foi criado especialmente para atender ds emergéncias médicas em suas viagens a
negdcios no exterior. No caso de uma emergéncia médica, cobrimos tratamentos de emergéncia
aguda, acidentes e qualquer outra eventualidade descritos nos termos e condicdes da apdlice.

O evento coberto comeca com a emergéncia e termina quando o tratamento ndo é mais considerado
necessdrio, ou quando o paciente estd em condicdes de viajar, com base no diagndstico médico.

Esta apodlice ndo oferece cobertura para nenhum tratamento continuo nem adicional que vocé pode
precisar depois da situacdo de emergéncia.

O que é uma emergéncia médica?

Entende-se como atendimento médico de emergéncia os tratamentos originados por um acidente,
desastre ou qualquer aparecimento subito ou a piora de uma doenca grave, resultando em uma
condicdo médica que represente uma ameaca imediata d sua sadde e, portanto, requer medidas de
urgéncia médica. Apenas tratamentos realizados por um médico, especialista ou uma hospitalizacdo
que comece dentro de 24 horas do evento de emergéncia serdio cobertos.

Onde posso receber tratamento?

A cobertura mundial é oferecida aos segurados em suas viagens fora do pais principal de residéncia
ou do pais em que trabalhem.



Qual é a duragdo de minha cobertura?

Dependendo do produto escolhidos por sua empresa, a cobertura pode ter dois tipos de duracdo
maxima:

+ 90 dias de viagem por Ano de Vigéncia do Seguro.
+ 180 dias de viagem por Ano de Vigéncia do Seguro.

« Ou a cobertura serd oferecida por um nimero mdximo de dias de viagem a negdcios por Ano de
Vigéncia do Seguro (referidos como “Duracdio da cobertura” e estd sujeita ao Acordo da Empresa
em vigor entre a sua empresa e a Allianz Care. Consulte o administrador da conta corporativa da
sua empresa para confirmar o nimero mdaximo de dias de viagens a negdcios cobertos para vocé. A
sua cobertura tem inicio no primeiro dia de viagem da sua primeira viagem a negdcios.

Doencas preexistentes e quadros cronicos estdo cobertos?

Nos cobrimos o agravamento da severidade de doencas preexistentes e crénicas, assim como
emergéncias relacionadas a doencas preexistentes e cronicas dentro dos limites deste plano.

A cobertura médica de emergéncia ndo cobre doencas preexistentes caso:

+ O tratamento no exterior tenha sido o Unico motivo, ou um dos motivos para a viagem a negdcios
e/ou

- Figue claro que o tratamento teria que acontecer durante essa viagem a negdcios.

Para mais detalhes sobre doencas preexistentes e quadros créonicos, consulte a secdo “Definicdes”

neste guia.




Quais sdo os limites dos beneficios?

A sua cobertura pode estar sujeita a um beneficio méximo do plano. Esse é o valor méaximo que
pagaremos no total para todos os beneficios incluidos no plano por membro, por ano de vigéncia do
seguro.

Se a sua cobertura tem um beneficio méximo de plano, ele serd aplicado mesmo quando:

+ Otermo “Reembolso total” aparece préximo ao beneficio.

« Um limite de beneficio especifico se aplica, ou seja, quando o beneficio estd limitado a um quantia
(por exemplo, €10,000).

Mesmo que muitos beneficios incluidos em sua Tabela de Beneficios sdo cobertos com reembolso

total, alguns estdo limitados a um valor especifico. Este valor especifico € o limite do beneficio.




Precisa de tratamento?

Sabemos que procurar tratamento pode ser estressante. Siga os passos
abaixo para que possamos cuidar dos detalhes— enquanto vocé se
concentra em ficar bem.

Verifique o seu nivel de cobertura

Primeiramente, verifigue se o seu plano oferece cobertura para o tratomento de emergéncia que vocé
precisa. Todos os beneficios disponiveis a vocé estardo presentes na Tabela de Beneficios. No entanto,
se vocé tiver alguma divida, basta ligar para a nossa Central de Atendimento.

Certos tratamentos exigem pré-autorizagdo

A sua Tabela de Beneficios mostrard quais beneficios requerem pré-autorizacdo por meio do envio de
um Formuldrio de Autorizacdo para Tratamento. O processo de Autorizacdo para Tratamento nos
ajuda a avaliar cada caso, a organizar tudo com o hospital antes de sua chegada e a facilitar o
pagamento direto de sua conta hospitalar, quando possivel.

Apesar de ndo se exigir o envio antecipado do Formuldrio de Autorizacdo para Tratamento para
internacdes de emergéncia, vocé, seu médico ou um colega devem nos informar sobre a internagdo no
prazo de 48 horas do evento de emergéncia.

Se ndo formos informados sobre a internacdo hospitalar dentro de 48 horas, ou se vocé fizer um
pedido de reembolso sem nossa autorizacdo prévia para os beneficios listados com um * na Tabela de
Beneficios, nés nos reservamos o direito de declinar o seu pedido de reembolso. Se vocé fizer um
pedido de reembolso sem obter nossa autorizacdo prévia e for comprovado posteriormente que o
tratamento era medicamente necessdrio, pagaremos apenas 50% do beneficio.

Como enviar um Formuldrio de Autorizacdo para Tratamento:

+ Baixe o formuldrio de Autorizacdo para Tratamento em nosso site:
https://www.allianzcare.com/pt/recursos/recursos-para-segurados.html

» Envie o formuldrio preenchido para nés por e-mail, fax ou correio para o endereco indicado no
proprio formuldrio.
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Como receber tratamento hospitalar

Em caso de hospitalizacdo, sempre que possivel e com a antecedéncia necessdria, tomaremos as
providéncias para o pagamento direto aos prestadores de servicos médicos, sujeitos a quaisquer co-
pagamentos e limitagdes de beneficio. Ou seja, sempre que possivel, faremos o acerto de contas
diretamente com o hospital.

Como pedir reembolso de gastos ambulatérios, odontoldgicos e outras
despesas

Se seu tratamento ndo requer pré-aprovacdo, vocé pode simplesmente pagar a fatura e solicitar o
reembolso de suas despesas conosco. Neste caso, siga estes passos:

Receba o tratamento médico e pague ao provedor médico.

Obtenha uma fatura de seu provedor médico. Certifique-se que na fatura constem

N

claramente seu nome, data(s) do tratamento, o diagndstico ou o quadro clinico tratado, a
data de inicio dos sintomas, a natureza do tratamento e o valor total cobrado.

Solicite o reembolso de custos elegiveis preenchendo e enviando um Formuldrio de Pedido
de Reembolso, disponivel para download em
https://www.allianzcare.com/pt/recursos/recursos-para-segurados.html. Vocé também pode
pedir uma versdo em papel desse formuldrio com o administrador da conta corporativa da
sua empresa.

Vocé terd que preencher as se¢des 5 e 6 do Formuldrio de Pedido de Reembolso apenas se a
informacdo solicitada nestas secdes ainda ndo tiverem sido fornecidas na fatura médica

Envie para nds o Formuldrio de Pedido de Reembolso e toda a documentacdo de apoio, faturas e
recibos direto por e-mail, fax ou correio (dados no formuldrio). Neste caso, entraremos em contato com
o administrador da conta corporativa da sua empresa para confirmar que vocé estava em viagens a
negodcios na(s) data(s) do seu tratamento para entdo processar seu pedido de reembolso.

Verifigue se as informagdes de pagamento fornecidas no Formuldrio de Pedido de Reembolso estéo
corretas para evitar atrasos no processamento do seu pedido.

Como alternativa, vocé pode encaminhar o Formuldrio de Pedido de Reembolso preenchido e toda a
documentacdo de apoio (faturas/recibos/receitas) para o administrador da conta corporativa da sua
empresa, que entdo nos enviard todas essas informacdes. Para proteger sua privacidade,
recomendamos que o envelope seja selado.



Consulte o topico “Pedidos de Reembolso” na secdo Termos e Condigdes deste guia para obter mais
informacdes sobre o processo de reembolso.

Ndo se esqueca que vocé deve nos notificar de qualquer tratamento/internagdo no hospital dentro

de 48 horas do ocorrido.

Processamento rdpido dos pedidos de reembolso

- Assim que recebermos todas as informagdes necessdrias, poderemos processar e
emitir um reembolso dentro de 48 horas. Entretanto, sé podemos fazer isso se vocé
nos informar o seu diagndstico, por isso, certifique-se de inclui-lo na sua solicitacdo.
Caso contrdrio, precisaremos pedir os detalhes a vocé ou ao seu médico.

Quando seu pedido de reembolso tiver sido processado, vocé receberd uma
confirmacdo por e-mail ou pelo correio.
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Informacdes adicionais sobre
pedidos de reembolso

Pedidos de reembolso

Antes de enviar um pedido de reembolso a nds, preste atencdo nos pontos a seguir:

a)

b)

9}

d)

e)

f)

Prazo limite de envio: Vocé deve enviar todos os pedidos de reembolso em no mdéximo seis meses
apds o término do ano de vigéncia do seguro. 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 apos o termino da cobertura. Apods esse periodo, estaremos desobrigados de efetuar o
pagamento do reembolso.

Pré-autorizacdo: Observe que alguns custos requerem o envio de um Formuldrio de Autorizacdio
para Tratamento antes que o tratamento seja iniciado. Consulte a Tabela de Beneficios para
verificar quais beneficios requerem a pré-aprovacdo.

Custos elegiveis: Pagaremos apenas os pedidos de reembolso para tratamentos de uma
emergéncia médica elegivel, que sejam medicamente necessdrios e realizados por um médico,
dentista ou terapeuta habilitados, e que sejam medicamente adequados e ocorridos durante um
evento coberto.

Documentos de apoio: E sua responsabilidade manter a documentacdo original de apoio (ex:
recibos médicos), cujas copias nos forem enviadas, j& que nos reservamos 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 nos reservamos o direito de solicitar um comprovante
de pagamentos feitos por vocé (por exemplo: extrato de conta ou do cartdo de crédito). Além
disso, recomendamos que vocé mantenha cdpias 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
necessario fazer a conversdo de moedas, usaremos a taxa de cdmbio vigente na data de emissdo
das faturas, ou na data em que pagamos o seu pedido de reembolso.

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

Reembolso: Reembolsaremos apenas os custos incorridos como resultado de tratamentos elegiveis
dentro dos limites da sua apdlice, apds levarmos em consideracdo a necessidade de Autorizacdo
para Tratamento.



Q)

h)

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

Envio de informacgdes: Vocé concorda em nos ajudar a obter todas as informacdes 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 servicos médicos ou com o médico
responsdvel pelo tratamento. Poderemos também, quando julgarmos necessdrio e com despesas
pagas por nos, solicitar a realizacdo de um exame médico por nosso representante médico.
Também temos o direito de solicitar autdpsias em casos de falecimento, quando a lei nos permitir.
Todas as informacdes terdo cardter confidencial. Nés nos reservamos o direito de ndo oferecer
cobertura para seus beneficios caso vocé ndo nos apoie na obtencdo da informacdo que
precisamos.

Pagamentos: Faremos o pagamento diretamente ao segurado. Sempre que possivel, tentaremos
pagar os custos de tratamentos hospitalares diretamente ao hospital. Apds analisarmos a
necessidade de pré-autorizacdo, reembolsaremos os custos por pessoa, dentro dos limites do
plano.

Expiracdo da cobertura do seguro: Quando a cobertura do seu seguro expirar, o seu direito a
reembolso terminard (para obter mais informacdes, consulte a secdo “Expiracdo da apdlice”).
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Servicos de Evacuacdo e Repatriacdo

Ao primeiro sinal de que vocé precisa de uma evacuagdo ou repatriacdo médica, por favor ligue para
a nossa Central de Atendimento 24 horas e nés cuidaremos disso. Dada a urgéncia, recomendamos
que voce ligue, se possivel. No entanto, vocé também pode contatar-nos por e-mail: Se enviar um e-
mail, por favor escreva “Urgente - Evacuacdo/Repatriacdo” no assunto da mensagem.

Entre em contato conosco antes de falar com quaisquer provedores, mesmo se eles contatarem vocé
diretamente, para evitar custos excessivos ou atrasos desnecessdrios na evacuacdo. Caso oS servigos
de evacuacdo/repatriacdo médica ndo sejam organizados por nds, Nos reservaremos o direito de
declinar o reembolso dos custos.

Q +353 1645 4040

@ medical.services@allianzworldwidecare.com




Termos e condicoes
de sua cobertura




Termos e condicoes

Esta secdo descreve os beneficios e regras referentes a sua Cobertura
Médica de Emergéncia para Viagens a Negdcios. Leia esta se¢do em
conjunto com sua Tabela de Beneficios e seu Certificado de Seguro (caso
tenha recebido um).

« O Certificado de Seguro detalha o plano e drea geogrdfica de cobertura que sua empresa escolheu
para vocé. Também especifica a data de inicio e de renovacdo da sua cobertura. Observe que
enviaremos um novo Certificado de Seguro se precisarmos registrar quaisquer alteracdes em sua
apolice. Essas podem ser alteracdes que sua empresa solicite ou alteracdes que temos o direito de
fazer. Elas também podem ser alteracdes que vocé solicite, desde que sua empresa aprove e nos
aceitemos.

» Sua Tabela de Beneficios detalha o plano selecionado por sua empresa, e os beneficios disponiveis
a vocé. Essa tabela também especifica quaisquer beneficios/tratamentos que requerem que vocé
envie o Formuldrio de Autorizacgdo para Tratamento. Além disso, indica quaisquer beneficios aos
quais se aplicam limites de beneficios especificos. A sua Tabela de Beneficios serd emitida na
moeda estabelecida por sua empresa (ou por vocé, caso seja o responsdvel pelo pagamento do
prémio do seu seguro).

Para obter maiores detalhes sobre o seu contrato de seguro, informe-se com o administrador da conta
corporativa da sua empresa. Observe que os termos e condi¢des de sua cobertura poderd mudar de
tempo em tempo, conforme acordado com a empresa.



Administracdo de sua apolice

Quando a sua cobertura comeca

O Acordo da Empresa é um contrato de seguro entre a sua empresa e a Allianz Care, e tem a duracdo
de um ano de vigéncia do seguro. No Acordo da Empresa, estdo indicadas as datas em que o ano de
vigéncia do seguro comeca e termina.

Dependendo do produto escolhido por sua empresa, os termos podem ser compostos por uma das
opgdes a seguir:

» Aduracdo de sua cobertura serd estabelecida pela sua empresa (90 ou 180 dias). Consulte o seu
Certificado de Seguro para confirmar a opcdo selecionada.

+ A cobertura que vocé receber segundo o Acordo da Empresa referido acima serd valido por um
ndmero maximo de dias de viagem a negdcios (ou seja, “Duracdo da cobertura”) por ano de
vigéncia do seguro. Sua cobertura terd inicio no primeiro dia de viagem a negdcios e permanecerd
vdlida até o nimero méaximo de dias de viagem a negdcios ser atingido, ou até o ano de vigéncia
do seguro relevante chegar ao fim, o que vencer primeiro. Consulte o administrador da conta
corporativa da sua empresa para confirmar a duracdo da sua cobertura.

Renovacdo da cobertura

Ao final o ano de vigéncia do seguro, sua empresa pode decidir renovar o contrato com base nos
termos e condicBes aplicdveis naguele momento. Vocé estard obrigado ao cumprimento desses
termos e condicdes.

Caso sua empresa renove o Acordo da Empresa conosco, um novo nimero mdximo de dias de viagem
a negdcios (ou seja, “Duracdo da cobertura”) serd concordado com vocé. Sua cobertura para o novo
ano de vigéncia do seguro terd inicio no primeiro dia de viagem a negdcios e permanecerd valida até
o numero mdaximo de dias de viagem a negdcios ser atingido, ou até o novo ano de vigéncia do seguro
chegar oo fim, o que vencer primeiro.
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Correspondéncia

Ao escrever para nos, use e-mail ou correio (com a postagem paga). Normalmente, ndo devolvemos
documentos originais, @ menos que vocé peca.

Término de sua cobertura

Sua empresa pode terminar sua cobertura ou a de qualguer um de seus dependentes (quando
aplicavel) mediante notificacdo por escrito. Ndo podemos retrodatar o cancelamento da sua
cobertura. A cobertura terminard automaticamente:

» Quando vocé retornar ao seu principal pais de residéncia ou pais em que trabalha apds uma
viagem ao exterior, ou depois de uma evacuacgdo/repatriacdo médica.

« Apds 90 ou 180 dias de viagem ao exterior por ano de vigéncia do seguro, dependendo da duracdo
de cobertura selecionada por sua empresa.

+ Quando vocé atingir o niumero estabelecido de dias de viagem a negdcios no ano de vigéncia do
seguro. Consulte o administrador da conta corporativa da sua empresa para confirmar o nimero
mdximo de dias de viagens a negdcios cobertos para vocé.

» Se sua empresa decidir terminar a cobertura ou ndo renovar sua cobertura.

+ Se sua empresa ndo pagar os prémios ou ndo realizar qualquer outro pagamento devido nos
termos do Acordo da Empresa.

» Quando vocé parar de trabalhar para a empresa.

+ Caso o funciondrio segurado venha a falecer. No entanto, caso o funciondrio segurado venha a
falecer em uma viagem a negdcios, a cobertura termina apds a repatriacdo dos restos mortais.

Podemos encerrar sua cobertura e a de seus dependentes (quando aplicdvel) se houver evidéncias
razodveis de que vocé ou seus dependentes tenham nos enganado ou tentado nos enganar. Por
exemplo, nos fornecendo informacdes falsas, omitindo informacdes necessdrias ou associando
terceiros para nos fornecer informacdes falsas, intencional ou inadvertidamente a fim de influenciar
nossa decis@o sobre:

« A aprovacdo de sua adesdo ao plano (ou a deles).
« Os prémios que sua empresa tem a pagar.

« QO direito a receber um reembolso.



Expiracdo da apdlice

Observe que, quando a cobertura do seu seguro expirar, o seu direito a reembolsos também chegard
ao fim. Todas as despesas cobertas pela apdlice do seguro e incorridas durante a duragdo da
cobertura ser@o reembolsadas em até seis meses apds a data de expiracdo da apdlice.

Caso um evento de emergéncia ocorrer no exterior, e vocé tiver que usar beneficios incluidos na sua
coberturg, se o tratamento ainda estiver em andamento quando a apdlice expirar, os custos serdo
cobertos mesmo assim. Essa condicdo valerd apenas se for comprovado que vocé ndo estd em
condicBes de vigjar, e somente até o momento em que vocé tenha condicdes de viajar (por um periodo
mdximo de quatro semanas apods a data de vencimento da sua cobertura).

21



22

Pagamento de prémios

Se sua empresa paga o prémio do seu seguro

Na maioria dos casos, sua empresa é responsdvel pelo pagamento dos prémios da sua apdlice e de
seus dependentes, caso estejam cobertos sob o Acordo da Empresa. Sua empresa também pode
pagar outros impostos e taxas associados d sua cobertura (como o Imposto sobre o prémio do seguro).
Entretanto, vocé pode ser o responsdvel pelo pagamento dos impostos relacionados aos prémios
pagos pela sua empresa. Para obter mais informacdes, consulte sua empresa.

Se vocé paga o prémio do seu seguro

Se vocé for o responsdvel pelo pagamento de seus prémios, vocé deve nos pagar antecipadamente
pelo periodo de sua cobertura. Seu Certificado de Seguro mostra o valor que sua empresa concordou
conosco e a frequéncia de pagamento selecionada. O prémio inicial, ou a primeira parcela do prémio,
deverd ser pago imediatamente apds aceitarmos sua filiagdo. Quando vocé receber sua fatura,
verifique se o prémio corresponde ao valor indicado na cotagdo acordada e, se houver alguma
diferenca, entre em contato imediatamente. Ndo somos responsdveis pelos pagamentos feitos por
meio de terceiros. Os prémios subsequentes terdo como vencimento o primeiro dia do periodo
escolhido para pagamento.

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

» Imposto do Prémio do Seguro (IPS)
» Imposto sobre o valor acrescentado (IVA)

« Outros impostos, arrecadagdes ou encargos relacionados ¢ sua cobertura que legalmente
tenhamos que pagar ou cobrar de vocé.
Tais cobrangas podem j& estar em vigor no momento da aceitacdo de sua filiagdo, ou podem ser
introduzidas (ou alteradas) futuramente. Sua fatura mostrard esses impostos. Se essas cobrancas
mudarem ou novos impostos forem introduzidos, escreveremos para informd-lo. Caso vocé ndo
esteja de acordo com essas alteracdes, pode escolher terminar a sua cobertura. Essas alteracdes
ndo entrardo em vigor se vocé terminar seu contrato 30 dias apds a data na qual tais mudancas
entrariam em efeito, ou até 30 dias da data depois de ser informado a respeito de tais alteracdes
(prevalecendo a data mais tardia).



Em alguns paises, vocé também pode ser obrigado a aplicar imposto retido na fonte. Neste caso,
serd sua responsabilidade calcular e pagar essa quantia ds autoridades relevantes além de nos
pagar o valor total do prémio.

Todo ano, na ocasidio da renovacdo da sua apdlice, poderemos alterar a forma de calcular o seu
prémio e impostos, o valor a ser pago e/ou a forma de pagamento. No entanto, vocé serd informado a
respeito dessas alteracdes, e estas devem entrar em vigor apenas a partir da data de renovacdo. Se
vocé desejar, vocé pode alterar a forma de pagamento na renovacdo da apdlice. Para tanto, por favor
envie-nos sua solicitacdo com pelo menos 30 dias de antecedéncia da data de renovacdo da apdlice.

Caso vocé, por qualguer motivo, ndo possa pagar seu prémio, por favor entre em contato conosco
para que possamos discutir a respeito, j& que se ndo pagar na data estabelecida vocé pode perder
sua cobertura.
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Os seguintes termos também se
aplicam a sua cobertura

Lei aplicavel: A sua apdlice serd regida pelas leis e tribunais do pais indicado no Acordo da Empresa, a
menos que seja requerido de outra forma pelas leis obrigatérias.

Sangdes econdmicas: A cobertura ndo é fornecida se qualguer elemento da cobertura, beneficio,
atividade, negdcio ou negdcio subjacente violar quaisquer leis ou regulamentacdes de sancdes
aplicaveis das Nacdes Unidas, da Unido Europeia, ou quaisquer outras leis ou regulamentacdes
econdmicas ou comerciais aplicaveis.

Quem estd coberto: Apenas as pessoas seguradas e dependentes (quando aplicdvel), conforme
descrito neste Guia e no Acordo da Empresa, sdo elegiveis para cobertura.

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 alteracées em sua apélice: Ninguém, exceto um representante nomeado ou
administrador da conta corporativa poderd fazer alteracdes em sua apdlice em seu nome. As alteracdes
sdo validas somente quando acordado por sua empresa e por nos.

Quando a cobertura for fornecida por outra institui¢dio: Podemos rejeitar um pedido de reembolso se
vocé tiver o direito de solicitar beneficios por meio de:

- Um esquema publico de seguro-saude
- Qualguer outra apdlice de seguro
- Qualquer 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.
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Temos o direito de reclamar de terceiros 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 qualguer 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, nés pagaremos o valor ndo pago por ela.

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

Fraude: 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 qualquer outra pessoa agindo em seu nome utilizarem meios
fraudulentos para obter beneficios sob esta apdlice.

+ O valor de qualguer reembolso feito a vocé antes da descoberta de tal agdio ou omissdo
fraudulenta nos serd imediatamente revertido e devido. Nés nos reservamos o direito de informar a
sua empresa sobre qualquer atividade fraudulenta.

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 pessod que atua em nome do dependente, e solicitar as informacdes
relevantes, desde que ndo sejam confidenciais. Da mesma forma, para o propdsito de administracdo dos
pedidos de reembolso, podemos enviar a vocé informacdes ndo-confidenciais relacionadas a um
membro da familia.
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Protecdo de dados

O nosso Aviso de Protec@o de Dados explica como protegemos a sua privacidade e processamos 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 no por telefone e solicite uma copia impressa.

Q  +3531 6454040

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

@ AP.EU1DataPrivacyOfficer@allianz.com
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®

Procedimento de gestdo de
reclamacoes

A nossa Central de Atendimento é sempre o primeiro niUmero 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 interno.
Para mais informacdes, visite:

www.allianzcare.com/pt/procedimento-de-gestao-de-reclamacoes.html

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

processo.
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Definicoes

As definicoes a seguir serdo aplicadas em nossos Planos de Saude.
Consulte sua Tabela de Beneficios para conhecer os beneficios que se
aplicam a sua cobertura. Se algum beneficio especifico for aplicavel a seu
plano, a definicdo do mesmo estara na sec¢do “Notas”, ao final da sua
Tabela de Beneficios. Sempre que aparecerem na documentacdo da sua
apolice, as palavras ou frases a seguir terdo o sentido definido a seguir:

Acidente

E um evento stbito e inesperado que causa lesdes 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 hospitalar
Um quarto padrdo, particular ou semi-particular, como

indicado na Tabela de Beneficios. Quartos de luxo,
executivos e suites ndo tém cobertura.

Acordo da empresa

O acordo que temos com o seu empregador, o qual permite
que vocé e seus dependentes sejam nossos segurados. O
acordo estabelece quem pode receber cobertura, quando a
cobertura tem inicio, como ela é renovada e como os
prémios sdo pagos.

Administrador da conta corporativa

O representante designado da sua empresa atuando como
o principal ponto de contato entre a empresa e a
seguradora em assuntos relacionados a administracdo do
plano, como participagdo no beneficio, coleta de prémios e
renovacdo.

Agudo

E o surgimento repentino de sintomas ou de uma condicéio
médica.

Ambuldncia local

E o transporte de ambuldncia necessdrio para uma
emergéncia ou por necessidade médica até o hospital ou
estabelecimento médico licenciado mais préximo, disponivel
e apropriado.

Ano de vigéncia do seguro

Aplica-se a partir da data de vigéncia no Certificado de
Seguro, e termina na data de expira¢do do Acordo da
Empresa. O proximo ano de vigéncia do seguro coincide
com o ano definido no Acordo da Empresa.

Aparelhos e materiais cirirgicos

S8o aqueles necessdrios em uma cirurgia. Isto inclui érteses,
proteses e materiais especiais de substituicdo de func¢do de
parte do corpo, como os materiais especiais para cirurgias
6sseas, placas e parafusos cirdrgicos, aparelhos para a
substituicdo de vdélvulas cardiacas, stents cardiovasculares,
desfibriladores e marca-passos implantados.

Certificado de Seguro

E 0 documento emitido por nés que descreve os detalhes de
sua cobertura. Ele confirma que vocé tem uma apélice de
seguro de grupo conosco.

Cirurgia ambulatorial

E 0 procedimento cirtrgico executado em uma clinica,
hospital ou consultério médico que ndo requer a sua estada
noturna por necessidade médica.

Complica¢des na gravidez

Referem-se a salde da mde. Somente as seguintes
complicagdes que surgirem no periodo pré-natal da
gravidez estar@o cobertas: gravidez ectopica, diabetes
gestacional, pré-ecldmpsia, aborto natural, ameagas de
aborto, natimorto e mola hidatiforme.

Oferecemos cobertura de emergéncia para complicacdes
na gravidez até o final da 329 semana de gravidez (ou até a
25° semana para bebés nascidos de partos multiplos),
contanto que a mde apresente boas condi¢des de satde
quando a viagem a negdcios comecar e ndo existam
indicadores de quaisquer dificuldades na gravidez.



Em caso de um parto inesperado durante a viagem a
negodcios e antes do final da 32° semana de gravidez (ou
antes do final da 25° semana para bebés nascidos de
partos multiplos), cobriremos os tratamentos/procedimentos
necessdrios para a mde durante o parto, mas ndo os
cuidados de recém-nascido.

Complicagées no parto
Referem-se apenas & hemorragia pés-parto e retengdo
placentdria.

Dependente

E seu cdnjuge ou parceiro e que tenha sido confirmado pela
empresa como um de seus dependentes. Apenas
dependentes que estejam acompanhando o segurado na
viagem sdo elegiveis para cobertura.

Doencas preexistentes

Doencas, lesdes ou qualquer condicdio relacionada a
mesma cujos sintomas tenham sido apresentados em algum
momento anterior & viagem, ou se o paciente tiver ciente de
sua condi¢do médica e optar por ndo receber tratamento
ou ndo seguir o aconselhamento médico antes de viajar.

Emergéncia

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. A cobertura comega com a
emergéncia e termina quando o tratamento, como
resultado de exames diagndsticos médicos, deixa de fazer
parte do evento de emergéncia, ou quando o paciente estd
em condi¢des de viajar novamente.

Empresa

E seu empregado (ou a companhia em nome da qual vocé
estd fazendo a viagem a negdcios) e cujo nome é
mencionado no Acordo da Empresa.

Especialista

E um médico licenciado que possui as qualificacdes
adicionais e pericia necessdrias para exercer sua fungdo
como especialista reconhecido em técnicas de diagndstico,
tratamento e prevengdo em um campo particular da
medicina.

Evacuacgdo médica

Aplica-se quando o tratamento necessdrio para o qual o
segurado tem cobertura ndo estiver disponivel localmente
ou se ndo houver disponibilidade de sangue que tenha
passado por triagem no ato da emergéncia. Nés
transportaremos o segurado para o centro médico
apropriado mais proximo (que pode ou ndo estar localizado
no principal pais de residéncia ou no principal pais de
trabalho do segurado) por ambuldncia, helicoptero ou
avido. A evacuacdo médica, que deve ser solicitada pelo seu
médico, serd realizada da maneira mais econdmica,
levando-se em consideragdo o quadro médico. Em seguida
ao término do tratamento, também cobriremos os custos da
viagem de retorno, em tarifa econémica, para o segurado
evacuado retornar ao seu pais principal de residéncia.

Se 0 membro segurado for impedido por necessidade
médica de submeter-se ao transporte ou evacuagdo em
seguida & alta de um episédio de internagdo hospitalar,
nés cobriremos os custos razodveis de acomodagdo em
hotel até o méximo de sete dias para instalacdes de quarto
particular com banheiro. Ndo cobriremos os custos para
suites de hotel, acomodagdo em hotel de quatro ou cinco
estrelas, nem acomodagdo para acompanhantes.

Nos casos de membros segurados transportados para o
centro médico mais préximo para tratamento continuado,
nds também cobriremos os custos razodveis de
acomodacdo de hotel de um quarto particular com
banheiro. O custo da hospedagem deverd ser mais
econdmico do que o custo de transporte sucessivo entre o
centro médico apropriado mais proximo e o pais principal
de residéncia do segurado. A cobertura da hospedagem em
hotel ndo inclui acompanhantes.

Caso ndo exista no local sangue que tenha passado pelo
processo de triagem, nés, quando apropriado, nos
comprometemos em localizar e transportar sangue
previamente testado, assim como equipamento esterilizado
para a transfusdo, quando isso for aconselhado pelo
médico que estd realizando o tratamento. Nés nos
empenharemos em fazer o mesmo quando 0s NOssos
especialistas assim aconselharem. A Allianz Care e seus
agentes ndo assumem responsabilidade no caso de nossos
esforgos falharem ou se a autoridade clinica utilizar sangue
ou equipamentos contaminados.

Os segurados devem entrar em contato com a Allianz Care
ao primeiro sinal de que uma evacuacdo médica seja
necessdria. Desse ponto em diante, a Allianz Care ird
organizar e coordenar todas as etapas da evacuacdo
médica, até que o segurado seja atendido no centro médico
selecionado. Caso os servigcos de evacuagdo médica ndo
sejam organizados pela Allianz Care, nds nos reservaremos
o direito de declinar o reembolso de todos os custos
incorridos. Observe que a Autorizagdo para Tratamento é
necessdria para este beneficio.

Evento segurado

Tratamento de emergéncia medicamente necessdrio
recebido pelo segurado. O evento segurado pode ser
causado por um acidente, condicdio médica, lesdio ou
doenca aguda de acordo com os termos e condigdes
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descritos neste Guia. A cobertura comeg¢a com a emergéncia
e termina quando o tratamento deixa de fazer parte do
evento de emergéncia, ou quando o paciente estd em
condi¢Bes de viajar novamente.

Exames para diagnésticos

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

Gravidez

Refere-se ao periodo de tempo quando vocé estd
esperando um bebé, a partir da data do primeiro
diagndstico até o parto.

Honordrios de especialista

Referem-se ao tratamento ndo-cirlrgico executado ou
ministrado por um especialista. Esse beneficio ndo inclui
cobertura para honordrios de psiquiatras, psicdlogos ou
qualquer tratamento que j& seja coberto por outro beneficio
em sua Tabela de Beneficios. Ndo cobrimos tratamentos de
especialistas que estejom excluidos sob a sua apdlice.

Honordrios médicos

Referem-se aos custos relacionados ao tratamento néo-
cirdrgico executado ou ministrado por um médico.

Hospital

E um estabelecimento licenciado como centro médico ou
cirdrgico no pais onde opera, e onde o paciente é
permanentemente supervisionado por um médico. Os
seguintes estabelecimentos ndo sdio considerados hospitais:
casas de repouso e enfermagem, spas, centros de cura e
resorts para o cuidado de saude.

Medicamentos odontolégicos prescritos

Sdo aqueles prescritos por um dentista para o tratamento
de uma inflamagdo ou infeccdo dentdria. A eficdcia dos
medicamentos prescritos deve ser comprovada no
tratamento da condicdio médica e reconhecida pelo 6rgdo
farmacéutico regulamentador do pais. A cobertura néo
inclui antissépticos bucais, produtos de fluor, géis
antissépticos e pasta de dentes.

Medicamentos prescritos

Produtos que ndo podem ser comprados sem prescri¢cdo e
sdo usados para o tratamento de uma condi¢do médica ou
diagnostico confirmados, ou para compensar a falta de
substéncias vitais do organismo. Exemplos sdo antibidticos,
sedativos, etc. A eficdcia dos medicamentos prescritos deve
ser clinicamente comprovada no tratamento da condi¢cdo
médica. Eles devem ser reconhecidos pelas diretrizes
médicas internacionalmente aceitas.

Observe que, em caso de tratamento continuo, é sua
responsabilidade levar a quantidade adequada de
quaisquer medicamentos prescritos necessdrios em sua
viagem a negdcios.

Médico

E a pessoa habilitada pela legislacdio do pais onde o
tratamento é fornecido a exercer a medicina dentro dos
limites de sua habilitacdo.

Necessidade médica

Refere-se a tratamentos, servicos ou materiais médicos que

sdo:

a) Essenciais para identificar ou tratar sua condicdo,
doenca ou lesdo

b) Coerentes com os sintomas, diagndstico e tratamento
de sua condicdo

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

d) Requeridos por outros motivos além do seu conforto ou
conveniéncia ou de 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) Considerados como servicos ou suprimentos de tipo ou
nivel mais apropriados
g) Fornecidos em um estabelecimento apropriado, com
instrumental apropriado e com o nivel de cuidados
apropriado para o tratamento das suas condi¢des
médicas
h) Fornecidos somente por um periodo apropriado
Nesta defini¢do, o termo “apropriado” significa levar em
consideracdo tanto a seguranca do paciente quanto a
eficacia do custo. Em relagdo ao tratamento hospitalar,
“medicamente necessdrio” também significa que ndo é
possivel estabelecer um diagndstico, nem fornecer
tratamento de maneira segura e eficaz na forma
ambulatorial.

Noés/Nosso

Allianz Care.

Oncologia

Refere-se aos honordrios de especialistas, exames para
diagndsticos, radioterapia, quimioterapia e custos
hospitalares incorridos em rela¢do ao planejamento e &
realizacdo do tratamento do cdncer, desde o diagnéstico.

Pais principal de residéncia

O pais onde vocé e seus dependentes (se aplicdvel) moram
por mais de seis meses durante o ano.

Principal pais de trabalho

E o pais para o qual o funciondrio paga impostos e outras
contribuigdes empregaticias.

Procedimentos cirtirgicos orais e maxilofaciais
Referem-se a tratamentos cirlrgicos na boca, mandibulas,
rosto ou pescoco ministrados por um cirurgido oral e
maxilofacial em um hospital para tratamento de: patologia
bucal, distdrbios da articulacdo temporomandibular,
fraturas faciais, deformacdes congénitas da mandibula,
doencas das gléndulas salivares e tumores.

A menos que vocé possua um Plano Odontoldgico, ndo
cobriremos os seguintes procedimentos mesmo se forem
realizados por um cirurgido oral e maxilofacial:

»  Remocdo cirlrgica de dente impactado

+ Remocgdo cirdrgica de cistos

« Cirurgia ortogndtica para a correcdo de maloclusdo

Profissionais médicos

S8o médicos habilitados pela legislacdo do pais onde o
tratamento é fornecido a exercer a medicina dentro dos
limites de sua habilitacdo.

Quadros crénicos

Sdo definidos como doencas, enfermidades ou lesdes que
duram mais do que seis meses ou requerem aten¢do médica
(revisdo de rotina ou tratamento) pelo menos uma vez ao
ano. Também possui uma ou mais das seguintes
caracteristicas:

- Ede natureza recorrente.

+ Nd&o tem uma cura conhecida e geralmente aceita.

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

+  Requer supervisdo ou monitoramento prolongado.

+ Leva a deficiéncia permanente.

Reabilitagdo

E o tratamento que combina uma série de terapias, como
terapia fisica, ocupacional e fonoaudiologia e visa &
recuperacdo de uma forma e/ou fungdo normal apds uma
doenca aguda, lesdio ou cirurgia. O tratamento deve ser
realizado em um centro de reabilitacdo licenciado e
comecar dentro de 14 dias apds a alta de tratamento
médico agudo e/ou cirdrgico.

Repatriagdo de restos mortais

Transporte dos restos mortais do falecido do pais onde o
segurado se encontra até o pais onde deve ser realizado o
enterro. Nos cobrimos custos tais como: e