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Cigna Global Insurance Company Limited SC h O O I

Resumo dos beneficios
Plano Global para todos os estudantes abrangidos
Apdlice n.° 10569A
Data de inicio do plano 25 de julho de 2025

Este plano oferece uma cobertura minima essencial.
NOTA: Esta informacao constitui uma descricao geral dos beneficios e ndo constitui um contrato. Para conhecer os detalhes completos sobre
a cobertura e exclusdes, consulte o seu folheto de certificado. Em caso de discrepancia entre este resumo e o certificado, prevalecera a informagéo
constante no certificado. Note que o seu plano néo cobre despesas com servigos que ndo sejam clinicamente necessarios.

Cigna Healthcare, Servi¢co de Apoio ao Cliente Global Health Benefits

Numero de telefone gratuito: 1.800.441.2668

Numero de telefone direto: 1.302.797.3100 (chamadas a pagar no destino aceites)
1.800.243.6998

001.302.797.3150

Numero de fax gratuito:
Numero de fax direto:

www.CignaEnvoy.com Registo obrigatério (Consulte as informagdes
para registo no kit de membro.) E-mail seguro disponivel neste site.

Website seguro:

Cigna Healthcare Cigna Healthcare
Envio de correio: P.O. Box 15050 300 Bellevue Parkway
Wilmington DE 19850-5050 EUA Wilmington DE 19809 EUA

Disposicdes gerais do Plano — Todos os montantes em ddélares norte-americanos

Plano Médico Global

Internacional Na rede médica Fora da rede
(fora dos EUA) dos EUA médica dos EUA
Area de cobertura Mundial
Rede médica dos EUA PPO
Eligibilidade Consulte a definicdo de elegibilidade no certificado
Valor maximo de cobertura vitalicia 1000000 $
Limite maximo anual 500 000 $
Franquia anual da apdlice 100 $ 100 $ 100 %
- Por individuo 0% 0% 0%
- Por familia
Cosseguro
(A percentagem das despesas cobertas 100% 100% 100%
gue o plano cobre)
Méximo de despesas diretas do segurado
(exclui a franquia) 100 $ 100 $ 100 $
- Por individuo
- Por familia 0% 0% 0%



https://www.cignaenvoy.com/
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Plano Médico Global

Os pedidos de reembolso para um membro da familia séo cobertos segundo

0 cosseguro do plano:

* Quando esse membro da familia cumprir a franquia individual.

-OU-

» Quando a franquia de familia for cumprida, independentemente de a franquia
individual ter sido ou ndo cumprida.

Calculo da franquia

Os pedidos de reembolso para um membro da familia sdo cobertos com 100% do

cosseguro do plano:

» Quando esse membro da familia cumprir o limite maximo de despesas diretas
individuais.

-OU-

» Quando for cumprido o limite maximo de despesas diretas familiares,

independentemente de ter sido cumprido o maximo individual ou n&o.

As despesas diretas ndo incluem: Pagamentos da franquia; Pagamentos de

copagamento; Copagamentos na farmécia; Cosseguro na farmécia; Penalizagdes por

falta de certificagéo prévia para admisséo ou revisdo de permanéncia continuada.

Célculo das despesas diretas do segurado

A franquia do plano, despesas diretas, limites maximos e limites maximos especificos
Acumulagéo narede por servigo (tanto em valor monetario como por ocorréncia) serdo acumulados em
conjunto entre as redes internacionais e nacionais.

Requisitos de Certificacao - Para servi¢cos prestados nos Estados Unidos

Pode ser necessaria pré-certificagdo para servigos hospitalares e ambulatérios recebidos nos EUA.
» Os prestadores de servico devem ligar para o nosso nimero gratuito, 1.800.441.2668, para pré-certificar os
Servicos.
* Vocé ou os seus dependentes sdo responsaveis por garantir que os prestadores fora da rede fazem
a pré-certificagdo dos servigos.
» A falta de pré-certificacdo pode afetar os custos diretos suportados por si.
» Este é apenas um resumo, podera encontrar mais detalhes no folheto do certificado.
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Internacional

(fora dos EUA)

Na rede médica
dos EUA

Fora darede
médica dos EUA

Servicos Médicos
- Consulta no consultério médico

- Cirurgia realizada no consultério médico

100% ap6s a franquia

100% ap6s a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

100% apo6s a franquia

100% apos a franquia

Centro de Saude Estudantil
(se aplicavel)

Sem cobertura

100% ndéo sujeito
a franquia

100% néo sujeito
a franquia

Cuidados preventivos

- Cuidados preventivos de rotina
- Limite maximo anual da apdlice:
- Vacinagfes

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Vacinagdes para viagens
(Vacinacbes exigidas para viagens)

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Mamografias, PSA, Papanicolau (PAP)
e rastreios ao cancro colorretal

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Internamento hospitalar

- Internamento hospitalar - Servicos da
instituicdo (limitados ao preco de quarto
semiprivado)

- Consultas/visitas de médico durante
o0 internamento hospitalar

- Servicos profissionais durante
o internamento (cirurgido, radiologista,
patologista, anestesista)

100% ap6s a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

100% ap6s a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

100% apés a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

Servigcos Ambulatorios
- Servigos da instituicdo ambulatéria
- Servigos profissionais ambulatérios

100% apos a franquia
100% ap6s a franquia

100% apos a franquia
100% ap6s a franquia

100% apos a franquia
100% apés a franquia

Servico de emergéncia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

Servigos de cuidados urgentes

100% ap6s a franquia

100% ap6s a franquia

100% apés a franquia

Ambulancia

100% ap6s a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia
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Plano Médico Global

Internacional
(fora dos EUA)

Na rede médica
dos EUA

Fora darede

médica dos EUA

Servicos laboratoriais
- Consulta no consultério médico

- Instituicdo ambulatéria

- Servicos de laboratério numa unidade
laboratorial independente

100% apds a franquia
100% apds a franquia
100% apds a franquia

100% apds a franquia
100% apds a franquia
100% apds a franquia

100% apés a franquia
100% apés a franquia
100% apés a franquia

Servicos de Radiologia
- Consulta no consultério médico

- Instituicdo ambulatéria

100% apds a franquia
100% apds a franquia

100% apds a franquia
100% apds a franquia

100% apés a franquia
100% apés a franquia

Radiologia avancada
(por exemplo, RM, ARM, TAC e exames PET)

- Consulta no consultério médico
- Instituicéo de internamento
- Instituicdo ambulatéria

100% apos a franquia
100% apos a franquia
100% apos a franquia

100% apos a franquia
100% apos a franquia
100% apos a franquia

100% apés a franquia
100% ap6s a franquia
100% apds a franquia

Servigos de terapia ambulatoria
- Consulta no consultério médico
- Instituicdo hospitalar ambulatéria
Limite maximo anual da apdlice:

100% apos a franquia
100% apos a franquia

100% apos a franquia
100% apos a franquia

100% ap6s a franquia
100% apés a franquia

20 dias para todas as terapias combinadas

O limite ndo se aplica a condi¢des de Salude mental e Perturbacgdes relacionadas com o consumo de substancias.
Inclui: Reabilitacdo cardiaca e pulmonar, Terapia da fala, Terapia ocupacional, Terapia cognitiva e Fisioterapia.
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Plano Médico Global

Internacional
(fora dos EUA)

Na rede médica
dos EUA

Fora darede

Quiropratica
Limite maximo anual da apdlice: 20 dias

100% apds a franquia

100% apds a franquia

médica dos EUA

100% apés a franquia

Cuidados de saude materna
- Consulta inicial para confirmagéo da gravidez

- Todas as consultas pré-natais subsequentes,
consultas pds-natais e honoréarios do médico
pelo parto (ou seja, preco global de
maternidade)

- Consultas adicionais no consultério médico
para além do preco global de maternidade,
guando realizadas por um
obstetra/ginecologista ou especialista

- Parto — instituicdo
- Internamento hospitalar
- Centro de partos

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura
Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura
Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura
Sem cobertura
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Plano Médico Global

Internacional
(forados EUA)

Na rede médica
dos EUA

Fora da rede médica
dos EUA

Servigos de infertilidade, fertilidade
e concegao

- Consulta médica e aconselhamento
- Exames laboratoriais e de radiologia
- Instituicdo de internamento

- Instituicdo ambulatéria

Sem cobertura
Sem cobertura
Sem cobertura
Sem cobertura

Sem cobertura
Sem cobertura
Sem cobertura
Sem cobertura

Sem cobertura
Sem cobertura
Sem cobertura
Sem cobertura

Exame auditivo

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Aparelhos auditivos

Sem cobertura

Sem cobertura

Sem cobertura

Cuidados dentarios

Limitado a alteracBes realizadas no ambito
de um tratamento dentario continuo iniciado
no prazo de seis meses apos uma lesao
dentéria

- Consulta no consultério médico
- Instituicdo de internamento

- Instituicdo ambulatéria

Limite maximo anual da apoélice

100% apos a franquia
100% apos a franquia
100% apos a franquia

100% apos a franquia
100% apos a franquia

100% apos a franquia
1000 %

100% ap6s a franquia
100% ap6s a franquia
100% ap6s a franquia

Saude mental
- Consulta no consultério médico
- Instituicdo ambulatéria

Limite maximo: (aplicavel a consulta no
consultorio médico e instituicdo ambulatoria,
combinado com Perturbaces relacionadas
com o0 consumo de substancias)

- Instituicdo de internamento

Limite maximo: (combinado com
Perturbacdes relacionadas com o consumo
de substancias)

100% apos a franquia
100% apos a franquia

100% apés a franquia

100% apos a franquia
100% apos a franquia

1000 $

2500 %

100% apés a franquia
100% apés a franquia

100% ap6s a franquia

Perturbacdes relacionadas com
0 consumo de substancias

- Consulta no consultério médico
Limite maximo anual da apdélice: 1 000 $
- Instituicdo ambulatéria

Limite maximo: (aplicavel a consulta no
consultério médico e instituicdo ambulatéria,
combinado com a Saude mental)

- Instituicdo de internamento

Limite maximo: (combinado com a Saude
mental)

100% apés a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia

1000 %

100% ap6s a franquia

100% apos a franquia

100% apos a franquia | 100% apos a franquia | 100% apos a franquia

2500 %
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Beneficios de medicamentos sujeitos a receita médica - Limite maximo anual 2000 $

Internacional (fora dos EUA)

Adquiridos fora dos Estados Unidos

Adquiridos apenas nos Estados Unidos

Destaques dos beneficios

Medicamentos sujeitos a receita médica
em farmacias

Nivel 1 — Medicamentos genéricos
incluidos na lista de medicamentos
sujeitos a receita médica

Farmacia da rede (dentro da
rede médica dos EUA)

Sem encargos apo6s a franquia

Farmacia fora darede (fora da

rede médica dos EUA)

O valor que paga por um fornecimento consecutivo
de até 30 dias

O beneficiario é responséavel por
50% do valor, ndo sujeito
a franquia do plano

Cobertura exclusiva na rede

Nivel 2 — Medicamentos de marca
designados como preferenciais na lista de
medicamentos sujeitos a receita médica

O beneficiario é responsavel por
50% do valor, ndo sujeito
a franquia do plano

Cobertura exclusiva na rede

Nivel 3 — Medicamentos de marca
designados como néo preferenciais na
lista de medicamentos sujeitos a receita
médica

Medicamentos sujeitos a receita médica

através de farmécias de entrega ao
domicilio

O beneficiario é responsavel por
50% do valor, ndo sujeito
a franquia do plano

Cobertura exclusiva na rede

O valor que paga por um fornecimento consecutivo
de até 90 dias

Nivel 1 — Medicamentos genéricos
incluidos na lista de medicamentos
sujeitos a receita médica

O beneficiario é responsavel por
50% do valor, ndo sujeito
a franquia do plano

Cobertura exclusiva na rede

Nivel 2 — Medicamentos de marca
designados como preferenciais na lista de
medicamentos sujeitos a receita médica

O beneficiario é responsavel por
50% do valor, ndo sujeito
a franquia do plano

Cobertura exclusiva na rede

Nivel 3 — Medicamentos de marca
designados como ndo preferenciais na
lista de medicamentos sujeitos a receita
médica

O beneficiario é responsavel por
50% do valor, ndo sujeito
a franquia do plano

Cobertura exclusiva na rede
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Especificidades do plano de farméacia para medicamentos sujeitos a receita médica adquiridos

exclusivamente nos EUA

Lista de medicamentos

i ) s Plano Advantage de 3 niveis
sujeitos a receita médica

Se solicitar a aquisicdo de um medicamento de marca para o qual exista um equivalente
genérico disponivel, sera financeiramente responsavel pela diferenca de custo entre
0 medicamento de marca e o genérico, acrescida de qualquer copagamento e/ou
Aviar conforme prescrito cosseguro exigido para o medicamento de marca, se aplicavel. Contudo, se o seu
médico determinar que o medicamento genérico ndo € uma alternativa aceitavel para si,
sera responsavel apenas pelo pagamento do copagamento e/ou cosseguro apropriado
para o medicamento de marca, se aplicavel

O seu plano inclui programas de gestdo de medicamentos e revisées para garantir uma
Gestéo da utilizacdo prescri¢do segura, bem como o acesso a medicamentos comprovadamente mais
eficazes e rentaveis para a sua condicdo médica

Certos medicamentos estdo sujeitos a requisitos de terapia por etapas. Para verificar se
Terapia por etapas um determinado medicamento esta sujeito a esta terapia, consulte a sua lista de
medicamentos sujeitos a receita médica.

A cobertura de certos medicamentos exige que o seu médico obtenha autorizagao
Autorizagao prévia prévia da Cigna. Para verificar se um determinado medicamento esta sujeito a
autorizacgdo prévia, consulte a sua lista de medicamentos sujeitos a receita médica.

Inclui revisdes do maximo de dose diaria, dos limites de quantidade por periodo,

Limites de quantidade da duracgédo da terapia e de otimizacdo da dose

O seu plano inclui o Programa de garantia para o paciente, que isenta 0 pagamento do
franquia, se aplicivel, e reduz o montante que deve pagar por certos medicamentos
usados no tratamento de condi¢des crénicas incluidas no programa. Adicionalmente:

» Qualquer valor que pagar por estes medicamentos apenas conta para atingir o limite
maximo de despesas diretas, se aplicavel.

* Qualquer desconto concedido por um fabricante farmacéutico para estes medicamentos
apenas conta para atingir o limite méximo de despesas diretas, se aplicavel.

Programa de garantia
para o paciente

Para verificar se 0 seu medicamento esta coberto, pode consultar a Lista de medicamentos sujeitos a receita
médica da Cigna em www.Cigna.com/druglist, selecionando a opg&o "Legacy 3-Tier"

Plano Evacuacao Global

Numero de telefone gratuito 1.800.441.2668

Evacuacdo médica de emergéncia |100% das despesas cobertas para servigos aprovados.

Preparativos de viagem para Passagem aérea de ida e volta em classe econdmica para o local da

a familia hospitalizagc&o para 1 familiar, para hospitalizacdes superiores a 7 dias
Regresso de filhos dependentes Passagem aérea s de ida em classe econémica para o regresso dos filhos

dependentes ao pais de residéncia

Repatriacdo de restos mortais Cobertura a 100%
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Global Telehealth

Disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana, através da aplicacao Cigna Wellbeing e da
pagina inicial Envoy (cignaenvoy.com), o servi¢co Global Telehealth oferece acesso

a médicos licenciados em todo o mundo.

* Consultas por video ou telefone com médicos licenciados, quando clinicamente necessarias
Teladoc Health * Receitas para problemas de saide comuns, quando medicamente necessarias e permitidas
International » Tratamento de condi¢cdes médicas como febre, erupgbes cutaneas, dores e outras

+ Assisténcia na preparacdo para uma consulta agendada

» Discussao do plano de medicagéo e possiveis efeitos secundarios

» Diagndstico de problemas de salde nédo urgentes, desde condicdes agudas a doencas
cronicas complexas

Seguro global por morte e desmembramento acidental

Beneficio para o membro Um valor fixo de beneficio de 25 000 $
Reduc¢éo dos beneficios 65% aos 65 anos e 50% aos 70 anos; termina com a reforma
Ambito da cobertura Cobertura 24 horas

As informacdes aqui contidas séo consideradas corretas & data de publicacéo e estdo sujeitas a alteracdes. Este material destina-se apenas a fins informativos

e contém apenas uma descrigao parcial e geral dos beneficios. Os produtos e servigos da Cigna Healthcare sdo fornecidos exclusivamente por ou através de
subsidiarias operacionais do Cigna Group, incluindo a Cigna Health and Life Insurance Company, a Cigna Life Insurance Company of Canada, a Cigna Global
Insurance Company Limited, a Evernorth Care Solutions, Inc., e a Evernorth Behavioral Health, Inc. O nome, logétipo e outras marcas Cigna da Cigna Healthcare
séo propriedade da Cigna Intellectual Property, Inc., licenciada para uso pelo Cigna Group e as suas subsidiarias operacionais. "Cigna Healthcare" refere-se ao
Cigna Group e/ou as suas subsidiarias e filiais. Consulte a sua apélice/certificado de cliente para uma descrigdo completa da cobertura e exclusdes. Em caso de
conflito ou discrepancia, prevalecem os termos dos documentos formais do plano. Contacte o seu Administrador do Plano para obter uma cépia dos documentos
do plano. A cobertura e os beneficios estédo sujeitos aos termos aplicaveis da apélice e encontram-se disponiveis, exceto quando proibidos pela lei aplicavel.

© 2025 Cigna Healthcare. Todos os direitos reservados.
Data da publicag@o 10 de junho de 2025:04:36 GMT PIF-000116375
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