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Este documento fornece apenas um breve resumo da cobertura. Os termos e condigdes completos da apolice
estardo indicados na documentacao da apdlice, a qual deve ser lida com atenc¢ao para garantir que vocé possui a

cobertura que necessita.

Que tipo de seguro é este?

Este é um seguro médico internacional privado, o qual Ihe fornecera cobertura para uma ampla gama de tratamentos com
ou sem internacao (além de outros beneficios tal como evacuacdo médica) na area geografica de cobertura selecionada.
Isto inclui varios tipos de despesas médicas, tais como: acomodacao hospitalar, despesas cirdrgicas e custos de centros
cirdrgicos, atendimento médico e de enfermagem, medicamentos prescritos e materiais para tratamentos hospitalares e
oncologia. Planos adicionais de cobertura, isto €, plano ambulatorial, de maternidade, odontolégico e de repatriagéo,
também estéo disponiveis (estes planos séo opcionais para serem selecionados em conjunto com a cobertura principal

para tratamentos hospitalares).

Er
2 O que esta coberto?

Cobertura para tratamento hospitalar e

em centro de cuidados dirios:

v'Acomodacéo hospitalar: Em quarto
particular ou semiparticular, até o limite
do beneficio.

v'Despesas cirlirgicas e custos de
centros cirdrgicos: Cobertura total
até o beneficio maximo do plano.

v'Honorarios de médicos e
terapeutas: Cobertura total até o
beneficio maximo do plano.

v'Medicamentos prescritos e
materiais durante uma internacéo:
Cobertura total até o beneficio maximo
do plano.

v Exames para diagnosticos:
Cobertura total até o beneficio maximo
do plano.

v’Oncologia (tratamento contra o
cancer): Cobertura total até o
beneficio maximo do plano.

Observagdo: A lista completa de beneficios e
exclusdes/restricbes esta disponivel em:
https://www.allianzcare.com/content/dam/onemarketi
ng/azcare/allianzcare/pt/docs/DOC-IBG-IND-BPT-

1124.pdf

ﬂ O que nédo esta coberto?

X

Condic¢des médicas que tenham surgido devido a
participacdo em guerra ou atos criminosos.

Tratamento experimental ou ndo comprovado ou terapia
com medicamentos.

Tratamento fora da area geogréfica de cobertura.
Cirurgia plastica (quando tratamento estético é realizado
para melhorar a aparéncia fisica).

Tratamento nos Estados Unidos, quando a cobertura tiver
sido adquirida com o objetivo de viajar para os EUA para
tratar uma condicéo pré-existente.

Atendimento e/ou tratamento de dependéncia de drogas
ou alcoolismo.

Despesas para a aquisicdo de um 6rgao, incluindo, mas
ndo se limitando a, custos com a busca do doador,
tipificagcéo, transporte e administragao.

E Ha alguma restricdo na cobertura?

A cobertura esta restrita a area de cobertura escolhida.

Pedidos de reembolso relacionados a doengas preexistentes
podem ser excluidos.

Alguns beneficios podem conter um limite de idade das pessoas
seguradas.

Ha condicOes gerais que vocé deve cumprir para a cobertura ser
fornecida. Isto esta descrito no Guia de Beneficios.

A cobertura esta sujeita a nossa lista completa de exclusdes e
restricdes tal como descrito no Guia de Beneficios.
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Onde eu estarei coberto?

Vocé estara coberto na area geografica (por exemplo, “Mundial” ou “Africa”, etc.) que vocé selecionou no inicio da
cobertura. A sua cobertura estara limitada a emergéncias quando viajar para fora de sua area de cobertura.

Quais sdo minhas obrigaces?

* Responder a todas as perguntas de pré-venda da forma mais sincera e precisa possivel, para que possamos
determinar qual cobertura se aplica a sua situacéo.

» Ler adocumentacgéo da sua apdlice assim que a disponibilizarmos (antes do inicio da cobertura) para
garantir que vocé possui a cobertura necessaria e que vocé entende todos os termos e condi¢des aplicaveis.

* Informar-nos o mais rapidamente possivel se houver alteragdes nas suas circunstancias que possam afetar
sua cobertura.

»  Enviar todos os pedidos de reembolso dentro do prazo indicado no seu Guia de Beneficios, por meio de
nosso aplicativo moével ou enviando um Formulario de Pedido de Reembolso.

*  Enviar-nos um Formulario de Autorizacé@o para Tratamento antes de todos os tratamentos sujeitos a pré-
autorizagao.

Quando e como eu pago?

Seu prémio ter& que ser pago antes do periodo de seguro a que se refere. Se preferir, vocé pode optar por pagar em prestacdes
(por exemplo, trimestral ou mensal). Varios métodos de pagamento estédo disponiveis, por exemplo, transferéncia bancéria,
cartao de crédito, cheque, etc. Os métodos de pagamento do prémio serdo descritos a vocé na hora da venda.

Por favor, observe que se 0 pagamento do seu prémio ndo estiver em ordem, a cobertura podera ser suspensa ou cancelada.

Quando a cobertura comeca e termina?
Sua apdlice tera um contrato anual, o qual vocé pode renovar por mais um ano ha data de renovacao. A data de inicio e
término (renovagao) do seu seguro estara indicada no Certificado de Seguro que Ilhe sera emitido no inicio da cobertura.

m Como eu cancelo o contrato?
Vocé tem o direito de cancelar seu contrato no prazo de 30 dias a partir da data de recebimento dos documentos
de apdlice ou da data de inicio/renovacao da sua apélice, o que ocorrer por Gltimo. Ndo podemos retrodatar o
cancelamento da sua filiagéo.

Se vocé cancelar o seu contrato dentro desse prazo de 30 dias, vocé tera o direito a receber o reembolso total do
prémio de todos os membros cancelados que tenha sido pago para o novo ano de vigéncia do seguro, contanto
gue nenhum pedido de reembolso tenha sido solicitado. Para mais informacdes sobre o direito de rescindir o seu
contrato, consulte a se¢éo especifica do seu Guia de Beneficios.

Os funcionarios da AWP Health & Life SA sdo remunerados por meio de salario, de acordo com seu contrato de trabalho. Eles ndo recebem
comissfes ou aumentos individuais pela simples venda deste produto a novos clientes, embora isso possa impactar seu boénus geral. A
Seguradora ndo fornece assessoria para os fins previstos no quadro juridico para a distribuicdo de seguros e resseguros, embora fornega
as informagdes pré-contratuais e contratuais obrigatorias por lei, bem como quaisquer esclarecimentos solicitados para que o potencial cliente
tome uma decisdo informada.

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