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Three W International
Visao Geral dos Beneficios

Apodlice n° TWIG-Z25
Ano do Plano: 2025-2026

De 1 de julho de 2025 a 30 de junho de 2026

Tabela de Beneficios

Maximo Médico

Franquia

Coparticipacdes

Cosseguro

Internagdo - Quarto e Alimentacdo

Tratamento de Emergéncia (Doenga ou
Lesdo) na Sala de Emergéncia

Consulta Médica, Clinicade Urgénciaou
Clinica de Atendimento Imediato

Fisioterapia/Cuidados Quiropraticos

Esportes de Ensino Médio Autorizados
(comesem contato)

Esportes Recreativos e de Lazer sem Contato

Ambulancia Local - Lesdo

Ambulancia local - Doenga se internado
no hospital

Evacuagdo Médica de Emergéncia

Reunido de Emergéncia

Repatriagdo de Restos Mortais

Morte Acidental e Desmembramento

Bagagem Despachada Extraviada

Tratamento dentdrio
® Tratamento Dentario Traumatico - 100%

Tratamento de emergéncia em um hospital apés
um acidente coberto (envolvendo lesdo associada
no rosto, cranio, pescoco e/ou mandibula)

Interrupgdo de Viagem

Responsabilidade Civil Pessoal

CondigBes pré-existentes e inicio agudo de
condigOes pré-existentes

Valorda Cobertura

$1,000,000

$0 porlesdooudoenca

= Consulta Médica Virtual: $0 coparticipacio

* Medic. Prescritos Ambulatoriais nos EUA:
Coparticipacdo de $O pela rede Prime
Therapeutics Network (Aplicavel apenas para

medicamentos genéricos e dentro da rede nos EUA, exceto
quando ndo houver genérico disponivel)

« Salade Emergéncia: Coparticipagdo de $350 por
lesdo ou doenga, isenta caso internagao.

Plano cobre 100%, o segurado paga 0%

100%, sujeito atarifamédiade quarto
Semi-Privativo Inclui enfermagem, servigos
diversos e servigos auxiliares

Coparticipacéo de $350 por lesdo ou doenca,
isenta caso internagao.

100%

Méximo de $50 por sessdo, até 10 sessdes
Necessario pedido médico, pré-certificagdo e plano de tratamento
aprovado

100% - limite combinado de $100,000

100%,

Esportes com Contato (exceto ossancionados noensino
médio), Esportes Amadores, Profissionais, Esportes Radicais
e Esportes de Aventura NAO estdo cobertos. Veja abaixo para
maisdetalhes.

100%

Suijeito a Franquia, Cosseguro e Beneficio Maximo

100%

Sujeito a Franquia, Cosseguro e Beneficio Maximo

Méximo de $500,000

Inclui cobertura para Condigoes Preexistentes
Maximo de $50,000, maximo de 15 dias
Méaximo de $100,000

Inclui cobertura para Condigdes Preexistentes

Limite principal de $10,000

$50 poritem, até ummaximo de $250

= Inicio Agudo de Dor Dentaria - Maximo de
$100 para cuidados paliativos

* Tratamento odontoldgico em consultdrio
odontolégico — méximo de $ 100 por dente,
$300 por periodo de certificado
N&o emergéncia, apds acidente coberto

Maximo de $5,000
Maximo de $25,000

N&o coberto

Consulta Médica Virtual

Seu plano inclui acesso ao Teladoc para telemedicina virtual nos
EUA com coparticipacdo de USS 0, permitindo que vocé consulte
um médico ou receba uma prescri¢do para questdes

menores ou ndo urgentes a qualquer hora e em qualquer lugar.

Busca por Médicos/Hospitais

Dentrodos EUA, o plano utilizaarede UnitedHealthcare network
(UHQ). Esses prestadores devem cobrar diretamente da
companhia.

Salade Emergéncia

A sala de emergéncia (Emergency Room — ER) é destinada

apenas a emergéncias médicas. Serd aplicada uma coparticipacdo
adicional de $350 para cadavisitaa salade emergéncia por doengas
ou lesGes que ndo resultem em internagao hospitalar direta.

Medicamentos Prescritos

Seuplanoincluiacesso arede Prime Therapeutics Network
para medicamentos prescritos. A maioria das grandes
farmacias faz parte dessarede, basta apresentar seu Cartdo

de Identificagdo do Seguro, pagar a coparticipagdo e pronto! O

restante sera tratado pelarede e pelaseguradora

Reembolsos

Apds receber atendimento médico, vocé deve registrar um

reembolso junto a Point Comfort, sendo um por lesdo ou

doenga. Seus pedidos de reembolso precisam ser enviados dentro do
prazo estipulado na apdlice para que sejam considerados para
cobertura. Vocé pode acompanhar o status

doreembolso pelo seu UHC Member Portal ou entrandoem contato
direto com a PCU.

Areado Estudante

A Student Zone oferece um recurso completo para todas as
suas necessidades de seguro. Acesse-a para se familiarizar com
o plano, encontrar médicos, aprender como registrar
reembolsos e muito mais.

Assisténcia

A Point Comfort estd disponivel 24 horas por dia para ajuda-lo

com suas necessidades relacionadas ao seguro, incluindo pré-
autorizacdo, reembolsos, evacuagdo de emergéncia e muito mais.
Vocé pode entrar em contato comaPoint Comfort por:

USA Toll Free: (844)210-2010
USA Direct: +1(317)210-2010
Email: travelclaims@pointcomfort.com



https://www.envisageglobalinsurance.com/student-zone/three-w-international/telemedicine.php
https://www.envisageglobalinsurance.com/student-zone/three-w-international/providers.php
https://www.envisageglobalinsurance.com/student-zone/three-w-international/providers.php
https://www.envisageglobalinsurance.com/student-zone/three-w-international/providers.php
https://www.envisageglobalinsurance.com/student-zone/educatius-inbound/uhc-claims-tracking.php
https://www.envisageglobalinsurance.com/student-zone/three-w-international/
mailto:travelclaims@pointcomfort.com

Exclusoes

Salvo se expressamente previsto neste documento, e além de todos os termos, cldusulas, condigGes, restrigdes e exclusdes aqui contidos, todas as seguintes
reivindicagbes, cobrancas, despesas, reembolsos e/ou circunstancias estdo expressamente excluidas da cobertura deste seguro, e os Subscritores ndo terdo
qualquer responsabilidade ou obrigagcdo por qualquer cobertura relacionada. (Todas as exclusdes a seguir podem se aplicar a

qualquer reivindicagdo conforme este contrato; os titulos das categorias sdo fornecidos apenas para fins de referéncia.)

A. Guerra e Terrorismo
1. Situagdes resultantes direta ou indiretamente, de forma imediata ou remota,

ocasionadas por, contribuidas por, rastredveis a ou decorrentes de:

a. Participagdo ativaevoluntariado Segurado no planejamento,
coordenagdo ou execugdo de qualquer Ato de Terrorismo.

b. Qualquer Ato de Terrorismo ocorrido em local, posto, area, territdrio ou
pais para o qual tenha sido emitido um Aviso de Viagem (Travel Warning) ou
Alerta de Viagem de Emergéncia (Emergency Travel Advisory) que estivesse
emvigor dentrodosseis (6) meses anteriores adatade chegada do Segurado
nesse local.

C. QualquerAtodeTerrorismo ocorrido em local, posto, drea, territdrio ou pais
parao qualum Aviso de Viagem ou Alerta de Emergénciatenha entradoem
vigornadatadechegadaouapdsachegadadoSegurado,e o Seguradotenha
ignorado talaviso e decidido permanecer noreferido local.

2. Situaces resultantes diretaouindiretamente, de formaimediataouremota,
ocasionadas por, contribuidas por, rastredveis aou decorrentes de:

a. Guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades, operagdes de
guerra(hajaoundodeclaragdoformal deguerra), ouguerracivil.

b.  Motim, tumulto, greve, levante militar ou popular, insurreico, rebelido,
revolugdo, poder militar ou usurpado.

C. Qualquer ato praticado por pessoa agindo em nome de ou em conexdo
com qualquer organizagdo cujas atividades sejam direcionadas a derrubada
do governodejure ou de facto por meio de forga, ou a influénciasobre o
governo pormeio deviolénciade qualquer natureza.

d. Leimarcial ou estado de sitio, ou qualquer evento ou causa que
determine aproclamagdo oumanutengdo daleimarcial ou estado de sitio.

€. Qualquerusodearmasradioldgicas, quimicas, nucleares ou bioldgicas, ou
quaisquer eventos relacionados a tais armas (inclusive em conexdo com um
Ato de Terrorismo).

f. Guerra, declaradaou ndo, entre quaisquer dos seguintes paises: China,

Franga, Reino Unido, Federagdo Russa e Estados Unidos.

g. Guerrana Europa, declarada ou ndo, na qual qualquer um dos paises
citados noitem (f) ousuas forgasarmadas estejam envolvidos.

h. Qualquersituacdo ocorridadurante aexisténcia de condi¢des anormais
(fisicas oundo), estejaoundorelacionadadireta ou indiretamente, de forma
imediataou remota, com quaisquer das ocorréncias mencionadas acima, sera
considerada consequéncia ndo coberta por este seguro, excetose o
Segurado provar que a reivindicagdo ocorreu independentemente da
existéncia de tais condigdes anormais e/ou ocorréncias.

3. Condicoes Preexistentes
ReivindicagOes resultantes de ourelacionadas, direta ou indiretamente, a quaisquer
CondigGes Preexistentes, exceto conforme expressamente previsto
nacldusulade Inicio Agudo de Condicéo Preexistente deste seguro e nos
beneficios estabelecidos na PARTE V - DESPESAS DE TRANSPORTE ELEGIVEIS,
B. Evacuacdo Médicade Emergénciae D. Repatriacdo de Restos Mortais ou
Sepultamento ou Cremagdo Local.
A Condicéo Preexistente é: Qualquer (1) condigdo paraaqual orientagdo
médica, diagndstico, cuidados ou tratamentos (incluindo recebimento de
servigos e suprimentos, consultas, exames diagndsticos oumedicamentos
prescritos) tenha sido recomendada ou recebida nos vinte e quatro (24)
meses imediatamente anteriores a Data de Inicio de Vigéncia do Certificado;
(2) Qualquer condigdo que tenha se manifestado de forma tal que teria
levado uma pessoa razoavelmente prudente a buscar orientagdo médica,
diagndstico, cuidados ou tratamento (incluindo recebimento de servigos e
suprimentos, consultas, exames diagndsticos ou medicamentos prescritos) nos
dois (2) anos imediatamente anteriores a Data de Inicio do Certificado;
(3) Qualquer lesdo, enfermidade, doenga, condicdo fisica, médica, mental ou
nervosa, disturbio ou afecgdo (conhecida ou ndo) que, com razoavel certeza médica,

ja existia no momento da solicitagdo do seguro pelo Segurado ou nos dois (2) anos
anteriores a Data de Inicio do Certificado.

Um Inicio Agudo de Condicéo Preexistente é definido como: Uma recorréncia
ou manifestagdo subita e inesperada de uma Condigdo

Preexistente, que ocorre: (1) Espontaneamente e sem aviso prévio, seja em forma de
recomendagdes médicas ou sintomas; de curta duragdo, de rapida

progressdo e que requer atendimento médico de emergénciaimediato; e (2) Apds a
Data de Inicio de Vigéncia do Certificado; e (3) Antes da idade-limite indicadano
Quadrode Beneficios e Limites contido neste seguro. A Condigdo Preexistente deve
ter permanecido estabilizada por pelo menos trinta (30)
diasantesdaDatadelniciode Vigéncia do Certificado do Segurado, sem alteragao
no tratamento ou medicagdo nesse periodo. A Condigdo Preexistente ndo pode
ser uma condigdo cronica, congénita ou que se agrava gradualmente com o tempo.

C. Exclusoes Gerais

10.

11,

12.

13.

14,

Quando a notificagdo da reivindicagdo (sinistro) ndo for apresentada ao

Administrador do Plano dentro de noventa (90) dias a partir dadata da ocorréncia

dosinistro,ouem um periodo menor, se exigido pela afiliagdo do Prestador Médico

aRede Preferencial de Prestadores.

Quando a comprovagdo do sinistro (Prova da Reivindicagdo) ndo for fornecida

ao Administrador do Plano dentro de cento e oitenta (180) dias a partir da

datadaocorrénciadosinistro.

Qualquer reivindicagdo que possa expor o Segurador e/ou o Administrador do

Plano a sangdes, proibigdes ou restrigdes conforme resolugdes da Organizagdo

das Nagdes Unidas ou sangbes comerciais/econdmicas, leis ou regulamentos da

Unido Europeia, Reino Unido ou Estados Unidos.

Despesas ocorridas mais de trinta (30) dias apds a data de inicio da Doenga ou

Lesdo, amenos que os servigos cobertos tenham sido prestados dentro desse

periodode 30diasapds oinicio daDoengaou Lesdo.

Despesas ocorridas antes da Data de Inicio de Vigéncia do Certificado ou apos

aData de Término do Certificado, exceto quando expressamente previsto

pelas clausulas deste seguro.

Para tratamento de qualquer Doenga ou Lesdo quando afinalidade da viagem

ao Pais Anfitrido for obter tratamento médico.

Para quaisquer servigos prestados ou suprimentos fornecidos por parentes do

Segurado ou por qualquer pessoa que resida normalmente com o Segurado.

8. Paraservigos ou suprimentos fornecidos sem custo ao Segurado e/ou pelos

quais 0 Segurado ndo tenharesponsabilidade financeira.

Despesas para as quais ndo foi obtida aprovagado prévia dos Subscritores,

conforme exigido pelas clausulas deste seguro.

Paraservigos ndo organizados pelo Administrador do Plano, quando exigido

pelas disposi¢des do seguro.

LesBes e/ou Doengas ocorridas sob influéncia ou devido total ou parcialmente

aos efeitos de dlcool, bebidas alcodlicas, substancias intoxicantes, narcéticos ou

drogas, exceto drogas prescritas por um médico e utilizadas conforme as

instrugdes.

Para tratamento de Doenga ou Les&o coberta por leis de compensagdo

trabalhista ou leis semelhantes.

Encargos que excedam os valores Usuais, Razoaveis e Habitualmente

cobrados pelo servigo ou suprimento fornecido.

Porexposi¢cdo aqualquerradiagdo atébmica ou nuclear de origem ndo médica

e/ou materiais radioativos.

D. Exclusoes Relacionadas ao Diagnéstico

W

Relacionadas de qualquer forma a defeitos de nascenga, condigdes
hereditérias e disturbios congénitos, incluindo quaisquer condigbes decorrentes ou
resultantes dessas.

Relacionadas de qualquer forma a condigGes cronicas.

Para qualquer servigo, suprimento, medicamento, tratamento ou

procedimento que diagnostique, promova ou previna concepgdo, inseminagdo
ou parto, incluindo, sem limitagdo: inseminagdo artificial, contraceptivos,
tratamento para infertilidade ou impoténcia, vasectomia ou reversdo de
vasectomia, esterilizagdo ou reversdo de esterilizagdo, barriga de

aluguel ou aborto.



10.

11,

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Para qualquer servigo, suprimento, medicamento, tratamento ou
procedimento que diagnostique, promova, melhore oucorrija, outente
diagnosticar, promover, melhoraroucorrigiraimpoténciaou disfungdo
sexual.
Resultantes ou relacionados, direta ou indiretamente, a gravidez, incluindo,
sem limitagdo: pré-natal, parto, pds-natal, cuidados com recém-nascidos,
complicagdes dagravidez, aborto espontaneo, complicages do parto e/ou cuidados
rotineiros ou complicagdes relacionadas a recém-nascidos.
Parasapatos ortopédicos, dispositivos ortopédicos prescritos paraserem
acoplados ou inseridos em sapatos, tratamento de pés fracos, tensos, planos, instaveis
oudesequilibrados, metatarsalgia, espor&es 6sseos, dedosem martelo ou
joanetes, calosidades, calos ou unhas dos pés, e diagnéstico, tratamento ou
suprimentos relacionados aos pés, salvo expressamente
indicado neste seguro.
Paradiagndstico e/ou tratamento de distdrbios de saide mental, exceto
conforme especificado na PARTE IV — QUADRO DE BENEFICIOS E LIMITES.
Para Morte Acidental e/ou Desmembramento Acidental resultante ou
relacionada, direta ou indiretamente, ou com contribuicdo de: (a) debilidade
corporal ou mental, doenga ou enfermidade; ou (b) infecgdo, exceto infecgdo que
ocorrasimultaneamente e como resultado direto de uma lesdo acidental.
Paramodificagdo de peso ou qualquer procedimentocirurgico, tratamento
ambulatorial ou hospitalar relacionado a obesidade (incluindo, sem limitag&o,
obesidade maérbida), como também medicamentos prescritos, exames
diagndsticos e procedimentos, amarragdo dos dentes, qualquer formade cirurgia
baridtrica, sob qualquer nome, ou suareversdo, incluindo, sem limitagdo: bypass
intestinal, bypass gastrico, banda gastrica, gastroplastia com banda vertical, desvio
biliopancreatico, switch duodenal, redugdo ou
grampeamento do estébmago.
Paramodificagdes do corpo fisico com afinalidade de mudaroumelhoraro
bem-estar psicolégico, mentalouemocional do Segurado, incluindo,sem limitagdo:
cirurgias de mudanga de sexo e cirurgias relacionadas ao desempenho sexual ou
sua melhoria.
Paradculos, lentes de contato, aparelhos auditivos ouimplantes auditivos,
bem como para quaisquer exames diagndsticos ou procedimentos, tratamentos,
servigos ou suprimentos, ou exames ou ajustes relacionados a esses dispositivos ou
refragdo ocular por qualquer motivo.
Paraortdptica, treinamento visual e cirurgias oculares, como ceratotomia
radial, quando o objetivo principal for corrigir miopia, hipermetropia ou
astigmatismo.
Paradiagndstico e/ou tratamento da articulagdo temporomandibular,
incluindo,sem limitagdo: sindrome da ATM, sindrome craniomandibular, dor crénica
daATM, cirurgia ortognatica, cirurgia Le-Fort ou uso de placas (splints).
Para diagnodstico e/ou tratamento de doengas venéreas, incluindo todas as

Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e condi¢des associadas.

15. Para exames fisicos de rotina e tratamentos, incluindo, sem limitagdo:

vacinas, imunizagdes, check-ups anuais, emissdo de atestados médicos e
exames de aptiddo para trabalho ou viagens.
Para diagndstico e/ou tratamento de abuso de substancias ou dependéncia
guimica ou condigdes atribuidas ao abuso ou dependénciade substancias,
bem como consequéncias diretas dessas condigdes.
Para diagndstico e/ou tratamento de: soropositividade ao HIV, doengas
relacionadas a AIDS, sindrome ARC e/ou AIDS.
Para exames diagnosticos e/ou procedimentos, tratamentos, servigos ou
suprimentos que ndo sejam Medicamente Necessarios, mesmo se
administrados por ousob supervisdo médica, e produtos que possam ser
adquiridos sem receita médica.
Para cirurgias, tratamentos, servigos ou suprimentos com finalidade estética
ou cosmética, exceto cirurgias reconstrutivas quando forem medicamente
necessarias e diretamente relacionadas e/ou posteriores a cirurgia coberta pelo
seguro. Inclui-se também, sem limitagdo, o tratamento de acne, rosicea, eczema,
psoriase, infecgdes fungicas, bacterianas ouvirais, verrugas, pintas, marcas na pele,
doengasdas glandulas sebaceas, seborreia e condigbes
hipertrdéficas ou atréficas dapele.
Paradiagnostico e/ou tratamento de disttrbios do sono, incluindo, sem
limitagdo: apneia do sono e insonia.
Tratamentos eletivos e procedimentos cirtrgicos eletivos, bem como exames
e procedimentos diagndsticos relacionados.

E. Exclusdes Relacionadas ao Prestador
1

Parapreservagdo criogénicaeimplantagdo ou reimplantagdo de células
vivas.

Para ou em relagdo a transplantes de 6rgdos, tecidos ou outros, e/ou
servigos e suprimentos relacionados.

Paraquaisquer esforgos destinados amanter um doadorvivo paraum
procedimento de transplante.

10.

11,

12.
13.

14,

15.

16.

Para servigos prestados por um quiroprata, exceto conforme especificado na PARTE

IV—TABELA DE BENEFICIOS E LIMITES.
Para consultas telefonicas, exceto Consultas de Medicina Virtual e

Aconselhamento de Saude Mental Virtual com um sistema de protocolo de telemedicina

aprovado, se especificado na PARTE IV —TABELA DE BENEFICIOS E LIMITES, ouem caso de
ndocomparecimentoaumaconsultaagendada.

Para cirurgias, tratamentos, servigos ou suprimentos que sejam experimentais,
investigacionais ou com fins de pesquisa.

Incorridos enquanto o segurado estiverinternado principalmente parareceber
cuidados assistenciais (custodial care).

Paracuidados educacionais ou reabilitativos que se relacionem

especificamente ao treinamento ou requalificagdo do segurado parafuncionar de
maneira normal ou quase normal. Esses cuidados podem incluir, mas ndo se limitam a,
treinamento profissional ou vocacional, aconselhamento, terapia ocupacional e
fonoaudiologia.

Para terapias de fala, vocacionais, ocupacionais, biofeedback, acupuntura,
recreativas, do sono ou musicais, cuidados holisticos de qualquer natureza,

massagem e cinesiterapia.

Para servigos, suprimentos ou tratamentos para queda de cabelo, incluindo,

mas nao se limitando a, perucas, transplantes capilares ou qualquer

medicamento que prometa promover o crescimentocapilar, mesmo que

prescrito por um médico.

Para programas ou equipamentos de exercicio fisico e/ou condicionamento,

mesmo que prescritos ou recomendados por um médico.

Paracuidados paliativos (hospice care).

Para ou relacionados a medicina genética, testes genéticos, exames de triagem
preventiva e/ou procedimentos de rastreamento para condigdes predispostas
geneticamenteindicadas pormedicina ou testes genéticos, incluindo, mas ndo se
limitando a, amniocentese, triagem genética, avaliagdoderisco, cirurgias
preventivas e profildticas recomendadas por testes genéticos e/ou quaisquer
procedimentos usados para determinar predisposigdo genética, fornecer
aconselhamento genético ou administragdo de terapia génica.

Para testes que tentem medir aspectos da capacidade mental, inteligéncia,

aptiddo, personalidade e gerenciamento de estresse do segurado. Esses testes podem
incluir, mas ndo se limitam a, testes psicométricos, comportamentais e educacionais.
Paraquaisquer dispositivos artificiais ou mecanicos projetados para substituir

6rgdos humanos temporaria ou permanentemente apds a alta hospitalar.

Para medicamentos sem prescrigdo médica, vitaminas, extratos alimentares ou
suplementos nutricionais; terapia intravenosa com vitaminas ou ervas, medicamentos
ndo aprovados pela FDA (Administragdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA) ou
que sejam considerados de uso “off-label”, e medicamentos que ndo tenham sido
prescritos por um médico.

F. Exclus6es Geograficas

1

4

G. E

1L

Sustentadas e/ouincorridas em umalocalidade, posto, drea, territério ou pais parao
qualtenhasido emitido ou esteja em vigor um aviso de Nivel 4 (N&o Viajar) do
Departamento de Estado dos EUA nos trinta (30) dias anteriores a chegadada
PessoaSeguradaareferidalocalidade, posto, drea, territérioou
pais.
Sustentadas e/ou incorridas em uma localidade, posto, drea, territdrio ou pais
paraoqualum aviso de Nivel 4 (Ndo Viajar) do Departamento de Estado dos EUA entre
emyvigorouestejaemvigornadatadechegadadaPessoa Segurada, e a Pessoa
Seguradando sairdo local dentro de um prazo razoavel, considerando a disponibilidade
detransporte apropriado e em nenhum caso superioraquinze (15) dias (amenosque
aprovado previamente pelos Subscritores) ourecuse seguirtal avisoe,
posteriormente, permanegana
referida localidade, posto, drea, territdrio ou pais.
N&o obstante os itens 1 e 2 acima, os Subscritores poderao, a seu exclusivo
critério e mediante notificagdo escrita com pelo menos 15 dias de antecedénciaa
Organizagdo Participante e a Pessoa Segurada, exigir que a Pessoa Seguradadeixea
localidade sobavisode Nivel 4 (N&do Viajar) do Departamento de Estado dos EUA, caso
os Subscritores determinem que, em decorrénciade epidemia, pandemia, emergéncia
desaude publica, desastre natural ou outras condigdes de surto de doengas, as
instalagdes médicas disponiveis para as Pessoas Seguradas ndo sejam mais capazes de
fornecer
servigos e suprimentos médicos rotineiros a seus pacientes.
Incorridas no Pais de Origem da Pessoa Segurada.
xclusdes Relacionadas a Atividades
Resultantes de ou ocorridas durante a pratica de uma violagdo da lei pelo
Segurado, incluindo, sem limitagdo, envolvimento em umaocupagdo ouato ilegal,
exceto infragdes de transito leves.
Resultantes de ou relacionadas, direta ou indiretamente, a lesdo ou doenga
autoinfligida intencionalmente e/ou suicidio ou tentativa de suicidio, esteja o
segurado em plena sanidade mental ou ndo.
3. Resultantes de ou relacionadas, direta ou indiretamente, ao fato de o Segurado
entrar, sair, operar ou estar como passageiro em qualquer veiculo motorizado
que ndo exija licenga para circulagdo como veiculo motorizado ou embarcagdo.
Resultantes de ou relacionadas, direta ou indiretamente, a condugdo de qualquer
veiculo motorizado, incluindo embarcagdes, pelo Segurado sem



aposse de uma carteira de motorista vélida, exceto quando estiver participando de
um programa de educagdo para motoristas.

5. Resultantes de ou relacionadas, direta ou indiretamente, ao fato de o
Segurado entrar, sair, operar ou estar como passageiro em qualquer veiculo
motorizado (exceto embarcagdes) que ndosejaprojetado principalmente para
uso em vias publicas.

6. Resultantes de ou relacionadas, direta ou indiretamente, a operacdo de
qualquer veiculo, motorizado ou ndo, pelo Segurado apds o consumo de bebidas
alcodlicas oudrogas em quantidade superior ao limite legal de dlcool nosangue,
excetoquandoasdrogasforemtomadas conforme prescri¢do e orientagdo
médica. Parafins destaexclusdo, “veiculo” inclui, sem limitagdo, dispositivos
motorizados independentemente de requererem ou ndo licenga de condutor
(incluindo embarcagBes e aeronaves) e bicicletas e patinetes ndo
motorizados para os quais ndo se exige permissao ou licenca.

7. Relacionadas a viagens, refei¢des, transporte e/ou hospedagem, exceto
conforme expressamente previsto neste documento.

8. Resultantesdeourelacionadas, diretaouindiretamente, a participagao do
Segurado em Esportes de Contato, exceto esportes sancionados em nivel de Ensino
Médio, conforme especificado na PARTE IV—TABELA DE BENEFICIOS E LIMITES.

9. Resultantesdeourelacionadas, diretaouindiretamente, a participagio do
Segurado em Atividades Atléticas Amadoras, exceto esportes sancionados em nivel de
Ensino Médio, conforme especificado na PARTE IV—TABELA DE BENEFICIOS E
LIMITES.

10. Resultantesdeourelacionadas, diretaouindiretamente, a participagdo do
Segurado em Atividades Atléticas Profissionais.

11. Resultantesdeourelacionadas, diretaouindiretamente, a participagéo do
Segurado em Esportes Radicais.

12. Resultantesdeourelacionadas, diretaouindiretamente, a participagdo do
Segurado em Esportes de Aventura, exceto esqui ou snowboard recreativo, desde
que tal atividade ndo viole leis, regras ou regulamentos aplicaveis, ndo ocorraforade
areas demarcadas, vigiadas e patrulhadas ou contra as orientagGes da escola local
de esquiou autoridade competente.

13. Resultantesdeourelacionadas, diretaouindiretamente, a participacdo do
Segurado em qualquer esporte, atividade atlética ou recreativa realizada contra a
orientagdo ou dire¢do de qualquer autoridade local, instrutor qualificado ou em
desacordo com as regras, recomendagdes e procedimentos de um 6rgdo regulador
reconhecido para tal atividade.

14. Resultantesdeourelacionadas, diretaouindiretamente, a participagao do
Segurado em qualqueratividade realizada em desrespeito ou contraas
recomendagbes de um Médico ou outro profissional de satde.

Exclus6es Odontoldgicas

1. Paratratamento odontoldgico, exceto conforme expressamente previsto
neste documento.

2. Resultantes ou relacionadas, direta ou indiretamente, ao desgaste dos dentes devido
acéries e/ou ao ato de mastigar ou morder objetos duros, tais como, mas ndose
limitando a: lapis, cubos de gelo, nozes, pipoca e balas duras.

3. Paratratamento de uma lesdo dentaria sem les3o associada no rosto, cranio,
pescoco e/ou mandibula, ou que possa ser avaliada e tratada em consultério
odontoldgico.

4. Relacionadas, direta ou indiretamente, aos cuidados e manuteng&o oral,
incluindo,sem limitagdo: restauragdo dentariacom obturag&es, tratamentos de
canal, extragdo dentaria e radiografias odontoldgicas.

Exclusoes de Responsabilidade Pessoal

O Segurado ndo terd direito a beneficios ou coberturas, e os Subscritores ndo

terdo qualquer responsabilidade ou obrigagdo de pagar ou reembolsar o Segurado
ou qualquerterceiro por quaisquer encargos, taxas (incluindo honorarios
advocaticios), custos, despesas, danos, perdas, julgamentos, reivindicagdes ou outras
responsabilidades incorridas, sofridas ou atribuidas ao Segurado ou a qualquer
terceiro, caso estejam direta ou indiretamente relacionadas a,decorramde, ou
estejam conectadas aquaisquer dosseguintes atos, omissdes, eventos, condigdes,
encargos, consequéncias, ocorréncias ou circunstancias, os quais estdao
expressamente excluidos da cobertura deste seguro. Os Subscritores ndo fornecerdo
qualquer beneficio ou cobertura, nem terdo responsabilidade ou obrigagdo por tais
situagBes, nem pagardo ou reembolsardo o Segurado ou qualquer terceiro por
quaisquer reivindicagdes de qualquer naturezadecorrentes, diretaouindiretamente,
de, ocorrendo através de ou como consequéncia de:

1. Quaisquerdanos, perdasou reivindica¢des causadas total ou parcialmente pelo
Seguradodurante qualquertipo decaga oucomo resultado daatividade decaga.

2. Qualquerato ouomissdo criminosa, fraudulenta, enganosa, intencional,
imprudente, maliciosa ouilegal cometida pelo Segurado, ou quaisqueratos ou
omissdes cometidos pelo Segurado em conexdo com a violagdo ou infragdode
quaisquerleis, estatutos, decretos, ordens legais, regras ou

regulamentos aos quais o Segurado esteja sujeito ou obrigado a cumprir.

o

10.

11,

12,

13.

14,

15,

16.

17.
18.

19.
. Participagdo do Segurado em jogos de azar, apostas ou similares.
21.

22.

23.

24,
25.

26.

Qualquer perda, dano ou reivindicagdo decorrente do uso de armas de fogo, fogos
deartificio, explosivos, equipamentos de soldagem, botijdes de gas propano ou
outros materiais inflamaveis, armas letais ou instrumentos

perigosos.

Atividades relacionadas ao exercicio de qualquer oficio, negdcio, profissdo ou
atividade empregaticia.

Propriedade, posse, controle ou ocupagdo de qualquer terreno ou edificio.
Propriedade, posse, controle ou uso de qualquer automavel, motocicleta,

ATV, veiculo off-road, embarcagdo, aeronave, paraquedas, parapente, planadorou
qualqueroutroveiculo ou artefato motorizado, por gravidade ou autopropulsado,
de qualquer tipo.

Decorrente de qualquer incéndio, enchente, vento, granizo, vazamento de

4gua, vazamento de gas, explosdo ou outra catastrofe ou perda ocorrida na
residénciaounasdependéncias de qualquer Terceiro Relacionado, ouna
residéncia ou qualquer outro imével do qual o Segurado seja proprietario,
locatdrio, convidado, licenciado, ocupante ou residente, ou em imdveis
contiguos ou adjacentes a qualquer um dos anteriores.

Consequéncias de qualquer descumprimento, violagdo ou falha no

cumprimento de obrigagdes contratuais do Segurado, sejam verbais ou

escritas.

Processos criminais ou disciplinares, acusagdes, prisdes, indiciamentos ou
intimacgdes de qualquertipo.

Furto em lojas, vandalismo, roubo, apropriagdo indébita, embriaguez publica,
brigas, incéndio criminoso, ou qualquer atividade maliciosa ou intencional

que resulte em lesdo pessoal ou destrui¢do de propriedade.

Negligénciagrave, fraude, ma-fé, agressdo fisica, disputas domésticas e todas
asdemais agdes intencionais com base em responsabilidade civil (torts),
independentemente de como forem nomeadas ou apresentadas.

Colusdo, conspiragdo, engano ou qualquer outro esquema fraudulento para
fraudar, ou outros meios fraudulentos.

Multas, penalidades, taxas ou reivindicagdes por autoridades governamentais
oudrgdos reguladores, incluindo multas de transito, infragdes ou multas de
estacionamento, bem como custos, taxas ou despesas incorridas pelo Segurado
como testemunha, responsavel por documentos ouem qualquer outra condigdo de
ndo parte em processos legais ou administrativos.

Todos os danos ndo compensatorios, incluindo, sem limitagédo, danos

punitivos ou exemplares, danos consequenciais, lucros cessantes, danos
criminais, danos excessivos, danos esperados, incidentais, presumidos, liquidos,
prospectivos, especiais, especulativos, estatutarios, em dobro, triplo ou multiplos, e
quaisquer reclamagdes por dor e sofrimento, perda de companhia, desconforto
fisico, sofrimento mental ou emocional, trauma,

desfiguragdo, mutilagdo, perda de uso ou cicatrizes.

Responsabilidade contratual, responsabilidade do empregadorou

reivindicagdes de compensagdo trabalhista

Animais de estimagdo ou outros pertencentes ao Segurado ou a qualquer

Terceiro Relacionado, ou sob os cuidados do Segurado ou de qualquer

Assisténcia Domiciliar.

Atos cometidos intencionalmente pelo Segurado.

Ocorréncias enquanto o Segurado estiversob qualquer efeito de dlcool ou

drogas, ou devido ao uso de medicamentos, narcéticos ou tranquilizantes que ndo
tenham sido prescritos por um médico licenciado.

Causados porsuicidio ou tentativa de suicidio do Segurado.

Participagcdo do Segurado em brigas, atividades criminosas ou qualquer

atividade ilegal.

Durante a prética ou participagdo em esportes, atividades recreativas ou

atléticas como profissional, amadorouiniciante, exceto quando praticados apenas
porlazer ou durante esportes sancionados em escolas de ensino médio.
Esportes perigosos de qualquer tipo, incluindo, entre outros: futebol

americano, boxe, bungee jumping, montanhismo, artes marciais, esqui além das
habilidades do praticante, forade limites sinalizados ou em violagdo a regras,
paraquedismo, mergulho, voo livre, salto de esqui, bobsled, navegagdo em alto-
mar, exploragdo de cavernas, polo, esportes de combate, pilotagem de aeronaves,
windsurf, atividades esportivas profissionais,

qualquertipo de corrida e tentativas de quebrade recordes esportivos.

Quando o Segurado estiver como passageiro em aeronave que hao seja

comercial.

Guerra, agdo militar ou qualquer Ato de Terrorismo conforme definido neste
documento.

Efeitos térmicos, mecanicos, radioativos e outros resultantes de modificagdo
daestruturaatdmicadamatéria, aceleragdo artificial de particulas atdmicas,
radiagdo de radioisGtopos ou uso de materiais nucleares ou quimicos.



matéria, aceleragdo artificial de particulas atdmicas, radiagdo de radioisétopos ou
uso de materiais nucleares ou quimicos.

27. Transtornos Mentais do Segurado.

28. Julgamentos ou sentengas que ndo tenham sido proferidos, declarados ou
registrados dentrodedoze (12) meses apartir dadatado ato, omissao,
ocorrénciaou evento que causou lesdo pessoal ou dano material, oudentro de
doze(12) mesesapdsotérminodacoberturadaApdlice-Mestre, oque ocorrer
primeiro.

29. Qualquer agdo judicial, pedido de beneficios, agdo de execugdo, reclamagdo
ououtro processo civilou administrativo movido pelo Segurado ou por
qualquer Terceiro ou Terceiro Relacionado contra os Subscritores, o
Administrador do Plano e/ou a Organizagdo Participante, incluindo ages

30.

31

alegando quebra de contrato, ma-fé ou qualquer condutailicita, buscando reparagao,
decisdo judicial ou execugdo de quaisquer beneficios sob este seguro.

Qualquer perda, lesdo pessoal, dano material ou outra reivindicagdo decorrente
de qualquer ato, omissdo, falha em agir, evento ou ocorréncia que tenha ocorrido
antes ou ap0s o Periodo de Vigéncia do Certificado.

Qualquer lesdo pessoal, despesa médica, dano ou outra perda sofrida por um
Terceiro Relacionado, exceto por dano a propriedade pessoal do Terceiro
Relacionado, que estardlimitado aum méximo de $2.500, sujeito ao valorde
franquia por lesdo ou doenga estabelecido na Parte IV—Quadro de Beneficios e
Limites.

Este documento traduzido é um resumo da cobertura e serve apenas para fins informativos. Este documento ndo substitui de forma alguma o Certificado de Seguro/ Apdlice Principal. A

Apdlice Principaleminglés éa Unicafonte dos beneficios efetivamente oferecidos.

Requisitos de Pré-Autorizacdo

As seguintes despesas médicas devem ser pré-autorizadas antes da admissdo ou do recebimento de servigos e/ou suprimentos:

Internac3o hospitalar
Qualquer cirurgia ou procedimento cirurgico
Cuidados em uma Unidade de Cuidados Prolongados
Cuidados de enfermagem domiciliar
Equipamentos médicos duraveis
TomografiaComputadorizada (TCou CAT Scan)
Imagem por ressonancia magnética (IRM ou MRI)
Ultrassonografia
Tomografia por emissdo de positrons (PET)

. Quimioterapia/Radioterapia

. Transferéncia de ambulancia entre institui¢oes

. Tratamento em regime de internagdo para transtornos de saiide

. Medicamentos especializados

. Fisioterapia
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Em casode admissdo hospitalar de emergéncia, a pré-autorizacdo deve serrealizada dentro de quarenta e oito (48) horas apds a admissao, ou
assim que razoavelmente possivel, mas ndo ultrapassando umasemanaapds o ocorrido. Se o Seguradoe/ouseus Prestadores de Servigos
Médicos ndo cumprirem os Requisitos da Pré-autorizagdo e/ou as despesas ndo forem pré-autorizadas as

despesas médicas elegiveis serdo reduzidas em 50%.

Parainiciar o processo de Pré-Autorizagao, entre em contato diretamente com a Point Comfort:

Dentrodos EUA :+1-833-483-0001

« Ligaces Internacionaisacobrar: +1-317-210-2010
Email: clinical@pointcomfort.com

Online: https://pcf.pointcomfort.com/

Consulte a apdlice completa para obter mais detalhes sobre os requisitos de pré-autorizagdo incluidos no seu plano.
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Definigbes dos Esportes

Esportes Autorizados do Ensino Médio

Atividades atléticas organizadas que contam com jogos, partidas,
ou competicBes regulares e treinos frequentes, conduzidas sob a
supervisdo e com o patrocinio de uma escola de Ensino Médio,
incluindo atividades atléticas intramuros e atividades atléticas em
aulas de educacao fisica.

Esportes Recreativos

Atividades atléticas ndo organizadas, sem contato, praticadas

pelo Segurado unicamente para fins recreativos, de entretenimento ou
condicionamento fisico. Esportes Recreativos ndo incluem nenhuma
atividade definida neste documento como Esportes Radicais
(Extreme Sports), Esportes de Aventura (Adventure Sports) ou
Atividades Atléticas Profissionais (Professional Athletics). Esportes
Recreativos ndoincluem Esportes com Contato, masincluem variagdes
desses esportes que ndo envolvem colisdes com outros praticantes,
objetos inanimados, o solo ou a dgua com forga. Exemplosincluem
basquete e futebol.

Esporte(s) com Contato

Esporte no qual os participantes colidem intencionalmente entre
si,com objetos inanimados, o solooua agua, com forga. Inclui sem
limitacdo: Futebol Americano; Mergulho de Altura e Mergulhoem
Penhasco; Lutas e Esportes de Combate incluindo sem limitagao,
Boxe, Luta Olimpica, Artes Marciais, MMA (Artes Marciais Mistas),
EsgrimaeKickboxing; Héqueino geloe em campo; Lacrosse; Polo;
Rodeio; Rugby; Ski Jumping.

Atividades Atléticas Amadoras

Atividades esportivas, recreativas ou atléticas amadoras ou ndo
profissionais que sejam organizadas, patrocinadas e/ou
sancionadas, e/ou envolvamtreinos, jogos ou competi¢des
regulares ou programadas. Inclui, sem limitacdo, esportes
intercolegiais, interescolares e intramuros. Atividades Atléticas
Amadoras ndoincluem atividades atléticas ndo organizadas, sem
contato, praticadas unicamente parafinsrecreativos, de
entretenimento ou condicionamento fisico.

Atividades Atléticas Profissionais

Atividade esportiva, incluindo treinos, preparagdo e eventos
esportivos reais, praticada por qualquer individuo ou equipe
organizada que seja membro de uma organizacgdo esportiva
profissional reconhecida, participe de uma liga patrocinada ou
apoiada diretamente por um time ou organizagdo profissional, ou
receba qualquer tipo de pagamento ou compensagao, direta ou
indiretamente, por sua participagdo, de um time ou organizagao
esportiva profissional.

Esporte(s) Radicais

Atividade esportiva, incluindo treinos, preparagao e eventos
esportivosreais, que envolvem umaltograu derisco. Essas atividades
geralmente envolvem velocidade, altura, esforgo fisicointensoe/ou
equipamentosaltamente especializados, e frequentemente
apresentam risco potencial de lesdes fisicas graves ou permanentes e
até mortem Estas atividades incluem, entre outras, as seguintes e
qualquer combinagdo ou variagdo

delas:

Esqui, Snowboard ou Snowmobile em regides remotas (Back
Country); Base Jumping; Cave Diving; Ciclismode montanha em
declives ingremes; Esqui Extremo; Mergulho Livre; Voo Livre;
Corrida Livre e Parkour; Esqui Livre; Scooter Freestyle; Voo Planado;
Heli-Skiing; Canoagem no Gelo; Escalada em Gelo;JetSki; Corrida
emqualquerveiculoouanimal,incluindo, bicicletas de montanha,
motocross, corridas de motocicleta, rali, corrida de snowmobile,
corrida de caminhdo, corrida de cavalo, corrida de barco;
Montanhismo acima de 4.500 metros de altitude em relagdo ao nivel
do solo; Pilotagem de aeronaves comerciais ou ndo comerciais;
Powerbocking; Skateboarding com manobras, saltos, flips ou
rampas; Esqui Snowboard ou Snowmobile fora de pista, Mergulho
auténomo (Scuba Diving) ou atividades subaquaticas abaixo de 50
metros de profundidade; Caiaque ou rafting em dguas brancas com
nivel de dificuldade de Classe V ou superior (Classe V = trecho de rio,
correnteza ou canal de 4gua com velocidade ou forga classificadas
oficialmente como Classe V pela Escala Internacional de
Dificuldade de Rios, ou conforme publicado

porautoridade local ou governo); Voo com WingSuit.

Esporte(s) de Aventura
Atividade esportiva realizada com fins recreativos ou para
proporcionar uma experiéncia incomum ou emocionante,

normalmente aoar livre, e envolvendo um grau médio derisco. Inclui
somente as seguintes atividades:

Rapel; BMX; Bobsled; Bungee Jumping; Canyoning (Exploracdode
canions); Espeleologia (Exploracdode cavernas); Esquie
Snowboard em declive e/ou Cross- Country, e Snowmobiling,
desde que a atividade ndo viole nenhuma lei, normaou
regulamento aplicdvel, nem ocorra fora de pistas preparadas,
sinalizadas, patrulhadas, ou contrariando orienta¢ées de escola de
esquilocal ou autoridade local; Balonismo (voo em baldo de ar
quente); Kitesurfe Kiteboard; Montanhismo abaixo de 4,500 metros
de altitude; Tirolesa; Paraquedismo; Paraglider; Parascending;
Rappel; Scuba Diving ou atividades subaquaticas com
profundidade inferior a 50 metros; Skydiving; Spelunking
(exploragdo recreativa de cavernas); Caiaque ou rafting em aguas
brancas com dificuldade inferior a Classe V; Safaris de

observagdo de vida selvagem; Windsurf.
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