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APOLICE DE SEGURO
MEDICO DE VIAGEM

AVISO IMPORTANTE

Use o tempo necessario para ler a apdlice do Segurado e conhecer a cobertura do Segurado.
A cobertura do Segurado esta sujeita a certas limitagdes, condicoes e exclusdes. Preste muita
atencdo nas palavras escritas em mailsculas. Elas tém um significado especifico, explicado na
secao de Definigdes da presente apolice, na pagina 9. A presente apdlice é secundaria em re-
lagdo a todas as demais fontes de cobertura (pagina 9). Quaisquer beneficios devidos nos ter-
mos da presente apdlice sdo excedentes em relagé@o a outras coberturas as quais o Segurado
possa ter direito perante qualquer outra seguradora ou qualquer outra fonte de recuperagao.

Os valores dos beneficios descritos na Apdlice referem-se a um periodo de 365 dias, salvo no
caso do beneficio de Internacéo Psiquiatrica (A6) e dos beneficios relativos a Honorarios Psiqui-
atricos (A7), aos quais se aplica o limite vitalicio maximo de cobertura. Independentemente do
numero de apdlices adquiridas pelo Segurado em um periodo de 365 dias, os valores dos benefi-
cios ndo serdo renovados até que tenha decorrido o prazo de 365 dias a contar da Data de Vigén-
cia da apodlice original contratada e da respectiva data de aniversario a cada ano subsequente.

A exclusédo por Condigédo Preexistente se aplica a Condigdes Médicas que ja existiam antes
do Periodo da Cobertura do Segurado (pagina 1). Nao deixe de ler a secdo de exclusdes por
Condigéo Preexistente (pagina 6) para verificar se elas se aplicam ao Segurado.

Na hipoétese de Doenga, o histérico clinico anterior sera avaliado caso seja relatado um sinistro.

O Segurado é obrigado a notificar a Administradora antes de iniciar o Tratamento conforme
descrito na pagina 11. Os beneficios serdo limitados se o Segurado ndo entrar em contato com
a Administradora no prazo especificado.

DIREITO DE AVALIAGAO

O Segurado pode cancelar a presente apolice até 10 dias apos a respectiva contratagéo, fa-
zendo jus ao reembolso integral, desde que o Segurado ndo tenha deixado o Pais de Residén-
cia do Segurado e que ndo haja qualquer sinistro em processamento. No caso de reembolsos
ap6s 10 dias, consulte a se¢gdo Reembolso do Prémio na pagina 9.

REQUISITOS PARA SE QUALIFICAR

Para ser qualificado para a cobertura, o Segurado deve:

e ter menos de 20 anos de idade; e
estar em viagem fora do Pais de Residéncia do Segurado (ou ser um canadense vol-
tando ao Canadd); e

e ser um estudante em uma instituicdo educacional ndo pés-secundaria; e
nao ter tido sua cobertura cancelada por uma seguradora por forca de qualquer outra
apdlice; e

* ndo ser portador de uma Condi¢do Médica em que um Médico tenha desaconselhado
viagens; e

® ndo tenha sido diagnosticado com uma doenca terminal antes de chegar ao Canada.

Se o Segurado ndo atender aos requisitos de qualificacdo acima citados, o seguro do Se-
gurado sera nulo e a responsabilidade da Seguradora limitar-se-4 ao reembolso do valor do
prémio pago.

PERIODO DE COBERTURA

Data de Vigéncia - Quando a Cobertura se Inicia

A cobertura, nos termos da presente apdlice, se inicia na Ultima das seguintes ocorréncias:
a) a data e o horario em que o respectivo prémio for quitado; ou
b) a data que o Segurado citar como data de inicio na solicitagdo do Segurado; ou
c) a data em que o Segurado deixar o Pais de Residéncia do Segurado; ou
d) a data em que o Segurado retornar ao Canadé (somente para cidadé@os canadenses).

Quando a cobertura se encerra

A cobertura do Segurado se encerra na Ultima das seguintes ocorréncias:

a) a Data de Término, conforme definida na solicitagéo do Segurado; ou

b) a Data de Término de qualquer prorrogagéo da apdlice; ou

¢) 90 dias apos o retorno do Segurado ao Canada (somente para cidaddos canadenses).
e A Cobertura ndo pode ser prorrogada além de 365 dias

Cobertura em Excursées Fora do Canada

A presente apdlice assegura a cobertura de despesas incorridas pelo Segurado no Canada. A
secao Beneficios de Emergéncia Médica da presente apdlice se estende a despesas médicas
de Emergéncia incorridas pelo Segurado em qualquer excursédo fora do Canadé, durante o
Periodo da Cobertura do Segurado, desde que:

a) a excursao se inicie no Canada; e

b) mais de 50% do Periodo da Cobertura do Segurado sejam passados em territorio
canadense; e

c) a duragdo maxima de qualquer excursao para os Estados Unidos seja de 30 dias.

N&o héa cobertura para despesas incorridas no Pais de Residéncia do Segurado, salvo em
caso de:

a) a viagem para o Pais de Residéncia ser expressamente destinada a participagdo em
eventos esportivos ou extracurriculares organizados pela escola; ou
b) o Segurado ser um cidadé@o canadense retornando ao Canada.

RELACAO DE BENEFICIOS MAXIMOS

SECOES DE BENEFICIOS VALOR DOS BENEFICIOS

A. | BENEFICIOS PARA EMERGENCIA MEDICA

1. Servigos hospitalares Incluidos

2 Honoréarios Médicos Incluidos

3 Exames laboratoriais e diagnosticos Incluidos

4. Enfermagem particular $20.000,00

5 Medicamentos com receita médica Quantidade suficiente para 60 dias

6. Internagéio psiquidtrica Limite Vitalicio Maximo de Cobertura
de $60.000,00

7 Honorérios Psiquistricos Limite Vitalicio Maximo de Cobertura
de $60.000,00

8. Transporte terrestre por ambulancia Incluido*

9. Transporte aéreo $ 300.000,00

10. | Gravidez $ 25.000,00

11. | Equipamentos Médicos e Materiais Incluidos*

1. gljgssiz?;ige Familiares e Ajuda de Custo de $6.500,00

13. | Repatriagéo do Corpo $20.000,00

14. Enterro no Pais Anfitrido $ 20.000,00

15. Lesao Odontolégica $ 4.000,00*

16. | Assisténcia Odontolégica de Emergéncia $1.000,00

B. | BENEFICIOS MEDICOS NAO EMERGENCIAIS

1. Paramédicos $1.000,00

2. Psicoterapia $10.000,00

3. Imunizacées $ 150,00

4. Consulta Anual a um Médico $ 150,00

5, Exame Oftalmolégico Anual $ 100,00

6. Tratamento para Verrugas $ 750,00

7. Suprimentos para Diabetes ou Asma $ 500,00

8. Assisténcia Nao Emergencial $ 5.000,00

9. | Consultas Médicas $ 200,00

10. | Assistente Social $ 500,00

11. | Exames de DST-IST $ 100,00

12. | Orientac&o para Abuso de Substéncias $ 200,00/sessa0 e trés sessdes

13. | Tutor Particular $2.000,00

14. | AccessAbility (acessibilidade) $2.500,00

c. BENEFICIOS PARA MORTE E AMPUTAQI\O

ACIDENTAIS

1. Acidente pessoal $50.000,00

2. Acidente em meio de transporte comum $100.000,00

3. Aconselhamento em caso de traumas 10 sessdes

O limite global da presente apdlice ¢ de $ 5.000.000,00
*Aplicam-se os sublimites adicionais

Todos os beneficios reajustados a cada 365 dias, exceto os de Internagédo Psiquiatrica (A6) e

Honorarios Psiquiatricos (A7) que sé&o limites vitalicios.




A. BENEFICIOS PARA EMERGENCIA MEDICA

Quando se aplicam
Se o Segurado tiver uma Emergéncia médica durante o Periodo da Cobertura do Segurado.
O que a Seguradora cobre e o que a Seguradora paga

O Segurado tem cobertura dos valores Cabiveis e Habituais para o tratamento de Doengas
ou Lesbdes de Emergéncia, até o montante que consta da Relagdo de Beneficios Maximos,
sujeitos ao limite global da apdlice de $ 5.000.000,00 para as despesas médicas de Emer-
géncia cobertas relacionadas abaixo. Algumas seg¢des tém um limite de beneficios especifico,
conforme descrito.

1. Servicos hospitalares: despesas com Tratamentos com base em internagcdo ou atendi-
mento ambulatorial de Emergéncia, conforme segue:
a) Despesas hospitalares ambulatoriais ou com internagéo até a taxa de quarto semiparti-
cular (quarto particular por prescricdo médica); e
b) drogas administradas durante o periodo de internagdo no Hospital; e
€) quaisquer outros servigos ou suprimentos;
e Qualquer procedimento cirdrgico requer aprovagao prévia da Administradora.

2. Honorarios médicos: despesas efetuadas por um Médico pelos servigos profissionais ou
Tratamento, incluindo todos os cuidados Clinicamente Necessarios de acompanhamento
até a solugdo da Emergéncia inicial e estabilizagdo da condigdo do paciente.

3. Exames laboratoriais e diagnésticos: despesas com servigos técnicos e interpretativos.
e Qualquer procedimento significativo para fins de diagnésticos requer a aprovagao
prévia por escrito da Administradora, incluindo, entre outros, tomografia axial compu-
tadorizada (CAT scan), geracdo de imagens por ressonancia magnética (MRI), catete-

rismo cardiaco, endoscopia etc.

4. Enfermagem particular: quando houver determinacdo do Médico responsavel nesse
sentido, as despesas com enfermeiro credenciado, assistente de enfermagem creden-
ciado ou profissional de atendimento domiciliar, até o valor maximo de $ 20.000,00. Ser-
vigos realizados pelo Segurado, por um Familiar (mesmo se for Enfermeiro Credenciado,
assistente de enfermagem credenciado ou profissional de atendimento domiciliar) ou por
pessoa que more com o Segurado regularmente ndo estdo cobertos.

5. Medicamentos com receita médica: quando prescritos por um Médico e fornecidos por
um farmacéutico licenciado para Tratamento de qualquer Condigdo Médica ou Les&o de
Emergéncia. A quantidade de medicamentos coberta limita-se ao necessario para 60 dias
de tratamento, qualquer que seja o tipo de medicamento, exceto no caso de prescrigdo
durante a internacdo em um Hospital.

6. Internacao psiquiatrica: se o Segurado for internado em Hospital por suicidio, tentati-
va de suicidio, autoflagelagao, disturbios mentais ou emocionais (incluindo, entre outros,
estresse, ansiedade, ataques de panico, depressao, disturbios alimentares/problemas de
peso) ou Tratamento psiquiatrico, a Seguradora pagara um montante até o Limite Vitalicio
Méximo de Cobertura agregado de $ 60.000,00 para Tratamentos médicos e/ou psiquia-
tricos recebidos enquanto o Segurado estiver em um Hospital em decorréncia de uma ou
mais dessas causas.

7. Honorarios psiquiatricos: despesas cobradas separadamente por um Psiquiatra por ser-
vigos a pacientes internados, até o Limite Vitalicio Maximo de Cobertura de $ 60.000,00.

8. Transporte terrestre por ambulancia: despesas com o transporte efetuado por servico
de ambulancia credenciado até o Hospital mais proximo, incluindo transferéncias entre
Hospitais, quando solicitados por um Médico responsavel. Se for necessario um taxi/
veiculo de aluguel local para transportar o Segurado para e de Hospitais, clinicas médicas
ou farméacias para o Tratamento qualificado, a Seguradora reembolsara o Segurado até o
valor maximo de $ 200,00.

9. Transporte aéreo: despesas incorridas em caso de Doenca ou Lesdo de Emergéncia ou
para transportar o Segurado até o Hospital mais préximo ou mais adequado, até o valor
maximo de $ 300.000,00, conforme segue:

a) o custo adicional de uma passagem s6 de ida em um voo comercial; ou

b) o custo para acomodar uma maca para transportar o Segurado em um voo comercial se
a mesma for Clinicamente Necessaria, mais o custo de uma passagem de ida e volta, os
custos cabiveis com refei¢es e diarias de hotel e os custos de profissionais prestado-
res dos servigos, desde que sejam profissionais de saude qualificados (ndo Familiares),
para acompanhar o Segurado, quando for Clinicamente Necessaria a presenca de um
assistente por exigéncia da companhia aérea; ou

c) o custo do transporte aeromédico quando for Clinicamente Necessario.

* Incluem-se os custos do transporte terrestre por ambuléncia em cada traslado da ida
e da volta, desde que Clinicamente Necessarios.

e O Médico responsavel pelo atendimento deve confirmar que o Segurado esta clinica-
mente apto para o tipo de transferéncia escolhido.

e Esse beneficio requer aprovacéo prévia da Administradora.

10. Gravidez - despesas com atendimento pré-natal, parto e cuidados com o recém-nascido

(até 15 dias) sdo cobertas até o valor maximo combinado de $ 25.000,00.
e A gravidez deve ter inicio ap6s a Data de Vigéncia da presente Apdlice.
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e A Apodlice deve estar em vigor durante todo o periodo de gestagéo.
e Esse beneficio € limitado a no méximo uma gestacéo por ano.

11. Equipamentos médicos e materiais: se necessario, em decorréncia de Doenga ou Lesdo
cobertas, as despesas com suprimentos médicos como curativos e préteses, incluindo a
locagéo de cadeiras de rodas, muletas, camas Hospitalares ou outros utensilios que néo
excedam o valor de compra. Os seguintes limites se aplicam:

a) Oculos ou lentes de contato com receita médica — $ 500,00;
b) Aparelhos auditivos — $ 500,00;
c) Orteses sob medida — $ 500,00;
d) Orteses para pernas ou joelheiras sob medida - $ 1.000,00.

12. Ajuda de custo para transporte e subsisténcia de Familiares: se o Segurado for Inter-
nado fora do Pais de Residéncia do Segurado e a Internacdo do Segurado tiver duracdo
esperada de pelo menos sete dias, e se o Segurado n&o tiver Familiares em um raio de
500 quildémetros do local em que se encontra, ou ainda em caso de morte do Segurado,
a Seguradora pagara até $ 5.000,00 no total a titulo de despesas com transporte de ida
e volta, com base na tarifa mais baixa na rota mais direta, para duas pessoas indicadas
pelo Segurado para viajarem como acompanhantes do Segurado. Também pagaremos até
$ 1.500,00 para acomodagdo comercial e refeicdes, por um periodo maximo de 10 dias,
para essas duas pessoas.

e O Médico responsavel pelo atendimento deve confirmar que a situagéo é grave o su-
ficiente para justificar os acompanhantes.

13. Repatriacao do corpo: se o Segurado falecer, a Seguradora pagaré os custos Cabiveis e
Habituais pela preparacéo e envio do corpo ou das cinzas do Segurado de volta ao Pais
de Residéncia do Segurado em um contéiner de transporte padréo, até o valor maximo de
$20.000,00.
® Se 0 Segurado optar por esse beneficio, o Segurado ndo podera optar pelo beneficio
A14 — Enterro no pais anfitrido.

e Despesas incorridas no Pais de Residéncia ndo estdo cobertas.

e Despesas relacionadas a cerimodnias ou rituais funerarios tradicionais especiais ndo
estdo cobertas.

¢ Esse beneficio requer autorizagéo prévia por escrito da Administradora.

® As Exclusdes previstas na pagina 6 ndo se aplicam a este beneficio.

14. Enterro no pais anfitrido: se o Segurado vier a falecer, a Seguradora pagara pela cre-
macao ou o enterro do corpo no local em que ocorrer a morte, incluindo um jazigo e um
caixao, até o valor maximo de $ 20.000,00.
® Se 0 Segurado optar por esse beneficio, o Segurado ndo podera optar pelo beneficio
A13 — Repatriagao do corpo.

e Despesas relacionadas a cerimoénias ou rituais funerarios tradicionais especiais ndo
estéo cobertas.

e Despesas relacionadas a lapides nao estdo cobertas.

¢ Esse beneficio requer autorizagéo prévia por escrito da Administradora.

® As Exclusdes previstas na pagina 6 ndo se aplicam a este beneficio.

15. Les@o odontolégica: despesas com um Dentista ou cirurgido-dentista licenciado para
Tratamento de Emergéncia para reparacéo ou substituicdo de dentes naturais ou préteses
dentarias permanentes, em decorréncia de Lesdo causada por um golpe Acidental na
cabega ou na boca, até o valor maximo de $ 4.000,00. As despesas com a reparagéo de
pontes ou préteses dentarias limitam-se a $ 500,00.

e Todos os Tratamentos devem ocorrer no prazo de 90 dias apés o Acidente.

¢ N&o sdo cobertas despesas incorridas por forga de Acidentes ou Lesbes durante a
mastigacao, devido a objetos colocados na boca.

¢ Esse beneficio requer autorizagéo prévia por escrito da Administradora.

16. Assisténcia odontolégica de emergéncia: quando for adquirida uma cobertura minima
de 90 dias consecutivos, despesas com Dentista ou cirurgido-dentista licenciado para Tra-
tamento de Emergéncia para alivio imediato da dor e do sofrimento, incluindo tratamentos
de canais, até o valor maximo de $ 1.000,00. As despesas relacionadas a extragdes de
dentes do siso limitam-se a $ 100,00 por dente.

Limitacdo dos Beneficios em Emergéncias Médicas

Em relacdo as coberturas em caso de Emergéncia citadas acima, a Seguradora reserva-se
o direito de solicitar o retorno do Segurado ao Pais de Residéncia do Segurado antes de
qualquer Tratamento ou ap6s um Tratamento de Emergéncia em caso de Doenca ou Leséo,
se o parecer clinico obtido do consultor médico da Seguradora e do Médico responsavel local
que atendeu o Segurado confirmarem que o Segurado esta apto a retornar sem correr risco
a vida ou a saude do Segurado. Se o Segurado optar por ndo retornar ao Pais de Residéncia
do Segurado apds a recomendacgdo da Seguradora nesse sentido, a Seguradora ndo pagara
qualquer despesa adicional direta ou indiretamente relacionada a condi¢édo que levou ao Tra-
tamento do Segurado.

B. BENEFICIOS NAO EMERGENCIAIS

Quando se aplicam

Se o Segurado incorrer em despesas médicas ndo emergenciais durante o Periodo da Cober-
tura do Segurado.

O que a Seguradora cobre e o que a Seguradora paga

O Segurado tera cobertura para as despesas Razoaveis e Habituais, até o valor do beneficio
constante da Rela¢édo de Beneficios Maximos, para as despesas elegiveis abaixo relacionadas:



10.

11.

12.

13.

14.

Custos de paramédicos: despesas com quiropratico, osteopata, naturopata, acupun-
turista, quiropodista, poddlogo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, massagista ou terapeuta
ocupacional até o valor maximo de $ 1.000,00 por prestador. O prestador de servigos
paramédicos deve ser licenciado para praticar no local onde os servigos forem realizados.
Servicos realizados pelo Segurado, um Familiar ou pessoa que more com o Segurado
regularmente ndo séo cobertos.

Psicoterapia: despesas com assisténcia de saide mental ambulatorial, incluindo orien-
tacdo psiquiatrica e psicologica por um profissional licenciado, até o valor maximo de
$10.000,00.

Imunizacao: se for necesséria para os estudos do Segurado, despesas com imunizacgéo,
incluindo exames de tuberculose (TB), sdo cobertas até o valor méaximo de $ 150,00.

Consulta anual a um médico: quando for adquirida uma cobertura minima de 90 dias
consecutivos, estdo cobertos uma consulta a um Médico no Canadd, para um exame néo
emergencial, e exames relacionados, com cobertura até o valor maximo de $ 150,00.

Exame oftalmolégico anual: quando for adquirida uma cobertura minima de 90 dias
consecutivos, despesas com um exame oftalmoldgico realizado no Canadéa por um opto-
metrista credenciado s&o cobertas até o valor maximo de $ 100,00. Observagao: o custo
de 6culos ou lentes de contato NAO é coberto.

Tratamento para verrugas: despesas com Tratamento de qualquer tipo de verruga, até o
valor méaximo de $ 750,00.

Suprimentos para diabetes ou asma: despesas com

a) Suprimentos para diabéticos, incluindo seringas, fitas de teste e insulina, séo cobertas
até o valor maximo de $ 500,00; ou

b) Suprimentos para asma necessarios para o tratamento de asma sdo cobertos até o
valor méximo de $ 500,00.

Assisténcia Nao Emergencial: despesas com terapia de manutencéo continua de uma

condigdo médica existente ou cronica, até o valor maximo de $ 5.000,00.

e Esse beneficio ndo se aplica a quaisquer cirurgias ou procedimentos médicos.

e Esse beneficio s6 se aplica a condigdes médicas que ndo sejam cobertas de outra
forma nesta apdlice.

Consultas médicas: despesas com consultas com um Médico licenciado ou outro pro-

fissional licenciado apropriado relacionadas a medicamentos para controle de natalidade,

a “pilula do dia seguinte”, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) ou

cuidados com acne até o valor maximo de $ 200,00 para a consulta inicial relacionada a

cada uma dessas condicdes.

e Esse beneficio ndo inclui o custo de qualquer medicamento, independentemente de
ser necessaria uma receita médica ou nao.

Assistente social: despesas com consultas ambulatoriais com um assistente social licen-
ciado, até o valor maximo de $ 500,00. Servigos realizados pelo Segurado, um Familiar ou
pessoa que more com o Segurado regularmente ndo sdo cobertos.

Exames de DST-IST: despesas com consultas, triagens e exames de doengas ou infec-
¢oes sexualmente transmitidas, realizados no Canadd, sdo cobertas até o valor maximo
de $ 100,00.

Orientacao para abuso de substancias: quando for adquirida uma cobertura minima
de 90 dias consecutivos, despesas até $ 200,00 por sessdo para até trés sessdes de
orientacéo relacionadas a dependéncia de alcool ou drogas realizadas por um profissional
licenciado qualificado. Esse beneficio ndo inclui a admissdo em qualquer programa de
tratamento além das trés sessdes de orientacdo. Servigos realizados pelo Segurado, um
Familiar ou pessoa que more com o Segurado regularmente nao séo cobertos.

Tutor particular: Se o Segurado ficar internado em um Hospital, centro de reabilitacdo
ou na residéncia do Segurado em decorréncia de uma Doenga ou Lesdo coberta e até
100 dias apds a ocorréncia, e se mantiver em tratamento por pelo menos 30 dias letivos
consecutivos, a Seguradora pagard, desde o primeiro dia de confinamento, as despesas
reais incorridas com servigos de tutor particular prestados por um professor qualificado,
até o valor maximo de $ 20,00 por hora e $ 2.000,00 no total.

AccessAbility (acessibilidade) - Protecao contra defeito, avaria e roubo de Aparelho
Corretivo: Se um Aparelho Corretivo utilizado pelo Segurado por necessidade for roubado
e nao for recuperado, ou se apresentar defeito ou avaria que se torne aparente enquanto
o Segurado estiver coberto pela presente apdlice, tornando o Aparelho Corretivo inutili-
zavel, a Seguradora pagara até o valor maximo de $ 2.500,00 para reparar ou substituir o
Aparelho Corretivo do Segurado. N6s nao pagamos por defeitos ou mau funcionamento ja
cobertos pela garantia do fabricante.

e Esse beneficio requer autorizagéo prévia por escrito da Administradora.

C. BENEFICIOS PARA MORTE E AMPUTACOES ACIDENTAIS

Quando se aplicam

Se o Segurado falecer ou sofrer Lesdo durante o Periodo da Cobertura do Segurado.
O que a Seguradora cobre e o que a Seguradora paga

1.

Acidente pessoal: Se, no prazo de 90 dias apés um Acidente, o Segurado falecer ou se
tornar incapacitado em carater permanente em decorréncia do Acidente, a Seguradora
pagaré o beneficio relacionado no Quadro de Perdas abaixo.

Quadro de Perdas

Perda de Vida .....
Perda de Dois ou mais Membros.
Perda de Visdo de ambos os Olhos
Perda de Um Membro e da Visdo de um Olho
Perda de Um Membiro..............
Perda de Visdo em Um Olho.....

$50.000,00
$50.000,00
....$50.000,00
...$50.000,00
$ 25.000,00
...$ 25.000,00

“Perda de Membro” significa a amputagdo da mao ou do pé na altura do pulso ou do
tornozelo, respectivamente, ou paralisia total irreversivel.
A “Perda da Visao” deve ser completa e irrecuperavel.

EXPOSICAO E DESAPARECIMENTO - Se o Segurado nao for encontrado até um ano

apos:

a) o desaparecimento, naufragio ou destruicdo do meio de transporte utilizado pelo Se-
gurado; ou

b) o desabamento do prédio em que o Segurado se encontrava;

entdo, a Seguradora presumiré que o Segurado morreu por Lesées causadas por um Aci-

dente e se aplicardo os beneficios previstos para perda de vida.

Se o Segurado for exposto aos elementos devido a um Acidente e o Segurado sofrer Le-
sdo em decorréncia dessa exposicdo, o presente beneficio se aplica.

Se houver mais de uma perda resultante de um Unico Acidente, a Seguradora pagara
apenas o maior beneficio entre os acima relacionados. Nao serdo pagos beneficios por
perdas n&o relacionadas acima.

Transporte comum: Se o Segurado falecer em decorréncia de uma Les&o causada duran-
te uma viagem como passageiro pagante em:

a) qualquer meio de transporte publico; ou

b) um voo programado em avido ou helicéptero

O beneficio em caso de perda de vida sera de $ 100.000,00.

Com relacédo aos beneficios 1 e 2 nesta segdo, a responsabilidade maxima da Seguradora,
nos termos da apdlice guard.me em relagdo a qualquer incidente, limita-se ao total agregado
de $ 1.250.000,00, a serem distribuidos proporcionalmente entre todas as partes indenizaveis
em caso de sinistro.

3.

Aconselhamento em caso de traumas: Se o Segurado sofrer uma perda coberta pelo
seguro e prevista no Quadro de Perdas (exceto perda de vida) no prazo de 90 dias apds
a data de um Acidente que tenha ocorrido durante o Periodo de Cobertura, a Seguradora
pagara até 10 sessdes de aconselhamento em caso de traumas.

EXCLUSOES

A Seguradora ndo paga qualquer despesa resultante direta ou indiretamente de:

1.

Condicéo Preexistente que ndo tenha se mantido Estavel por 90 dias imediatamente an-
teriores a Data de Vigéncia do Segurado. Essa exclusdo ndo se aplica aos Beneficios Ndo
Emergenciais (segéo B);

qualquer Doenca, Lesdo ou Condicdo Médica que, em Nossa opinido, o Segurado teria
causado para buscar orientagédo, diagndstico, atendimento ou Tratamento médico nos
90 dias imediatamente anteriores & Data de Vigéncia do Segurado. Essa excluséo ndo se
aplica ao beneficio de Assisténcia Nao Emergencial.

qualquer Tratamento cuja finalidade seja manter a estabilidade de uma Doenca ou condi-
céo cronica (exceto, conforme especificamente determinado nos termos do beneficio de
Assisténcia Nao Emergencial ou de qualquer outro beneficio desta apdlice);

visitas para obtengao de novas doses do Medicamento (exceto conforme especificamente
determinado nos termos de qualquer beneficio desta apdlice);

testes ou exames que fagam parte de um regime regular de tratamento (exceto conforme
especificamente determinado nos termos de qualquer beneficio desta apdlice);

qualquer despesa de reabilitagdo. Essa exclusao ndo se aplica ao beneficio de Assisténcia
Nao Emergencial;

Tratamento de transtornos ou condigbes congénitos ou genéticos. Essa exclusdo ndo se
aplica ao beneficio de Assisténcia Ndo Emergencial;

Tratamento eletivo ou Tratamento n&o necessario para alivio imediato de dor e sofrimento
ou que possa ser adiado, na medida do possivel, até que o Segurado retorne ao Pais de
Residéncia do Segurado. Essa excluséo néo se aplica a Segao B Beneficios Ndo Emer-
genciais.

uma Doenca ou Les&o para a qual a Seguradora tiver solicitado o retorno do Segurado ao
Pais de Residéncia do Segurado para Tratamento nos termos desta apdlice ou de qualquer
apdlice anterior;



10. medicamento desnecessario para Tratamento de Emergéncia, incluindo, entre outros:
a) medicamentos vendidos sem receita médica (como acetaminofeno ou remédios para
resfriados/alergias); ou
b) produtos para fertilidade; ou
c) produtos contraceptivos; ou
d) produtos para disfungéo erétil; ou
e) produtos para calvicie; ou
f) produtos antitabagismo; ou
g) vacinagdes ou imunizagoes (exceto as especificamente previstas como beneficio de
Imunizacgdes); ou
h) férmulas, suplementos ou injecées de complexos vitaminicos; ou
i) medicamentos utilizados para fins de manutengéo ou prevengao;

11. cirurgia plastica ou estética, exceto:
a) se decorrente de Lesdo coberta; ou
b) se decorrente da substituicdo ou extracdo de protese existente ou de reparos nessas
proéteses; ou
c) nos termos do beneficio de AccessAbility (acessibilidade);

12. quaisquer despesas incorridas:
a) fora do Periodo de Cobertura; ou
b) enquanto o Segurado estiver no Pais de Residéncia do Segurado (exceto conforme
descrito na segéo Cobertura para Excursdes Fora do Canadd, na pagina 2); ou
c) relativo a qualquer Lesdo que tenha ocorrido ou sido Tratada, ou Doenga que tenha se
iniciado ou sido diagnosticada ou Tratada no Pais de Residéncia do Segurado durante
o Periodo de Cobertura;

13. suicidio, tentativa de suicidio, lesdes autoinfligidas, transtornos mentais ou emocionais
(incluindo, entre outros, estresse, ansiedade, ataques de panico, depressdo, transtornos
alimentares/problemas de peso) ou Tratamento psiquiatrico. Essa excluséo nao se aplica
aos beneficios de Internagéo Psiquiatrica, Honorarios Psiquiatricos e Psicoterapia;

14. Os atos do Segurado, enquanto estiver incapacitado ou influenciado adversamente por
Medicamento, drogas, alcool ou substancias toxicas; quaisquer sinistros médicos relativos
ao uso de drogas ou alcool. Essa exclusdo ndo se aplica aos beneficios de Internacdo
Psiquiatrica, Honorarios Psiquiatricos, Psicoterapia ou Orientacdo para Abuso de Subs-
tancias. Desde que tenha sido adquirida uma cobertura minima de 90 dias, essa exclusao
n&o se aplica aos primeiros $ 25.000,00 de qualquer sinistro;

15. a operagdo do Segurado de qualquer transporte para contratacéo;

16. transplantes de qualquer natureza;

17. participagé@o em esportes como profissional;

18. participagdo em qualquer prova de velocidade em veiculo motorizado;

19. operagéo de qualquer tipo de aeronave ou viagem como passageiro em qualquer voo ndo
comercial;

20. operagao de qualquer tipo de veiculo motorizado, terrestre ou aquatico, sem uma licenca
vélida para a regido em que ocorrer a operacao;

21. Lesé&o, Doenga ou morte ocorrida enquanto o Segurado estiver:
a) em treinamento ou atuando como membro de uma forga armada; ou
b) participando ativamente de qualquer conflito de guerra; ou
c) participando de atividade criminosa.
Essa exclusdo ndo se aplica se o Segurado sofrer Lesdo no prazo de 48 horas apds o inicio
de uma agao bélica na qual o Segurado ndo seja participante ativo;

22. qualquer tipo de despesa ou taxa administrativa referente a pagamentos antecipados, de-
positos, juros ou pagamentos em atraso;

23. Lesé&o ou Doenga relacionada a um alerta aos viajantes emitido pelo Governo do Canada
ou pelo governo do Pais de Residéncia do Segurado antes de qualquer data de partida da
excursao que estava ou continua a estar em vigor para qualquer pais, regiéo ou cidade de
destino em sua excursdo. Essa exclusdo so se aplica a excursoes fora do Canada;

24. viagem em desacordo com as orientagdes de um Médico ou para fins de obter Tratamento;

25. quaisquer:
a) exames médicos ou testes para fins de imigragao, trabalho ou viagem; ou
b) liberacdo médica; ou
c) preenchimento de formularios ou documentos;

26. A ndo aceitagdo ou ndo cumprimento por parte do Segurado de Orientacdes Médicas,
Tratamento ou Recomendacdes de Tratamento.

As exclusdes de 1 a 26 ndo se aplicam aos beneficios de Repatriagdo do Corpo (A13) ou de
Enterro no Pais Anfitrido (A14).

CONDICOES GERAIS

Alteracoes contratuais: A presente apdlice € um contrato legal firmado entre o Segurado e a
Seguradora. A apodlice, incluindo quaisquer endossos e anexos, compde o inteiro teor do con-
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trato. Nenhuma alteracdo a presente apdlice sera vélida se nao for aprovada por escrito por
um dos executivos da Seguradora. Nenhum agente tem o direito de alterar a presente apdlice
ou de renunciar a qualquer uma de suas disposi¢oes.

Apdlices em duplicidade: Na hipétese de emissdo de mais de uma apdlice para o Segurado,
os beneficios se limitardo ao valor maximo devido nos termos de uma apdlice, e sera emitido
um reembolso para Apdlices em duplicidade.

Autépsia: Na hipdétese de morte do Segurado, a Seguradora podera solicitar um exame ou
autépsia sujeito a qualquer legislagéo aplicavel a autopsias.

Cobertura secundaria: Os beneficios da presente apdlice sdo secundarios em relagdo aos
beneficios disponiveis nos termos de qualquer outra apdlice de seguro ou plano valido e
cobravel que dé ao Segurado o direito de pleitear indenizag¢&o, incluindo, entre outros, um
seguro-saude governamental, seguro salide e de acidentes em grupo ou individuais ou co-
bertura estendida de plano de saide/médico, qualquer plano de beneficios ou seguro auto-
motivo, seguros de proprietario ou locador de imével residencial ou outros tipos de seguro
de cobertura multirriscos, seguros de beneficios de cartdes de crédito e outros seguros de
viagem. Especificamente no caso de lesbes decorrentes de acidentes automobilisticos em
Ontario, se for determinada a invalidez permanente do Segurado nos termos da Relacdo de
Beneficios por Acidentes, nos termos da Lei de Seguros de Ontario, depois que os beneficios
ja tenham sido pagos conforme previstos na presente apdlice, os citados beneficios serdo
secundarios em relacdo a Relagéo de Beneficios por Acidentes e a Seguradora tera o direito
de invocar a clausula de Designacao de Beneficios da presente apdlice para recuperar o valor
dos beneficios pagos nos termos da presente apdlice.

Coordenacao de beneficios: Qualquer pagamento feito nos termos da presente apdlice sera
coordenado com qualquer outro plano que oferega cobertura secundéria, de modo que o total
dos beneficios devidos nos termos de todas as apdlices ou planos ndo exceda 100% das
despesas qualificadas incorridas.

Declaragdes juramentadas: A Seguradora reserva-se o direito de requerer que os documen-
tos de sinistros sejam juramentados e que o Segurado seja examinado sob juramento, em
relacdo a qualquer documento relativo a sinistros e apresentado no processo.

Designacao dos beneficios: Caso a Seguradora tenha pago despesas ou beneficios ao Se-
gurado ou em nome do Segurado nos termos da presente apdlice, a Seguradora tem o direito
de recuperar, a suas proprias custas, quaisquer beneficios a que o Segurado faca jus, de
qualquer fonte aplicavel ou qualquer apdlice de seguro. A presente apdlice também permite
a Seguradora receber, endossar e negociar pagamentos qualificados das citadas partes em
nome do Segurado.

Direito de recuperacao: Na hipétese de o Segurado ser considerado inapto a cobertura,
qualquer beneficio ser pago indevidamente, pagamentos serem feitos a maior em relacdo ao
valor previsto na presente apolice, um sinistro ser considerado invalido ou beneficios serem
reduzidos conforme qualquer disposicdo da apdlice, a Seguradora reserva-se o direito de co-
brar do Segurado qualquer valor que tenha sido pago pela Seguradora em nome do Segurado
a profissionais de saude ou terceiros, ou de solicitar o reembolso por parte do Segurado, do
espolio do Segurado ou de qualquer instituigdo, seguradora ou pessoa a quem o pagamento
tenha sido efetuado.

Exame médico: Na hip6tese de um sinistro, a Seguradora reserva-se o direito de encaminhar
o Segurado a exames médicos no local, realizados por Médico credenciado, a critério exclu-
sivo da Seguradora.

Foro legal: A presente apdlice é regida pelas leis da provincia ou territério em que for emitida.
Qualquer agéo ou processo contra a Seguradora requerendo indenizacdo por sinistros nos
termos desta apdlice deve ser ajuizada no prazo de dois anos a contar da data de ocorréncia
do fato gerador. Se, entretanto, essa limitagdo nao for valida nos termos da legislagéo da pro-
vincia ou territério de emissao da presente apdlice, o Segurado devera ajuizar qualquer acdo
legal dentro do prazo minimo permitido pelas leis da provincia ou territério em questéo. Apesar
das demais disposicoes contidas na presente apdlice, ela esté sujeita as condi¢des da Lei de
Seguros, no que diz respeito aos contratos de seguro por acidentes e doencas.

Limitacao de responsabilidade: A responsabilidade da Seguradora nos termos da presente
apodlice limita-se tdo somente ao pagamento dos beneficios qualificados, até o valor maximo
de qualquer perda ou despesa. Mediante quitacdo dos pagamentos previstos nos termos da
presente apdlice, a Seguradora e/ou a Administradora ndo se responsabilizam pela disponi-
bilidade, qualidade ou resultados de qualquer Tratamento, pela falta de acesso do Segurado
ao Tratamento necessario ou ao transporte, e ndo poderéo ser responsabilizadas por qualquer
tipo de negligéncia, ato ilicito ou omissao de qualquer prestador de servicos.

Moeda: Todos os prémios e beneficios nos termos da presente apdlice sdo devidos em moe-
da corrente canadense, a taxa de cdmbio em vigor na data de pagamento da despesa, confor-
me publicado por uma institui¢céo financeira determinada pela Administradora. A Seguradora
podera, a seu critério pagar uma reivindicagéo por beneficios na moeda corrente do local em
que a perda tenha ocorrido.

Nao cumprimento das obrigagoes: A Seguradora pode optar por limitar ou recusar paga-
mentos nas seguintes hipoteses:
a) o Segurado ou a parte interessada no pagamento for negligente no cumprimento de
qualquer uma de suas obrigacdes, prejudicado os interesses da Seguradora;
b) se os fatos forem:
i. fornecidos incorretamente ou de forma insuficiente; ou
ii. falsamente declarados; ou
iii. falsificados.
c) o Segurado deixar de buscar Tratamento imediato e de seguir as orientagdes, receitas e
instrugdes de todos os médicos, apos ter sofrido uma Lesdo ou Doenga.



Ocultacao de informacgoes e declaragoes falsas: A cobertura serd integralmente nula se
antes, durante ou depois de uma perda, qualquer fato ou circunstancia relevante relativo a
presente apdlice tiver sido ocultado ou falsamente declarado.

Pagamento do prémio: O prémio é calculado com base nos valores atualizados de prémios,
na data em que o Segurado solicitar a cobertura, conforme a idade do Segurado na Data de
Vigéncia. O prémio total é devido e pagavel quando o Segurado solicitar o seguro. Se, por
qualquer motivo, o prémio pago pela cobertura aplicavel estiver incorreto, a Seguradora:

a) fard a cobranca da respectiva diferenga; ou

b) reduzird o Periodo de Cobertura em caso de pagamento a menor do prémio e impossi-

bilidade de cobrar a diferenga; ou
c) reembolso qualquer pagamento efetuado a maior.

A cobertura sera nula e sem efeito se, por algum motivo, o pagamento efetuado pelo Segu-
rado n&o for honrado pela instituicdo financeira. A Seguradora reserva-se o direito de recusar
qualquer solicitagéo de seguro.

Prontuarios médicos: Na hipétese de um sinistro, o Segurado concorda em conceder acesso
a quaisquer prontudrios ou documentos médicos relativos ao sinistro alegado pelo Segurado,
emitidos por qualquer Médico, Dentista, profissional de satde, Hospital, clinica, seguradora, pes-
soa fisica ou instituicdo credenciado, ou qualquer outro prestador de servicos, e relacionados a
validade do sinistro alegado pelo Segurado, e a Seguradora reserva-se o direito de avalia-los.

Prorrogacéao do prazo de Cobertura:
e Prorrogacdo automatica: A apdlice de seguro serd prorrogada automaticamente apés
a Data de Término do Segurado, conforme definido na Confirmagao da Apdlice, em:
a) 72 horas se o transporte comum ou automével particular do Segurado sofrer atra-
sOs por avaria mecanica, acidente de transito, condi¢des climaticas impeditivas; ou
b) pelo tempo em que o Segurado se encontrar impedido de viajar por motivos médi-
cos, incluindo periodos de internagdo em um Hospital, acrescido de 72 horas. Essa
prorrogagdo automatica ndo se aplicara se a internagéo do Segurado for resultante
de condigdes psiquiatricas e o Segurado tiver excedido o limite do beneficio por
Internagao Psiquiatrica.
* Prorrogacdo apos a partida: Se o Segurado decidir prorrogar o Periodo da Cobertura
do Segurado apds data inicial do Segurado, entre em contato com a Administradora.
A Seguradora prorrogara seu Periodo de Cobertura da presente apdlice além da Data
de Término, desde que:
a) A apdlice do Segurado n&o tenha expirado; e
b) o Periodo de Cobertura, incluindo quaisquer prorrogacdes, ndo exceda 365 dias; e
c) o Segurado pagar qualquer prémio adicional de seguro relativo a prorrogagdo so-
licitada.

Todas as prorrogagdes estdo sujeita a aprovagdo da Administradora ou da Seguradora.

Reembolso do prémio: Salvo no caso do Direito de Avaliacdo por 10 Dias, os reembolsos se-
rao calculados pro-rata a partir da data autenticada na solicitagéo por escrito do Segurado ou
na data em que a solicitagéo for recebida por fax ou e-mail pela Administradora. Se a presente
apdlice for cancelada antes da Data de Vigéncia, o Segurado recebera o reembolso do valor
total dos prémios pagos. Se a presente apélice for cancelada por qualquer outro motivo ou
apds a Data de Vigéncia, serd cobrada uma taxa administrativa de $ 25,00. Todos os reembol-
sos est&o sujeitos a um valor minimo de reembolso de $ 10,00. N&o serao feitos reembolsos se
houver agéo de indenizagao envolvendo a apdlice ou no Periodo de Cobertura de substituicdo
de plano de saude governamental (GHIP) de 90 dias de cidaddos canadenses que estejam
retornando. Esta apdlice é intransferivel. H4 um periodo de espera para todos os reembolsos.

Rescisao por parte da Seguradora: A Seguradora pode rescindir o presente contrato a qual-
quer momento, mediante notificagédo por escrito ao Segurado. Os prémios ndo utilizados se-
réo reembolsados, desde que ndo tenha havido qualquer indenizacdo por sinistro quitada ou
pendente. O aviso de rescisdo pode ser enviado ao Segurado ou ao Seu agente autorizado por
correio, fax ou e-mail. Sera dado aviso prévio com cinco dias de antecedéncia, que entrara em
vigor na data de envio da correspondéncia, fax ou e-mail.

Sub-rogacao: Se o Segurado sofrer um perda causada por terceiros, a Seguradora reserva-se
o direito de sub-rogar os direitos de recuperacdo do Segurado contra o terceiro em questéo,
em relagdo a qualquer beneficio recebivel por ele ou em seu nome, e pode, a Suas préprias
custas e em nome do Segurado, firmar os documentos necessarios e tomar as devidas pro-
vidéncias contra o citado terceiro para recuperar esses pagamentos. O Segurado ndo deve
ajuizar agdo ou firmar qualquer documento apés o sinistro que venha a prejudicar o direito da
Seguradora de pleitear essa recuperacgao.

Valores dos beneficios: Os valores dos beneficios descritos na Apdlice referem-se a um pe-
riodo de 365 dias, salvo em caso do beneficio de Internacéo Psiquiatrica (A6) e os beneficios
relativos a Honorarios Psiquiatricos (A7), aos quais se aplica o limite vitalicio maximo de co-
bertura. Ndo obstante o nimero de apdlices adquiridas pelo Segurado em um periodo de
365 dias, os valores dos beneficios ndo serdo renovados até que tenha decorrido o prazo de
365 dias a contar da Data de Vigéncia da apdlice original contratada e da respectiva data de
aniversario a cada ano subsequente.

DEFINICOES

Acidente/Acidental significa um evento externo subito, inesperado, imprevisivel e inevitavel,
que venha a causar, direta e independentemente de qualquer outra causa, Lesédo corporal do
Segurado durante o Periodo de Cobertura.

Administradora significa a Travel Healthcare Insurance Solutions Inc., operando como
guard.me International Insurance.

Aparelho Corretivo significa um aparelho necessario para o Segurado, sob orientagdo de um
Médico, corrigir uma deficiéncia fisica impeditiva e sem o qual o Segurado estaria fisicamente
impossibilitado de dar prosseguimento aos estudos do Segurado ou de cumprir as responsa-
bilidades educacionais do Segurado na instituigdo de ensino na qual o Segurado esta matri-
culado ou lecionando. Aparelhos Corretivos incluem préteses de membros, cadeiras de rodas,
cées-guia e aparelhos auditivos, mas NAO incluem éculos de grau.

Clinicamente Necessarios significa os servigos ou suprimentos fornecidos ao Segurado e
necessarios para identificar ou Tratar a Doenca ou Les&@o de Emergéncia do Segurado, sendo
também necessarios para o alivio de dor aguda ou sofrimento, ou relacionados aos servigos
Hospitalares, ou seja, servigos que ndo podem ser prestados com seguranca ao Segurado em
um ambulatério/consultério.

Condicao Médica significa qualquer doenga, disturbio ou Les&o, incluindo sintomas de con-
digdes ndo diagnosticadas.

Condicao Preexistente significa qualquer Condicdo Médica existente antes da Data de Vi-
géncia do Segurado.

Confirmacao da Apdlice significa o documento que confirma a cobertura do seguro contra-
tado pelo Segurado, que deve conter o nimero da apdlice, a data da contratagéo, a Data de
Vigéncia e a Data de Término da apdlice do Segurado. Este documento define o Periodo da
Cobertura do Segurado e é parte integrante do contrato da apdlice.

Data de Término significa a data em que a cobertura do Segurado se encerra nos termos da
presente apolice.

Data de Vigéncia significa a data na qual a cobertura do Segurado nos termos da presente
apolice entra em vigor (ver pagina 1 — Periodo de Cobertura).

Dentista significa um odontélogo qualificado e legalmente licenciado para praticar a odonto-
logia no local em que os servigos odontolégicos forem prestados, mas n&o inclui o Segurado
nem qualquer um de seus Familiares.

Doenca significa o surgimento subito de um mal ou enfermidade que ocorra pela primeira
vez enquanto este seguro estiver em vigor, exigindo que o Segurado procure Tratamento de
Emergéncia.

Emergéncia significa qualquer Doenga ou Lesdo inesperada que ocorra pela primeira vez
durante o Periodo de Cobertura e que exija Tratamento imediato para aliviar dor aguda e so-
frimento. Uma Emergéncia deixa de existir uma vez que a condigdo do Segurado tenha se
estabilizado ou quando as evidéncias médicas obtidas do consultor médico da Seguradora e
do Médico que atendeu o Segurado confirmarem que o Segurado esta apto a retornar ao Pais
de Residéncia do Segurado para Tratamento adicional.

Estavel: significa uma Condigéo Médica em que:

1. néo tenha sido prescrito ou recomendado qualquer Tratamento, nem tenha havido altera-
¢bes no Tratamento em andamento (incluindo interrupgcao do Tratamento); e

2. nao tenha havido qualquer alteragdo nos medicamentos prescritos e sendo administrados
(incluindo aumento ou redugéo de doses ou interrupcao da dosagem prescrita) ou qualquer
recomendagao para iniciar a administracdo de um novo medicamento com receita médica; e

3. a Condigéao Médica ndo tenha piorado; e

4. nao tenham surgido sintomas novos, mais frequentes ou mais graves; e

5. nao tenha havido internacdo ou encaminhamento a um especialista; e

6. nado tenham sido realizados exames, investigacdes ou Tratamentos recomendados, e ainda
ndo concluidos, nem qualquer resultado pendente de exames; e

7. nao haja Tratamento planejado ou pendente.

Todas as condigbes acima devem ser atendidas para que uma Condigao Médica seja consi-

derada Estavel.

Familiares significam o cénjuge, os pais, padrastos/madrastas, avés, parentes por afinidade,
filhos naturais ou adotivos, enteados, irmaos, meios-irmaos, tios e sobrinhos.

Hospital significa uma instituicdo credenciada, operando com quadro de profissionais e ser-
vigos de saude e Tratamento de pacientes internados e ambulatoriais. O Tratamento deve ser
supervisionado por Médicos e deve haver enfermeiros registrados e em servigo 24 horas por
dia. Os servigos de diagnéstico e cirurgia também devem estar disponiveis nas dependéncias
controladas pelo estabelecimento. Nao sdo considerados Hospitais os estabelecimentos utili-
zados principalmente como clinicas, unidades de cuidados prolongados ou paliativos, centros
de reabilitacdo, tratamento de dependéncia quimica, convalescéncia, repouso ou enfermagem,
asilos ou spas.

Lesao significa um dano fisico sofrido pelo Segurado devido a um Acidente que ocorra pela
primeira vez durante o Periodo de Cobertura.

Limite Vitalicio Maximo de Cobertura significa o limite dos beneficios que se aplica a todas
as apdlices emitidas para o Segurado pela guard.me. Esse valor ndo é reajustado a cada nova
apdlice.

Medicamento ou Medicacéo significa um remédio considerado Clinicamente Necessario
para o Tratamento ou alivio de uma Doenca ou Lesdo de Emergéncia, disponivel apenas me-
diante receita médica fornecida por um Médico ou Dentista.

Médico significa uma pessoa que nao seja o Segurado ou Familiar dele, que seja legalmente
licenciada para a pratica da medicina na jurisdicdo na qual os servigos forem prestados, para
fins de prescrigéo e administracdo do Tratamento médico.

Pais de Residéncia significa o pais no qual o Segurado mantinha sua residéncia permanente
antes de o Segurado vir para o Canada.
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Periodo de Cobertura significa o periodo da Data de Vigéncia até a Data de Término (ver
péagina 1 — Periodo de Cobertura).

Psiquiatra significa um médico formado em psiquiatria e legalmente habilitado para exercer a
medicina psiquiatrica no local onde forem prestados os servicos psiquiatricos, mas néo inclui
o Segurado nem um Familiar do Segurado.

Razoaveis e Habituais sdo valores geralmente cobrados pelo Tratamento, pelos servigos ou
suprimentos para que seja feito o atendimento no nivel necessario, conforme a gravidade da
condicao que estiver sendo Tratada, na regi@o geografica em que o Tratamento, os servigos ou
os suprimentos forem fornecidos.

Segurado significa qualquer pessoa qualificada que apresente uma solicitagao e efetue o pa-
gamento correspondente da cobertura nos termos da presente apdlice e receba aceitacdo da
Administradora na forma de uma confirmagao ou de um Cartdo de identificacdo de apdlice
valido.

Seguradora, Nés, Nossa significa a Old Republic Insurance Company of Canada.

Tratar, Tratado ou Tratamento significa um procedimento prescrito, realizado ou recomenda-
do por um Médico devido a uma Condigdo Médica. Incluem-se nessa definigao, entre outros,
Medicamentos prescritos, exames investigativos e cirurgias.

Na presente apolice, termos e expressdes grafados na forma singular devem ser interpretados
como abrangendo a forma plural e vice-versa, salvo indicagéo clara em contrario no préprio
contexto.

PROCEDIMENTO DE REIVINDICAGAO

1. O Segurado devera ligar para o numero de assisténcia em caso de emergéncia da
pagina 12, ANTES de ser internado em um Hospital como paciente e para apro-
vacao prévia por escrito, ANTES de incorrer em despesas nos seguintes casos:

e Exames diagnodsticos de porte
 Cirurgia
* Repatriagdo ou enterro

¢ Lesdao Odontoldgica
e Evacuacao aérea
* AccessAbility (acessibilidade)

2. Apresente o Cartdo de Acesso a Saude guard.me do Segurado ao prestador de servigos
médicos do Segurado, juntamente com um documento valido com foto.

3. Preencha um formulério de sinistro para cada nova Doenga ou Les&o ao iniciar o Tratamen-
to. Tenha-o em mé&os na primeira consulta do Segurado. Os Formulérios de Sinistro sdo
fornecidos em conjunto com cada Cartdo de Acesso a Saude emitido. O Segurado pode
obter uma coépia do Cartao de Acesso a Saude do Segurado e/ou do formulario de sinistro
da escola/organizagdo do Segurado ou fazendo login em “My Account” (minha conta) no
microsite da guard.me da escola do Segurado ou por meio do site da Seguradora, em:

www.guard.me

4. No prazo de 30 dias, a contar da primeira despesa médica, faga login em “My Account”
(minha conta) no microsite da guard.me da escola do Segurado ou por meio do site
www.guard.me para apresentar a reivindicagéo de sinistro do Segurado eletronicamente.
O Segurado também pode enviar seu formulério de sinistro preenchido pelo correio para:

guard.me Claims
80 Alistate Parkway
Markham, Ontario L3R 6H3 Canada

Todas as notificagdes de sinistro devem conter:

e Formulario de notificagcdo de sinistro preenchido

e Comprovantes, recibos e notas fiscais originais das despesas, com itens discrimina-
dos. Para servigos de paramédicos, devem ser apresentadas as notas fiscais e os
pagamentos individuais de cada consulta.

* Prontuarios médicos e de atendimentos em Pronto-socorro, incluindo, entre outros,
resultados de exames laboratoriais, raios-X, relatérios de cirurgias e de alta

Lembre-se de guardar uma cépia dos documentos.

5. No caso de sinistro com morte, o beneficiario ou outra pessoa com direito a indenizagéo
deve ligar para a Administradora para notificar o sinistro. Os detalhes do sinistro devem
ser entregues junto com a atestado de 6bito original ou outra comprovagao do falecimento
aceita pela Seguradora.

Em todos os casos de sinistro, o Segurado, o beneficiario da indenizagdo ou o agente de
qualquer uma das partes, deve:

a) notificar por escrito o sinistro, apresentando um formulario de sinistro apropriado preen-
chido e todos os comprovantes originais para a Administradora, o mais tardar 30 dias
ap6s a data do sinistro, nos termos do contrato; e

b) no prazo de 90 dias, a contar da data de ocorréncia do sinistro, nos termos do contrato,
fornecer a Administradora as evidéncias cabiveis conforme as circunstancias; e

c) se exigido pela Administradora, fornecer um certificado satisfatério da causa ou nature-
za do sinistro sujeito a indenizagao, nos termos da apdlice.
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A ndo notificacdo de um sinistro ou o nao fornecimento de evidéncias do sinistro nos prazos
acima citados ndo invalidam o sinistro se a notificacdo ou as evidéncias forem apresentadas o
mais rapidamente possivel, mas em hipétese alguma mais de um ano apods a data do evento
ou sinistro.

Notificagbes de sinistro ndo serdo consideradas se o formulario de sinistro ndo for inteiramente
preenchido e assinado pelo pleiteante e apresentado com toda a documentagcdo ORIGINAL
exigida anexada ao processo, e que devera ser fornecida com total isencdo de despesas para
a Seguradora.

Pagamentos de indenizag6es

A seguradora pagara todas as indenizagbes por sinistros cobertos pela apdlice mediante re-
cebimento de todas as informacgdes necessarias para avaliar com exatid&o o sinistro pleiteado
pelo Segurado.

Todos os sinistros qualificados estéo sujeitos a um valor minimo de reembolso de $ 10,00.
Caso o reembolso seja inferior a $ 10,00, o valor sera retido até o momento em que o total de
todos os sinistros notificados excedam os $ 10,00.

Todos os beneficios serdo pagos ao Segurado, a menos que o Segurado transfira Seus direitos
sobre a indenizacdo diretamente ao prestador de servigos ou a outro beneficiario designado.
Em caso de morte do Segurado, todos os beneficios serdo devidos ao beneficiario por Ele
indicado. Se o Segurado n&o designar um beneficiario, os beneficios serdo pagos ao primeiro
dos seguintes beneficiarios preferenciais sobreviventes:

1. Conjuge do Segurado;

2. Filho(s) do Segurado conjuntamente;

3. Pais do Segurado conjuntamente, se ambos estiverem vivos, ou ao sobrevivente

se apenas um deles estiver vivo;

4. Irmaos e irmés do Segurado; ou

5. O espdlio do Segurado.
Os pagamentos de beneficios néo estao sujeitos a incidéncia de juros.

PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA

Entre em contato com o nimero de ligagdo gratuita de assisténcia em caso de emergéncia
disponivel 24 horas por dia:

e América do Norte — 1-888-756-8428
e Fora da América do Norte, chamada a cobrar +1 905-752-6230

1. até 24 horas apds a internagdo em um hospital ou, em caso de incapacitagdo, assim
que razoavelmente possivel;

2. no caso de qualquer beneficio que requeira aprovagao prévia;

3. paratodas as excursdes, antes de incorrer em QUALQUER despesa médica.

Se a Administradora néo for notificada dos sinistros conforme as presentes disposi¢ées, a
responsabilidade da Seguradora sera reduzida a 50% das despesas incorridas qualificadas.

PRIVACIDADE

A Seguradora tem o compromisso de proteger a privacidade do Segurado. A coleta de dados
pessoais do Segurado é essencial para que a Seguradora possa oferecer produtos e servigos
de seguros de alta qualidade. Os dados fornecidos pelo Segurado serdo utilizados apenas
para determinar sua qualificacdo para a cobertura prevista nesta apolice, avaliando os riscos
para o seguro, gerenciando e deferindo sinistros e negociando ou efetuando pagamentos a
terceiros. Esses dados podem ser compartilhados com terceiros, como outras seguradoras,
organizagdes de saude e planos de seguro saude governamentais, no deferimento e proces-
samento de qualquer sinistro. Caso a Seguradora seja obrigada a compartilhar os dados do
Segurado com terceiros que conduzam negécios fora do Canada, existe a possibilidade de
que essas informacgdes possam ser acessadas pelo governo do pais em que os terceiros em
questdo conduzem seus negoécios. A Seguradora toma o maximo cuidado em manter os dados
pessoais do Segurado precisos, confidenciais e em seguranca.

A politica de privacidade da Seguradora estabelece normas rigorosas para coleta, utilizagao,
divulgacdo e armazenamento de dados pessoais. Em caso de duvidas sobre a politica de
privacidade da Seguradora, acesse www.orican.com/privacy ou entre em contato com o
Responsavel da Area de Privacidade da Seguradora pelo e-mail privacy@orican.com ou pelo
telefone 1-800-530-5446.

Assegurado pela:

Old Republic Insurance Company of Canada
Box 557, 100 King Street West

Hamilton, Ontario L8N 3K9 CANADA

Jason Smith, CPA, CA
Presidente e Diretor Executivo
Abril de 2023

guard.me K-12 042023
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guard.me

Anexo sobre Responsabilidade
para com Terceiros

Assegurado pela
Unica Insurance Inc.

Beneficio maximo: $ 1.000.000,00 EM FUNDOS DOS EUA

Alguns termos grafados em letra mailscula neste Anexo tém significados
especificos e estdo definidos abaixo e/ou na Apdlice de Seguro K-12 da
guard.me, a qual este Anexo pertence. Quando um termo estiver definido
abaixo e também na Apdlice de Seguro K-12 da guard.me, a defini¢do
abaixo prevalecera para os fins deste Anexo.

COBERTURA

A cobertura fornecida neste Anexo esta incluida no Periodo de Cobertura
da Apdlice de Seguro K-12 da guard.me, a qual este Anexo pertence,
mediante o pagamento integral do prémio adicional adequado.

Este Anexo fornece seguro para a Responsabilidade Legal contra Lesdes
Corporais ou Danos a Propriedade do Segurado que surjam devido as
acdes pessoais do Segurado, conforme descrito abaixo. Quando uma agéo
judicial for movida contra o Segurado, a Seguradora pagaré todos os
valores pelos quais o Segurado se tornar legalmente responsavel, como
danos emergentes devido a Les6es Corporais ou Danos a Propriedade que
sejam nao intencionais e que derivem das acdes pessoais do Segurado
em qualquer lugar do mundo que ndo seja o Pais de Residéncia do
Segurado nem seja um pais em relagdo ao qual o governo do Pais de
Residéncia do Segurado tenha emitido um alerta aos viajantes. A cobertura
vai até o Beneficio Maximo de $ 1.000.000,00 (um milhdo de ddlares) pelo
periodo de 365 dias.

A responsabilidade méaxima da Seguradora por qualquer acordo negociado

ou qualquer sentenga emitida por um tribunal sera a menor dentre as

seguintes opgdes:

1. oacordo negociado ou a sentenca emitida por um tribunal mais todos
0s custos e despesas legais associados; ou,

2. 0 Beneficio Maximo.

A Seguradora também reembolsara os custos legais de defesa até o valor
maximo de $ 50.000,00 (cinquenta mil ddlares) decorrentes dos custos de
defesa em processo movido contra o Segurado de acordo com o Cédigo
Penal ou legislagdo similar em relagéo a suposto abuso ou assédio fisico
ou sexual, e que supostamente tenha ocorrido durante o periodo da
cobertura deste Anexo.

A Seguradora somente indenizaré o Segurado se:

1. Todas as acusagdes forem retiradas pelas autoridades responsaveis
pelo processo juridico, ou

2. O Segurado for considerado inocente das acusagbes apds o
julgamento final ou sentenga.

Proprietario da Casa da Familia Anfitrid/Outras Coberturas de Seguro
Aplicaveis: Essa cobertura se aplica enquanto o Segurado estiver
residindo no Pais Anfitrido do Segurado. Se um Acidente resultar em um
sinistro qualificado valido e cobravel de acordo com uma apdélice de seguro
do proprietario da casa da familia anfitrid do Segurado ou de uma apdlice
de seguro similar que cubra danos a propriedade da residéncia temporaria
do Segurado, a Seguradora pagarad a perda incorrida até o valor da
franquia, de acordo com a apolice do proprietario da casa da familia anfitria
do Segurado (ou apdlice de seguro similar), ndo ultrapassando $ 1.000,00
por um periodo de 365 dias. A Seguradora pagara o beneficio de acordo
com esta clausula somente depois que o Segurado tiver enviado a
Seguradora a devida comprovagao do valor dos danos a propriedade.

O Segurado esté coberto até o Beneficio Maximo para:
1

1. acompensacéo que o Segurado deve pagar, conforme aprovado pela
Seguradora por qualquer acordo ou veredito legal; e

2. as taxas legais associadas e pré-aprovadas pela Seguradora, para a
representacdo do Segurado em qualquer ago judicial. A representacéo
legal deve ser realizada por pessoa(s) que ndo seja(m) Familiar(es)
Imediato(s) e que seja(m) pré-aprovada(s) pela Seguradora.

A responsabilidade méxima da Seguradora por qualquer acordo negociado

ou qualquer sentenga emitida por um tribunal sera a menor dentre as

seguintes opgdes:

1. oacordo negociado ou a sentenca emitida por um tribunal mais todos
os custos e despesas legais associados; ou,

2. 0 Beneficio Maximo.

CONDIGOES E LIMITAGOES

1. Nenhuma admisséo, oferta, promessa ou indenizagdo devera ser feita
sem o consentimento da Seguradora. A Seguradora tera o direito de
assumir e conduzir a defesa de qualquer agao legal movida contra o
Segurado e de solucionar tal agdo em nome do Segurado.

2. O Segurado é obrigado a tomar todas as medidas cabiveis para evitar
e minimizar perdas, inclusive notificar a Seguradora ou a
Administradora o mais rapidamente possivel, além de fornecer todas
as informagcdes relativas as circunstancias que envolvem um sinistro
em potencial.

3. O Segurado deverad fornecer todas as informagdes e assisténcia
exigidas pela Seguradora. O Segurado devera fornecer a Seguradora
copias de todas as cartas, peticdes e outros documentos e materiais
relevantes recebidos pelo Segurado.

4. A Seguradora podera, a critério exclusivo da Seguradora, em relagao
a qualquer ocorréncia coberta por este Anexo, pagar ao Segurado o
Beneficio Maximo aplicavel a tal(is) ocorréncia(s), descontados os
valores ja pagos ou qualquer valor menor pelo qual tal(is) sinistro(s)
possa(m) ser quitado(s). Apds isso, no entanto, a Seguradora néo terd
nenhuma outra responsabilidade em relag&o a tal(is) ocorréncia(s),
exceto quando o Beneficio Maximo ainda néo tiver sido pago, quando,
entdo, a Seguradora pagaréa as despesas e custos legais que tiverem
sido pré-aprovados pela Seguradora até os limites restantes do
Beneficio Maximo.

5. Os Beneficios pagaveis cobrirdo apenas o que for além de qualquer
seguro de proprietario de casa, inquilino ou outro seguro e qualquer
outra fontes de recuperagdo. Se o Segurado, a Familia Anfitrid do
Segurado ou qualquer terceiro tiver acesso a qualquer outro seguro
para perdas cobertas nos termos deste Anexo, as obrigacdes da
Seguradora, nos termos deste Anexo, irdo cobrir apenas o que estiver
além de tal(is) seguro(s). Em nenhuma hipdtese este seguro se
aplicara até que todos os outros seguros tenham pago seus limites
aplicaveis de seguro.

6. Para ter direito a cobertura de acordo com este Anexo, o Segurado
precisar notificar a Administradora no momento em que o Segurado
for notificado pela primeira vez sobre um sinistro/agao juridica contra
0 Segurado. O Segurado pode entrar em contato com a
Administradora do Plano no enderego:

Travel Healthcare Insurance Solutions Inc. operando como
guard.me International Insurance

80 Allstate Parkway

Markham, Ontario L3R 6H3 Canada

7. Foro legal: Este Anexo é regido pelas leis da provincia de Ontério e
esta sujeito as clausulas da Lei de Seguros com relagdo a contratos
de seguro celebrados em Ontario.

EXCLUSOES



A.  N&o ha nenhuma cobertura para nenhum sinistro/acéo apresentado
que resulte ou surja de:
1. guerra, invasdo, agdo de um inimigo estrangeiro, hostilidades,
guerra civil, rebelido, revolucéo, insurreicdo ou poder militar;

2. qualquer sinistro que surja direta ou indiretamente, no todo ou
em parte, devido a terrorismo ou a qualquer atividade ou decis&o
de um érgéo do governo ou outra entidade para evitar, responder
ou terminar com um ato de Terrorismo, independentemente de
qualquer outra causa ou evento que contribua simultaneamente
ou em qualquer sequéncia para a perda ou dano;

3. aparticipagdo do Segurado em tumultos ou insurreigdes;
4. ouso de qualquer arma;

5. Lesdes Corporais ou danos a propriedade que precisem ter uma
apdlice de seguro de responsabilidade de energia nuclear
emitida pela Nuclear Insurance Association of Canada ou
qualquer outro grupo ou consércio de seguradoras;

6. a)abuso, molestamento ou assédio sexual, fisico, psicoldgico ou
emocional, inclusive castigos corporais infligidos pelo Segurado
ou conforme a orienta¢&o do Segurado ou com o conhecimento
do Segurado; ou
b) caso 0 Segurado deixe de tomar as medidas necessarias para
evitar um abuso, molestamento, assédio sexual, fisico,
psicolégico ou emocional ou castigo corporal

7. atransmissdo pelo Segurado de uma doenga/moléstia;

8. danos causados pelo Segurado ao cometer ou tentar cometer um
ato intencional, ilegal ou mal-intencionado;

9. responsabilidade civil profissional;

10. prestacdo ou o fato de deixar de prestar qualquer servigo
profissional;

11. propriedade que o Segurado venda, alugue, faga leasing ou
empreste para uso por terceiros;

12. danos devido a depreciagdo normal;

13. danos causados por animais de propriedade do Segurado ou que
estejam sob os cuidados do Segurado;

14. a) rasura, destruicdo, adulteragdo, apropriagdo indébita,
interpretacéo erronea de dados;
b) criagdo, corregdo, insercdo ou exclusdo de dados erroneamente
ou uso de dados, incluindo qualquer perda de uso, que surja de
qualquer dessas agdes ou eventos; ou
c) distribuicdo ou exibicdo de dados por meio de um site da
Internet, a Internet, uma Intranet, extranet ou dispositivo similar ou
sistema projetado ou destinado & comunicacdo eletronica de
dados;

15. propriedade, uso (incluindo carregamento/descarregamento) ou
operagao de qualquer automével, embarcagao, aeronave, veiculo
motorizado ou reboque fixado em qualquer um dos anteriores;

16. ocupacdo ou propriedade de qualquer terreno ou construgéo,
exceto construgbes que o Segurado ocupe temporariamente
durante o Periodo de Cobertura da Apélice;

17. uso de drogas, alcool ou qualquer medicamento que resulte
direta ou indiretamente na condi¢&o que cause um sinistro.

18. despesas recuperaveis ou que seriam recuperadas de qualquer
outra fonte incluindo, mas ndo se limitando a qualquer plano
individual, de grupo ou de funcionario pré-pago ou plano de
seguro salde privado, cobertura de cartdo de crédito ou plano de
seguro-saude do governo ou apdlice/plano de responsabilidade
de terceiros;

19. fraudes, ocultagbes ou declaragdes falsas deliberadas em
relagdo a qualquer problema que afete este seguro ou que esteja
relacionado a realizagdo de qualquer sinistro aqui mencionado; e

3

20. viagem do Segurado para ou dentro de um pais, cidade ou regio
indicada em qualquer nivel de um alerta aos viajantes que tenha
sido emitido pelo Pais de Residéncia do Segurado ou Pais
Anfitrido do Segurado para advertir seus residentes contra a
viagem.

B. E nenhuma cobertura sera fornecida em relagao a sinistros e/ou agdes
legal movidas:

1. pelos Familiares Imediatos do Segurado;

2. por qualquer pessoa que seja empregada pelo Segurado;
3. por qualquer indenizagéo punitiva ou de carater exemplar;

SINISTROS
Para comunicar um sinistro, entre em contato com:

Unica Insurance Inc.
7150 Derrycrest Drive
Mississauga, Ontario LSW OE5 Canada
Tel.: 1-866-864-1113

Definigoes Relevantes Somente para Este Anexo:

Administradora significa a Travel Healthcare Insurance Solutions Inc.,
operando como guard.me International Insurance.

Conjuge significa o conjuge com quem o Segurado é casado legalmente
ou uma pessoa com quem o Segurado tem residido e que seja apresentada
publicamente como cénjuge do Segurado.

Danos a Propriedade significa:

1. danos fisicos a, ou destruigdo de, propriedade tangivel;

2. perda de uso de propriedade tangivel.
Familia Anfitria significa o(s) individuo(s) ou familia com quem o Segurado
esta residindo como estudante enquanto estiver distante do Pais de
Residéncia do Segurado.

Familiares Imediatos significam o Conjuge, pais, tutores legais,
padrastos/madrastas, avés, netos, parentes por afinidade, filhos naturais
ou adotados, enteados, irm&os, meios-irméos, tios, sobrinhos do Segurado
ou uma Babéa ou Empregada para criangas dependentes, solteiras e com
menos de 19 anos de idade.

Lesdes Corporais significam lesdes corporais, enfermidades ou doengas
ou uma morte resultante dessas condigdes.

Pais Anfitrido significa o pais em que o Segurado esta residindo
temporariamente como estudante, enquanto estiver distante do Pais de
Residéncia do Segurado.

Responsabilidade Legal significa a responsabilidade que os tribunais
reconhecem e exigem entre pessoas que se processam.

Seguradora significa a Unica Insurance Inc.

Todas as demais definigoes, condigbes, limitagdes, exclusdes e
clausulas da Apdlice de Seguro K-12 da guard.me, as quais este
Anexo pertence, estdo em vigor.
Travel Healthcare Insurance Solutions Inc. operando como
guard.me International Insurance
80 Allstate Parkway
Markham, Ontario L3R 6H3 Canada
Tel: +1 905-752-6220 Ligacao gratuita: 1-877-873-8447
Fax: +1 905-731-6676 Ligacéo gratuita: 1-866-329-8447
E-mail: customercare@guard.me
Site: www.guard.me
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