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Programa Alpha
Apdlice Mestra do Grupo (TTc010408/01/TTc2010/Alpha)
IMPORTANTE

A presente Apdlice deve ser lida juntamente com o Seu Cronograma de Cobertura, formulario e com quaisquer
endossos anexos ao Seu Cronograma de Cobertura. Leia atentamente a Sua Apdlice e o Cronograma de Cobertura
para assegurar-se de que todas as informagdes estejam precisas e corretas. Se ndo estiverem, comunique a Talent
Trust Consultants imediatamente.

Caso Vocé considere que a Apdlice ndo atende as Suas necessidades, devera devolvé-la no prazo de 30 dias a
serem contados a partir da data de emissdo e, desde que Vocé nado tenha feito nenhuma reivindicacéo, o Seu
prémio sera restituido por Nds.

A presente Apdlice é um contrato anual celebrado entre a Seguradora e os membros da Talent Trust Consultants
doravante denominados Segurados no Cronograma de Cobertura

O Seguro esta disponivel somente para membros da Talent Trust Consultants para cobrir pessoas que estdo no
servico vocacional. Quando um Segurado deixar o servigo vocacional, a cobertura sera suspensa.

Vocé devera declarar qualquer fato relevante que possa afetar a Nossa aceitacao do formulario de cobertura. Caso
haja duvida sobre a relevancia de um fato, Vocé devera revela-la. Se Nos descobrirmos que Vocé omitiu um fato
relevante, fato esse que poderia ter afetado a Nossa consideragéo quanto ao Seu formulério, N6s reservamo-nos o
direito de cancelar toda a cobertura sem que haja restituicdo do prémio, além de reivindicarmos quaisquer quantias
pagas a Vocé.

OPERAGAO DA COBERTURA

O presente seguro oferece cobertura 24h, em ambito mundial, para o tratamento e assisténcia a Condicdes
Médicas Agudas, procedimentos esses a serem realizados por um Especialista ou um Médico, a menos se de outro
modo especificado.

Vocé devera tomar sempre todas as precauc¢des cabiveis para evitar Acidentes ou Enfermidades, devendo cumprir
todos os calendarios de vacinagéo recomendados e/ou tomar medicamentos contra Malaria e outros medicamentos
profilaticos. Todas as despesas inerentes a esse beneficio deverdo ser Justas e Usuais, além de necessariamente
incorridas total e exclusivamente para os fins do Tratamento.

LIMITES TERRITORIAIS

Mundial, porém limitada a 60 (sessenta) dias no total, por Periodo de Cobertura, nos EUA. A Cobertura nos EUA é
fornecida apenas para novas Condicdes Médicas, ou seja, condi¢cdes para as quais Vocé ndo tenha recebido
nenhum Tratamento ou Recomendag¢des ou sofrido com os sintomas antes de sua chegada, estando limitada a US$
50.000 por Periodo de Cobertura.

DEFINICOES

A fim de auxiliar Vocé a entender a Sua Apdlice, as palavras e frases apresentadas seguir, usadas em qualquer
parte da Sua Apodlice, tém significados especificos que estdo definidos na presente secdo. Para que Vocé
reconheca essas palavras e frases, elas estardo em negrito sempre que aparecerem na Sua Apdlice.

Acidente : um evento externo, inesperado, imprevisivel e involuntario que resulte em danos enquanto a Sua Apdlice
estiver em vigéncia.

Aguda: uma Condicdo Médica breve com término definido e que Noés, mediante Aconselhamento ou
Aconselhamento Geral, determinemos que possa ser curada por Tratamento.

Ato de Terrorismo : um ato, incluindo, entre outros, o uso de for¢a ou violéncia e/ou ameaga de qualquer pessoa ou
grupo(s) de pessoa que atue(m) sozinho(s), em nome de ou em conjunto com qual(is)quer organizagao(¢bes) ou
governo(s), atos esses cometidos em virtude de fins politicos, religiosos, ideolégicos, étnicos ou por motivos que
incluem a intencao de influenciar qualquer governo e/ou colocar as pessoas, de qualquer parte, em perigo.

Aconselhamento : qualquer consulta com um Médico ou Especialista incluindo a emissao de todas as prescri¢cdes
ou prescricdes repetidas fornecidas por esse profissional.

Instrumentos : dispositivos e equipamentos usados como parte integrante de um procedimento cirdrgico realizado
por um Médico ou Especialista.

Beneficios : a cobertura de seguro fornecida por essa Apdlice e quaisquer extensdes ou restricdes apresentadas no
Cronograma de Cobertura ou em quaisquer endossos (se aplicavel).
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Dano corporal : dano causado exclusivamente por um Acidente que cause a amputacao, invalidez ou outro dano
fisico ao Segurado.

Crdnico(a) : uma doenga, enfermidade ou ferimento com, no minimo, uma das seguintes caracteristicas:
- que seja indefinida e nao tenha cura conhecida;
- que seja reincidente ou provavelmente reincidente;
- que seja permanente;
- que faga com que Vocé precise ser reabilitado ou especialmente treinado para enfrenta-la(o);
- que precise de acompanhamento a longo prazo, consultas, check-ups, exames ou testes.

Co-seguro : a porcentagem do valor total das despesas incorridas pelas quais o Segurado é responsavel.

Data de Entrada em Vigor : a data exibida no Cronograma de Cobertura na qual a Apdlice entrou em vigor pela
primeira vez. O horario de inicio da cobertura de acordo com os termos da presente Apdlice sera 00.01.

Anomalia Congénita : um defeito genético, fisico ou (bio)quimico, doenga ou ma-formacéo que possa ser
hereditério(a)/familiar ou decorrente de uma influéncia ocorrida da gestacao até o nascimento, que seja 6bvio(a) ou
n&o no momento do nascimento.

CondicBes de Transferéncia Continuas : a Sua Data de Admissdo, conforme apresentada por Sua Seguradora
atual, sera atribuida a Sua Apdlice feita Conosco. Serdo mantidos os Seus acordos ou condi¢Bes de aceitagao
especiais existentes, conforme ofertados por Sua Seguradora atual, tais como qualquer moratéria ou exclusfes e a
Sua Apdlice firmada Conosco sera regida pelos termos e condigfes estipulados em Nossa Apdlice.

Pais de Domicilio : para os fins da presente Apdlice, serd o pais no qual vocé nasceu e/ou do qual possui
passaporte.

Pais de Residéncia : o pais no qual vocé tenha residéncia habitual (residindo por um periodo que nado seja inferior a
6 meses por Periodo de Cobertura) no momento em que a presente Apolice foi aceita ou em cada Data
Subsequente de Renovagéo.

Data de Admissao: a data exibida no Cronograma de Cobertura na qual o Segurado foi incluido na presente
Apodlice.

Paciente Ambulatorial : um Segurado que da entrada em um Hospital, mas ndo permanece durante a noite toda.

Dentista : uma pessoa licenciada, pela autoridade competente de licenciamento, para exercer odontologia no pais
no qual o Tratamento odontolégico é realizado.

Dependentes : esposa e/ou filhos solteiros que dependam financeiramente de Vocé, sejam menores de 18 anos,
morem com Vocé ou que estejam com 24 anos e estudem em periodo integral.
Todos os Dependentes devem estar designados como Segurados no Cronograma de Cobertura.

Medicamentos e Curativos : medicamentos, curativos e remédios essenciais prescritos por um Médico ou um
Especialista e que n&o séo disponibilizados sem prescrigdo.

Eletivo : Tratamento Planejado, Medicamente Necessario, mas que ndo é necessario em uma Emergéncia.

Emergéncia : uma Condigdo Médica aguda repentina, séria e imprevisivel ou ferimento que requeira cuidado
médico imediato que, se nao for oferecido rapidamente, pode ocasionar a morte ou sérios problemas de saulde.

Remocéao : quando o Tratamento néo esta disponivel no local do incidente, no caso de uma Emergéncia médica, os
custos incorridos na remocao do Segurado do local do incidente para o pais mais proximo que possua instalagbes
médicas apropriadas, conforme determinado pelo Médico ou Especialista presente junto com Nossos conselheiros
médicos. Todas as passagens aéreas estdo limitadas a classe econémica.

Excedente : quantia a ser paga pelo Segurado em relagdo as despesas incorridas antes que quaisquer Beneficios
sejam pagos, nos termos da presente Apdlice, conforme especificado no Cronograma de Cobertura.

Expatriado : quaisquer pessoas que morem ou trabalhem fora do pais de emissdo do passaporte, por um periodo
gue exceda 6 meses por Periodo de Cobertura.

Parecer Geral : aconselhamento do érgdo profissional competente para estabelecer a pratica médica e/ou parecer
médico estabelecido em relacéo a qualquer Condigdo Médica ou Tratamento.

Hereditéario : transmitido de pais para filhos; herdado e que apresenta sintomas no nascimento.

Casa de Hospedagem : um Hospital ou parte de um Hospital, ou instala¢cdes licenciadas como Casa de
Hospedagem, voltados ao cuidado de pacientes com doengas progressivas para as quais ndo é mais possivel
realizar um tratamento de cura domiciliar ou com internagao.

Hospital : um estabelecimento legalmente licenciado como Hospital médico ou cirdrgico de acordo com as leis do
pais no qual esta localizado.
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Paciente de Internac@o : um Segurado que fica em um leito de Hospital e permanece nele por uma ou mais noites
exclusivamente para receber Tratamento.

Segurado/Vocé/Seu(s)/Sua(s) : pessoas elegiveis a cobertura de acordo com os termos da presente apolice,
conforme designadas no Cronograma de Cobertura.

Seguradora : a Aetna Life and Casualty Bermuda Limited.
Condicdo Médica : todo ferimento, enfermidade ou doenca incluindo doencas psiquiatricas.

Médico : uma pessoa que tenha obtido diploma em Medicina ou Cirurgia, por ter sido admitida e ter frequentado
uma Faculdade de Medicina reconhecida pela Organizagdo Mundial da Salde, e que esta licenciada por uma
autoridade competente a exercer Medicina no pais no qual o tratamento é realizado.

Medicamente Necessario : um servico ou Tratamento médico que, na opinido de um Médico qualificado, seja
adequado e consistente com o diagnostico e que, de acordo com os padrées médicos geralmente aceitos, nao
poderiam ter sido omitidos sem afetar adversamente a condigdo do Segurado ou a qualidade do cuidado médico
realizado.

Obstetriz : uma pessoa que, tendo sido regularmente admitida em um programa educacional de obstetricia,
devidamente reconhecido no pais em que esta localizado, concluiu com éxito o programa de estudos de obstetricia
e adquiriu os requisitos e qualificagdes para ser registrada e/ou legalmente licenciada para exercer a obstetricia.
Uma obstetriz pode atuar em Hospitais, clinicas, unidades de saude, em condi¢gdes domiciliares e em qualquer outro
Servico.

Familiar Proximo : esposa, filho(a), irmé&o, irm4, pais, sogros, cunhada e cunhado.
Recém-nascido : um bebé que esteja nas 16 primeiras semanas de vida seguintes ao parto.

Transplante de Org&o : a substituicio de 6rgdos vitais (incluindo a medula 6ssea) como consequéncia de uma
Condi¢do Médica subjacente.

Paciente Externo : um Segurado que recebe Tratamento em uma instalacdo médica reconhecida, mas nao é
admitido em um leito de Hospital como Paciente de internagdo ou Paciente Ambulatorial.

Tratamento Paliativo : qualquer Tratamento dado, mediante Conselho ou Conselho Geral, com a finalidade de
oferecer alivio temporario dos sintomas. O Tratamento Paliativo ndo oferece cura para a Condi¢cdo Médica que
ocasiona os sintomas. Para os fins da presente Apdlice, o Tratamento Paliativo incluira dialise renal.

Periodo de Cobertura : o Periodo de Cobertura definido no Cronograma de Cobertura. Ele abrangera um periodo
de 12 meses a ser contado a partir da Data de Admiss@o ou de qualquer Data de Renovacdo subsequente,
conforme aplicavel.

Fisioterapeuta : uma pessoa registrada como fisioterapeuta e licenciada para exercicio no pais em que o
Tratamento est& sendo dado.

Apdlice : a Cobertura de seguro realizada sob a Apdlice Mestra com a Talent Trust Consultants e fornecida a Vocé,
conforme detalhada nesse documento.

Rede de Fornecedores Preferencial : a rede de fornecedores médicos da Seguradora nos EUA na qual vocé pode
obter todo o Tratamento das Condi¢cbes Médicas vélidas que tenha sido aprovado e aceito por nds com
antecedéncia. Observagéo: Vocé continua sendo responséavel por quaisquer Co-seguros e/ou Excedentes aplicaveis
gue devem ser definidos diretamente com os fornecedores médicos no momento do Tratamento.

Nascimento Prematuro : um nascimento ocorrido antes de 37 semanas de gestacdo, a serem contadas a partir do
primeiro dia do ultimo periodo menstrual.

Segurado Principal : o principal Segurado designado como tal no Cronograma de Cobertura.
Quarto Particular: acomodacéo exclusiva ocupada em um Hospital particular.

Enfermeiro Qualificado : um enfermeiro cujo nome conste atualmente em registros ou no rol de enfermeiros
mantidos por qualquer Orgdo de Registro de Enfermagem no pais nos qual ele resida.

Despesas Justas & Usuais : a quantia média despendida com os servicos ou custos de Tratamentos validos,
conforme determinado por Nossa experiéncia em qualquer pais, area ou regido especifica e validado por um
terceiro independente, ou seja, por um Cirurgido/Médico/Especialista em exercicio ou a secretaria de saude do
governo.

Condigbes Relacionadas: quaisquer ferimentos, enfermidades ou doencas sdo Condigbes Relacionadas desde

que Nos, em Conselho Geral, determinemos que um é resultado do outro ou se cada um for resultado do mesmo
ferimento, enfermidade ou doenca.
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Reabilitagdo : tratamento de um Segurado que sofreu uma Condicdo Médica que o deixou debilitado, com a
finalidade de recupera-lo, conforme Medicamente Necessério, ou deixa-lo praticamente apto da maneira em que
estava antes de a Condigdo Médica ocorrer.

Data de Renovacgdao : o aniversario da Data de Entrada em Vigor da Apodlice.

Cronograma de Cobertura : o documento que fornece os detalhes sobre os Segurados, informacdes sobre a
Apolice e endossos (se aplicavel).

Especialista : um Médico registrado que possua pedidos de consultas substanciais em sua especialidade,
reconhecido por 6rgaos estatutarios do pais pertinente.

Tratamento : procedimentos cirlrgicos, médicos ou outros realizados exclusivamente com o intuito de diagnosticar,
curar ou aliviar uma Condigdo Médica.

Enfermaria : acomodacao em um Hospital particular na qual o paciente divide o quarto com mais de um paciente.

No6s/Nosso(s/a/as)/Nos : a Aetna Global Benefits (AGB) e/ou Talent Trust Consultants (conforme apropriado) em
nome da Seguradora.

COBERTURA

NOs ofereceremos cobertura, mediante os termos da presente Apdlice, para as Condigbes Médicas elegiveis
resultantes tanto de Acidentes quanto de Enfermidades, o que ocorrer primeiro apds a sua Data de Admissao, e
locais em que o tratamento seja oferecido durante o Periodo de Cobertura ou quando as referidas Condi¢des
Médicas tiverem se manifestado antes da Data de Admisséo, desde que tenham sido declaradas e aceitas por Nés
por escrito. Os seguintes beneficios sdo cobertos nos termos da presente Apdlice, apés o seu Excedente (conforme
apresentado no Cronograma de Cobertura) e o Co-seguro terem sido deduzidos, sujeitos a um valor maximo anual
de US$1.000.000 por Segurado, por Periodo de Cobertura. Todas as restituicbes estdo limitadas as Despesas
Justas e Usuais.

BENEFICIOS
Cobrimos os seguintes custos

1) Pagamento de Médicos e de Especialistas:
a) pagamento de Médicos, incluindo consultas;
b) pagamento de Especialistas para Paciente de Internagao, Paciente Ambulatorial ou Paciente Externo;

c) procedimentos diagndsticos e cirdrgicos de Pacientes de Internagdo, Ambulatoriais ou Externos, incluindo
patologia, raio-X, Tomografias MRI & CT;

d) pagamento de anestesistas;

e) a Fisioterapia prescrita por um Médico esta restrita a 10 sessdes por Condicdo Médica, apds as quais
deverd ser analisada por um Especialista. Um relatério médico serd exigido para Pacientes Externos
submetidos a fisioterapia apés 10 sessGes. Uma carta de recomendagdo/um relatério deve ser
apresentada (0) juntamente com a primeira solicitacdo de tratamento feita.

f) tratamentos administrados por quiropraticos, osteopatas, homeopatas, podologistas e acunputuristas
quando estiverem sob controle direto de, e forem recomendados por, um Médico ou Especialista.
Limitados, no total, a 10 sess@es por Condigdo Médica. Uma carta de recomendacgdo/um relatério deve ser
apresentada(o) juntamente com a primeira reivindicagao do referido tratamento.

2)  Medicamentos e Curativos Prescritos:

Medicamentos e curativos, remédios e Instrumentos prescritos por um Médico ou Especialista e administrados
por um farmacéutico licenciado e relacionados a uma Condicéo Médica para qual é oferecida cobertura.

3) Custos Hospitalares:

Acomodagdo, limitada a um Quarto Particular padrdo e encargos relacionados, incluindo a admissdo na
unidade de tratamento intensivo na qualidade de Paciente de Internagdo ou Paciente Ambulatorial e gastos
com Enfermeiro Qualificado, despesas com procedimentos realizados na sala de operacdo e outras incorridas
para o Tratamento de uma Condigao Médica.

4)  Reabilitagao:
A admissdo em uma Unidade de Reabilitagédo reconhecida em um Hospital devera ser feita dentro de 14 dias
a partir da saida do Hospital, apés o Tratamento de uma Condicdo Médica na qual o Segurado esteve
confinado no Hospital, como um Paciente de Internagdo, por no minimo 3 dias consecutivos e em que um
Especialista confirme, por escrito, que a Reabilitacédo é necessaria.

O referido Tratamento devera ser realizado sob a Superviséo e o controle de um Especialista e cobrira:
a) o uso de salas especiais de Tratamento;

b) despesas de Fisioterapia;

c) despesas de Fonoaudiologia;
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d) outros servicos geralmente fornecidos em uma unidade de Reabilitagdo, incluindo cuidados de
Enfermeiros Qualificados, porém, sem cuidados particulares ou especiais de enfermagem ou servigos de
Especialistas.

Limitado a 120 dias por Condigdo Médica.

5) Cuidados de Casa de Hospedagem:

Acomodacgéo e despesas associadas quando o paciente for aceito em uma Casa de Hospedagem como
Paciente de Internagdo, mediante a recomendacgéo e orientagdo de um Especialista e imediatamente seguinte
ao tratamento coberto que ele recebeu como Paciente de Internagdo em um Hospital — limitado a US$50,00
por dia e aos custos incorridos nos 10 (dez) primeiros dias.

6) Acomodagéo para Recém-nascido:

Custos de acomodacgédo no Hospital relacionados a um bebé recém-nascido para que acompanhe a sua méae
(Segurado) enquanto ela estiver recebendo Tratamento como Paciente de Internacdo em um Hospital.

7)  Acomodacgdo para os Pais:

Quarto Particular Padréo para os pais ou tutores legais permanecerem com um Segurado menor de 18 anos e
admitido como Paciente de Internacdo em um Hospital.

8)  Transplante de Orgéo:
Os Transplantes de Orgéos cobertos por essa Apdlice s&o:
a) coracao
b) coragéo/pulmao
c) pulméao
d) rim
e) rim/pancreas
f) figado
g) medula 6ssea alogénica
h) medula éssea autéloga

Limitado a US$250.000 por vigéncia.

9) Doencas Psiquiétricas:

Tratamentos de Paciente Externo, incluindo consultas com Especialistas. Limitados a US$500 por Periodo de
Cobertura.

Todo o Tratamento inerente a esse Beneficio deve ser pré-autorizado por N6s e sempre administrado
mediante o controle direto de um Psiquiatra registrado. Sem o Nosso consentimento por escrito para esse
Tratamento Nés ndo estaremos sujeitos a pagar quaisquer Beneficios. No entanto, a consulta inicial com o
Médico (e nao um especialista em Psiquiatria), que resulte no encaminhamento para um psiquiatra, é coberta
sem gue seja necessaria prévia autorizagao.

10) Enfermagem Domiciliar:

Os cuidados de enfermagem fornecidos fora de um Hospital, recebidos imediatamente ap6s o Tratamento
como um Paciente de Internagdo ou Paciente Ambulatorial, mediante recomenda¢do de um Especialista e
devendo ser realizados por Enfermeiro Qualificado. Limitados a 30 dias por Condicdo Médica. Todo o
Tratamento inerente a esse Beneficio depende de Nossa autorizacdo prévia. Sem o Nosso consentimento por
escrito, anterior ao referido Tratamento, nés ndo estaremos sujeitos a pagar quaisquer Beneficios.

11) Despesas Auxiliares:

A compra ou aluguel de muletas ou cadeiras de roda decorrentes do Tratamento como Paciente de Internacao
ou Paciente Ambulatorial. A Cobertura esta limitada a US$1.000 por Condig&o Médica.

12) Beneficio Hospitalar em Dinheiro:

Quando Vocé receber Tratamento para uma Condicdo Médica Elegivel, na qualidade de Paciente de
internacdo e nenhuma despesa de acomodacgéo e Tratamento for incorrida, N6s pagaremos um Beneficio de
Paciente de Internag&o em dinheiro no valor de US$125 por noite até, no maximo, 20 noites.

Para obter esse Beneficio solicite que o Hospital assine e carimbe o seu formuléario de requisigao.
Esse Beneficio ndo é valido para admissdes em instalagdes de Acidente e Emergéncia do Hospital.

13) Beneficio para Infertilidade:
Os custos razoaveis das investigagdes sobre as causas da infertilidade, quando tanto marido quanto esposa

a) estiverem cobertos por NOs, continuamente, por pelo menos 2 (dois) anos no momento em que 0S
referidos custos forem incorridos e

b) n&o souberem da existéncia de infertilidade na data original de admissé&o.
Limitados a US$2.500 por vigéncia.
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14) Anomalias Congénitas:

Tratamento de Anomalias Congénitas que se manifestem apos a sua Data de Admissao. Nos casos em que
uma Anomalia Congénita se manifeste em um Recém-nascido no prazo de 30 dias, a serem contados a partir
do nascimento, a cobertura para as referidas Condigbes Médicas sera oferecida de acordo com o Beneficio 24
— Cuidados com Recém-Nascido — da presente Apdlice e excluida da cobertura oferecida nesse beneficio.

O Beneficio esté limitado a US$100.000 por Condicao Médica.

15) Gerenciamento de Rotina das Condigdes Cronicas:

As despesas estdo limitadas a check-ups de rotina relacionados a Condigdo Médica Crdnica, Medicamentos e
Curativos prescritos para a administracdo da Condicao Médica, dialise renal (quando aplicavel), enfermagem,
cirurgia e Tratamento Paliativo. A Cobertura fornecida é de, no maximo, US$3.000 por Segurado e por
Periodo de Cobertura.

A Cobertura desse beneficio aplica-se a novas Condi¢Bes crdnicas que surgiram a partir da Sua Data de
Vigéncia, Data de Admisséo ou da data de entrada em vigor desse beneficio, o que for mais recente.

16) Restos Mortais:
Em caso de morte relacionada a uma Condi¢éo Médica elegivel:
a) os custos do traslado do corpo ou das cinzas de um Segurado para o seu Pais de Domicilio ou Pais de
Residéncia ou
b) custos do sepultamento ou cremacdo, no local da morte e de acordo com as praticas razoaveis e
habituais.
Limitados a US$15.000 por Segurado.

17) Terapia de Reposi¢cdo Hormonal:

Consultas com Médicos ou Especialista e 0 custo de implantes ou adesivos (ndo comprimidos), quando o
referido Tratamento for prescrito exclusivamente para desequilibrio hormonal.

Esse Beneficio é pagéavel por um periodo maximo de 3 meses por duracéo da cobertura.

18) Cirurgia Reconstrutiva:

Cirurgia reconstrutiva exigida como resultado de um Acidente ou Enfermidade que ocorreu durante o Periodo
de Cobertura, a ser realizada no prazo de 12 meses da ocorréncia do Acidente/Enfermidade para restaurar a
funcéo natural ou aparéncia, sujeita & cobertura vigente.

19) Viagem de Emergéncia Compassiva:

Despesas razoaveis com viagem e acomodagéo de um Segurado, acompanhado por quaisquer menores (com
idade inferior a 16 anos), obrigado a fazer uma viagem de ida e volta para o Pais de Domicilio normal ou Pais
de Residéncia de um Familiar Proximo que tenha sido colocado inesperadamente na lista critica apés um
Acidente.

Limitadas a US$3.000 por reivindicagéo.

20) Transporte de Emergéncia:

Os custos referentes ao Transporte de Emergéncia para, de e entre o(s) Hospital(is) com o método de
transporte mais apropriado quando considerado Medicamente Necessario por um Médico ou Especialista.

21) Remocao:

Custos de remogéo de um Segurado, no caso de um Tratamento de emergéncia que ndo esteja prontamente
disponivel no local do incidente, para a instalacdo médica apropriada mais préxima, a fim de ser admitido em
um Hospital como um Paciente de Internagdo ou Paciente Ambulatorial (excluindo todos os custos com a
Maternidade ou com o Parto, exceto o Beneficio 23 — Complica¢des da Gravidez). A remogdo esta sujeita a
um contrato por escrito fornecido por Nés antes da viagem e a instrugGes certificadas pelo Médico ou
Especialista presente incluindo a confirmagdo de que o Tratamento exigido ndo esta disponivel no local do
incidente. Os custos sao estendidos para cobrir despesas a fim de que uma outra pessoa possa viajar com o
Segurado, com acompanhante, se Medicamente Necessario.

Nossos conselheiros médicos decidirdo qual € o método de transporte mais apropriado para o Hospital para o
qual Vocé sera removido.

Os Custos de Remocéo néo séo estendidos para incluir despesas referentes ao resgate Aéreo-Maritimo ou
em montanhas que ndo fagcam parte de resorts reconhecidos de ski ou resorts de esportes de inverno
semelhantes.

22) Despesas adicionais da viagem (ap6s a Remogao) :
Custos razoaveis da viagem:-
a) para e de consultas médicas, quando o Tratamento estiver sendo recebido como Paciente Ambulatorial;

b) para um acompanhante viajar para e do Hospital e visitar o0 Segurado ap6s sua admissdao como Paciente
de Internagao;

c) até US$80 por dia, por pessoa, para acomodacdes fora do Hospital somente para periodos de admisséo
pré e pés Hospitalares imediatos, desde que o Segurado esteja sob os cuidados de uma Especialista;

d) passagem aérea de volta na Classe econdmica para o Segurado e uma pessoa que tenha viajado como
acompanhante possam voltar para o Pais de Residéncia, Pais de Domicilio ou o pais no qual a Remocao
ocorreu.
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Os custos da Viagem e da acomodacédo devem ser especificamente acordados por NGs, por escrito, antes da
viagem.

Limitados a US$2.500 por pessoa, por Remogao.

23) Complicacdes da Gravidez:

Tratamento da Condigdo Médica que surgiu durante as fases do pré-natal da gravidez ou uma Condi¢ao
Médica que tenha surgido durante o parto e que requeira um procedimento obstetricio reconhecido.

Os Beneficios sdo pagaveis quando as despesas sao incorridas apos os primeiros 12 meses da Sua Data de
Admissao.

Limitados a US$15.000 por Periodo de Cobertura.

24) Cuidados com Recém-nascido:

Tratamento com Internagdo referente a uma Condigdo Médica Aguda ou ferimento sofrido por um Recém-
nascido que se manifestem dentro do prazo de 30 dias seguintes ao nascimento. O Beneficio esta limitado a
US$100.000 e a no maximo 90 dias de estadia no Hospital. Apds 30 dias do periodo de Beneficio ao recém-
nascido, excluindo quaisquer Condi¢cdes Médicas que ocorrerem ou se manifestarem durante o periodo de 30
dias imediatamente seguintes ao nascimento, o Seu Dependente sera elegivel para ser coberto na integra
pelas clausulas da presente Apdlice. A Cobertura esta sujeita a inclusao da crianca na Apdlice de seus pais e
ao pagamento de todos os prémios devidos na integra.

25) Extracao Cirtrgica dos Dentes:

As taxas referentes ao Dentista ou cirurgido maxilo facial e os custos relacionados ao tratamento de um
Paciente de Internacdo ou Paciente Ambulatorial para remover um dente incluso, sobreposto ou nao-
erupcionado.

O Beneficio esté limitado a US$2.500 por Periodo de Cobertura.

26) Dano Acidental dos Dentes:

Tratamento Inicial fornecido por um Médico ou Dentista em uma ala de Acidente ou Emergéncia de um
Hospital, no prazo de 7 dias da ocorréncia do dano acidental, para examinar dentes naturais, exceto quando o
dano acidental tiver sido causado durante a alimentagéo.

O Beneficio esta limitado a US$2.500 por Periodo de Cobertura.
EXCLUSOES

A presente Apélice NAO cobre despesas oriundas de/do/da:

1) Quaisquer CondigBes Médicas ou CondigGes Relacionadas para as quais Vocé tenha recebido Tratamento,
tomado medicagdo, seguido uma dieta especial, apresentado sintomas, ou condi¢cdes que, no melhor do Seu
conhecimento, existiam ou para as quais Vocé tenha buscado aconselhamento antes da sua Data de
Admissé@o (Condicdo Médica pré-existente), exceto quando as referidas Condigbes Médicas tiverem sido
declaradas para NOs e aceitas por escrito. Apds 2 anos ininterruptos de associacdo, quaisquer Condicdes
Médicas pré-existentes (e Condigbes Relacionadas) serdo elegiveis ao Beneficio oferecido (no que diz
respeito a referida condi¢cdo) que Vocé nao tinha durante o periodo em que:

a) consultou qualquer Médico ou Especialista para Tratamento ou Aconselhamento (incluindo check ups;
exceto check ups de rotina ndo prescritos);

b) vivenciou outros sintomas ou
¢) tomou medicagéo (incluindo medicamentos, remédios, dietas especiais ou inje¢des).
Observacgéo: essa excluséo nédo se aplica aos membros registrados antes do dia 30 de junho de 1996.

2) a) Tratamento ou Condigdo Médica nos quais Nds, mediante Conselho ou Conselho Geral, determinemos
que seja Paliativo ou Condicdes Médicas Cronicas, exceto conforme disposto no Beneficio 15 —
Gerenciamento de Rotina de Condic¢des Cronicas;

b) Entretanto, Nés iremos pagar a estabilizagdo da exacerbacéo aguda de Condi¢cdes Médicas Crbnicas que
ndo sejam Condicdes Médicas pré-existentes.

3) O Tratamento de apoio cronico para insuficiéncia renal, incluindo a didlise, exceto conforme disposto no

Beneficio 15 — Gerenciamento de Rotina de CondigGes Crbnicas. No entanto, NOs iremos pagar os custos de
dialise renal incorridos:

a) imediatamente no pré ou pos operatoério;
b) em relagdo a Insuficiéncia secundaria aguda quando a didlise fizer parte do cuidado intensivo.

4)  Tratamento recebido na Sala de Emergéncia de um Hospital e que ndo seja uma Emergéncia.
5)  Tratamento determinado por N6s, mediante Conselho Geral, como experimental ou ndo comprovado.

6) Qualquer Anomalia Congénita e ferimentos no nascimento cujos sintomas ja existiam ou para os quais
buscou-se aconselhamento antes da Sua Data de Admiss&o.

7)  Condigdes Médicas Hereditérias.
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8) Exames fisicos de rotina realizados por um Médico, incluindo investigag8es ginecolégicas, vocacionais,
ocupacionais, fonoaudioldgicos, recreativas ou terapias musicais, testes de rotina, cuidados neo-natais com o
Recém-nascido, inoculacao, vacinagdes e medicamentos de prevengao.

9) Teste de visdo e audigdo normais, problemas degenerativos naturais/ndo-médicos nos olhos, incluindo, entre
outros, miopia, presbiopia, astigmatismo e qualquer cirurgia corretiva de problemas de audi¢do ou problemas
degenerativos naturais/ndo-médicos na visao.

10) Reabilitacéo, exceto conforme disposto no Beneficio 4 - Reabilitacdo da Apdlice.

11) Tratamento recebido em clinicas de hidro, clinicas de cura natural, spas ou estabelecimentos semelhantes ou
quartos particulares registrados como enfermagem domiciliar vinculados aos referidos estabelecimentos ou a
um Hospital que tenha se tornado efetivamente o lar do Segurado ou domicilio permanente, ou em que a
admissao seja feita, no todo ou em parte, por motivos pessoais.

12) Tratamento Cosmeético e qualquer consequéncia a ele relacionada.

13) Tratamento para perda de peso ou problemas relacionados ao peso, precedentes ou ndo, ou como
consequéncia de uma condi¢do psiquiatrica e quaisquer custos associados ao Tratamento decorrentes de
cirurgia coméstica ou resultante de um distlrbio alimentar ou problema relacionado ao peso, incluindo
qualquer Tratamento psiquiatrico no qual Condi¢éo Relacionada seja um distdrbio alimentar.

14) Medicamentos alternativos incluindo, entre outros, optometristas, hipnoterapeutas e examinadores de
aleitamento materno. A Cobertura estendida inclui quiropraticos, osteopatas, homeopatas, acupunturistas e
poddlogos conforme o disposto no Beneficio 1(f).

15) Custos de fornecimento, manutenc@o ou colocacdo de qualquer dispositivo ou prétese externa, incluindo,
entre outros, aparelhos de auxilio auditivo e/ou visuais ou outros equipamentos médicos ou se de outro modo
especificado no Beneficio 11 — Despesas Auxiliares.

16) Custos incorridos na localizacéo de um drgéo de substituicdo ou quaisquer despesas decorrentes da remocao
de um 6rgao do doador, custos de transporte do 6rgao e todas as despesas administrativas associadas.

17) Qualquer outro parecer médico ou parecer subsequente de um Médico ou Especialista sobre a mesma
condigéo, salvo se tiver sido autorizado por Nés por escrito.

18) Gravidez e partos normais.

19) Custos com partos cesarianos voluntarios ou partos cesarianos Medicinalmente Necessarios devido a
quaisquer partos cesarianos ndo Emergenciais realizados.

20) Interrupcdo da gravidez por motivos médicos, sessdes de pré-natal, custos com obstetriz quando néo
estiverem relacionados ao parto.

21) Custos de complicagdes na gravidez que surgiram nos primeiros doze meses da Data de Admissdo do
Segurado.

22) Tratamento oriundo direta ou indiretamente da, ou exigido em relacédo a taxa de natalidade de bebés do sexo
feminino e/ou masculino, de infertilidade e/ou fertilidade e esterilizacao (ou sua reversao).

23) Qualquer forma de concepgéo assistida, salvo conforme expressamente definido no Beneficio 13 — Beneficio
para Infertilidade - ou quaisquer complicacdes a ela inerentes incluindo, entre outros, nascimentos prematuros
ou multiplos depois da concepgéo assistida.

E necesséaria uma declaracdo de estado de salde de todos os Dependentes que nasceram mediante
concepcao assistida. Reservamo-nos o direito de rejeitar qualquer formulario sem um motivo especifico.

24) Tratamento contra impoténcia ou qualquer Condi¢@o Relacionada ou consequéncia a ele pertinente.
25) Tratamento direta ou indiretamente relacionado a mudanca de sexo e qualquer conseqliéncia a ele pertinente.

26) Doencas venéreas ou quaisquer outras doencas sexualmente transmissiveis ou qualquer Condigdo
Relacionada.

27) Tratamento odontolégico de restauragdo ou de rotina, realizado ou ndo por um Médico, Dentista, Especialista
ou um Cirurgido bucal e maxilo facial, incluindo, entre outros, falso dente, dentadura, coroas/obturaces
preciosas e semipreciosas, qualquer Tratamento ortodontico, contra periodontite ou gengivite ou Condigbes
Relacionadas, salvo conforme disposto no Beneficio 25 — Extracdo Cirdrgica de Dentes e no Beneficio 26 —
Dano Acidental nos Dentes.

28) Custos relacionados a psiquiatria (salvo conforme disposto no Beneficio 9 — Doenca Psiquiétrica),
psicoterapeuta, psicélogo (a menos que seja recomendado por, e sob o controle direto, de um Médico
Psiquiatra de acordo com o Beneficio 9), terapia familiar e psiquiatria especialista em luto.

29) Tratamento contra dificuldades de aprendizagem, hiperatividade, distirbio de déficit de atencgéo,
fonoaudiologia e problemas de ordem comportamental, social ou de desenvolvimento na crianga.
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30) Tratamento contra alcoolismo, drogas, uso abusivo de substancias ou contra vicios de qualquer tipo, além de
ferimentos ou enfermidades decorrentes direta ou indiretamente do referido abuso ou vicio.

31) Suicidio ou tentativa de suicidio, Danos corporais ou Doengas decorrentes de atos auto-infligidos
intencionalmente ou de comportamento negligente ou indiferente.

Qualquer ferimento sofrido, direta ou indiretamente, como resultado de um ato ilegal realizado pelo Segurado
ou que o faga cometer ou o ajude a cometer um ato criminoso.

32) Custos com a viagem e acomodacéo, salvo se especificamente acordado por NOs por escrito e antes da
viagem. Nenhum custo referente a viagem e acomodagédo sera pago se o Tratamento for realizado somente
na condigdo de Paciente Externo, incluindo os custos de aluguel de um carro.

33) As despesas nao serdo pagas, de acordo com o disposto no Beneficio 19 (Viagem de Emergéncia
Compassiva), em relacao a viagens feitas apds o Segurado ser notificado sobre o falecimento do seu Familiar,
a menos que seja necessario que o Segurado atue como curador ou testamenteiro ou, ainda, que o Segurado
esteja autorizado independentemente a realizar os preparativos para o funeral.

34) Os custos e as despesas incorridos quando o Segurado viajar sem Aconselhamento médico.

35) Tratamento Eletivo nos EUA. Porém, o Tratamento para Acidente e Emergéncia é coberto por 60 (sessenta)
dias, no total, por Periodo de Cobertura e de no maximo US$50.000 (sujeito ao Excedente e Co-seguro)
quando o Tratamento é fornecido imediatamente na unidade de Acidente e Emergéncia de um Hospital, a
menos que sejam Condigbes Médicas pré-existentes ou sintomas existentes antes da viagem. Caso haja
necessidade de um Tratamento para Acidente ou Emergéncia nos EUA, Vocé deve Nos contatar ou contatar o
nosso telefone de ajuda médica 24h seja antes, ou assim que possivel, apds dar entrada na unidade de
Acidente e Emergéncia do Hospital.

Complicag8es na gravidez e/ou do parto ndo séo consideradas como Tratamento de Acidente e Emergéncia
de acordo com a presente Apodlice.

36) Os primeiros 20% dos custos aceitaveis para tratamento nos EUA, sujeitos as disposi¢des contidas na
clausula de exclusao 35.

O valor maximo a ser pago a Vocé é US$ 5.000. O Co-seguro é aplicavel apdés qualquer deducdo do
Excedente aplicavel a presente Apdlice. O valor mdximo a ser pago a Vocé é calculado por Condi¢do Médica.

37) Tratamento e despesas provenientes, direta ou indiretamente de, ou exigidos devido: a guerra, invaséo, atos
hostis de inimigos estrangeiros (declarados ou n&o), guerra civil, rebelido, revolugao, insurreicdo ou ditadura
militar ou usurpagao, montim, tumulto, golpe, lei marcial, estado de sitio ou tentativa de derrubar um governo
ou qualquer Ato de Terrorismo, salvo se o Segurado sofrer um Dano Corporal por parte de uma pessoa
inocente (espectador), o valor maximo sera somente US$50.000 por Segurado por incidente.

38) Tratamento direta ou indiretamente decorrente de, ou necessario em virtude de, contamina¢@o quimica ou
contaminagdo por radioatividade de qualquer tipo devido ao contato com material nuclear, de qualquer
natureza, ou da queima de combustivel nuclear, amianto e qualquer Condi¢éo Relacionada.

39) Independente de qual(is)quer clausula(s), o seguro ndo cobre o Tratamento de uma Condicdo Médica que
seja, de algum modo, causada ou favorecida por um Ato de Terrorismo envolvendo a ameaca de uso ou de
liberacéo de qualquer agente bioldgico, quimico, dispositivo ou arma nuclear pertinentes ao referido ato. Se
NOs alegarmos, em virtude da presente clausula de exclusdo, que uma reivindicacdo ndo é coberta pelo
presente seguro o 6nus da prova em contrario incorrera as Suas custas.

40) O Tratamento para disturbios respiratérios do sono — incluindo ronco, cansago, fadiga de vdo ou estresse
relacionado ao trabalho ou qualquer Condig&o Relacionada.

41) Suplementos Dietéticos e substancias naturalmente disponiveis e que podem ser adquiridos sem prescricao,
incluindo, entre outros, vitaminas, substancias minerais e organicas.

42) Visitas domiciliares realizadas por um Médico, Especialista ou Enfermeiro Qualificado, salvo se
especificamente acordado por N6s, por escrito, antes da consulta.

43) HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e/ou doencas a ele relacionadas, incluindo AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) ou ARC (Complexo Relacionado com a AIDS) e/ou quaisquer varia¢@es derivadas
ou variagoes a eles inerentes seja qual for a causa.

44) Atividades perigosas, a saber:
a) Bungee jumping;

b) Voo (incluindo voo em baldo de ar quente, voo livre com asa delta, voo com planador e ultraleve) exceto
na qualidade de passageiro em uma aeronave de passageiros licenciada;

c) Ralis ou competi¢gbes de moto;

d) Motociclismo (incluindo triciclos e quadriciclos motorizados) quanto estiver na qualidade de piloto ou
passageiro;

i) em uma via publica comum, a menos que Vocé esteja usando um capacete de protecao e o condutor
tenha licenca apropriada para essa finalidade;
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i) ndo estiver em uma rodovia publica;
e) Montanhismo, rappel ou escalada que exijam o uso de cordas e;ou guias;
f) Paraquedas, para-sailing ou para-scending;
g) Exploragéo de caverna;
h) Qualquer atividade esportiva profissional,
i) Corrida, de qualquer tipo, exceto a pé ou enquanto nada;
j) Kiteboard;
k) O uso de qualquer tren6 de corrida, luge [carrinho de rolima para gelo] ou estruturas;
I) Skifora de pista, ski na neve, salto de ski, ski-bobbing, ski acrobatico, ski-stunting e heliski;
m) Participagdo em qualquer forma de héquei no gelo;
n) Mergulho em uma profundidade superior a 30 metros.
Se houver duvidas, entre em contato com a Talent Trust Consultants.

45) O Beneficio referente a um Recém-nascido esta restrito aos limites conforme disposto no Beneficio 24 —
Cuidados com o Recém-nascido — para os 30 primeiros dias imediatamente seguintes ao nascimento e ao
Beneficio 6 — Acomodagdo do Recém-nascido.

46) O Excedente de US$100 (conforme apresentado no Seu Cronograma de Cobertura) sera deduzido de todas
as despesas médicas de paciente externo elegivel no que diz respeito a cada nova Condigédo Médica.

OPCOES DE PRODUTO

Os endossos a seguir serdo aplicaveis somente se estiverem especificamente mencionados em Seu Cronograma
de Cobertura.

Opcao adicional (N2 001) — Cobertura para Condi¢des Cronicas Adicionais:

A Cobertura mediante essa opgdo estende-se a cobertura fornecida em conformidade com o Beneficio 15 —
Gerenciamento de Rotina de Condi¢es Crdnicas - da Apdlice para incluir o Tratamento Paliativo e gerenciamento
de rotina relacionado a Condicéo Médica Cronica no beneficio maximo de US$ 50.000 por Segurado e Periodo de
Cobertura.

A Cobertura esta restrita a Novas Condi¢cdes Médicas, ou seja, condicdes que o Segurado ndo tenha sofrido
anteriormente, diagnosticadas ou ndo, que ocorreram ap6s a data de aquisicao desse beneficio.

As Despesas Médicas estao limitadas a:

Check-ups de rotina, relacionados a condigdo Crdnica, medicamentos e curativos prescritos para administrar a
condigdo, acomodacao no hospital, enfermagem, cirurgia, dilise renal e Tratamento Paliativo.

A Cobertura sob essa op¢do também inclui despesas médicas oriundas do, ou que estejam de algum modo
relacionadas ao, HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e/ou a doencas relacionadas com o HIV, incluindo AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ou ARC (Complexo Relacionado com a AIDS) e/ou qualquer derivagao
mutante e/ou variacdes a ele pertinentes. As despesas estédo limitadas as consultas pré e pos diagndsticas, check-
ups de rotina para essa condi¢cdo, Medicamento e Curativos (exceto experimentais ou os que n&do foram
comprovados), taxas de acomodac&o no Hospital e de enfermagem.

A Cobertura sob essa secao do beneficio esté sublimitada a US$10.000 por Segurado e Periodo de Cobertura.

O Beneficio a ser pago de acordo com essa opgdo esta sujeito a Apdlice mantida durante todo o periodo de
reivindicacao.

Em relacdo a esse Beneficio somente as clausulas de exclusdo 3 e 43 sdo excluidas.

Opcao Adicional (N2 002) — Gravidez Normal, Parto e Partos Cesarianos Eletivos:

Em conformidade com a presente Apdlice, estende-se a Cobertura para incluir as despesas relacionadas com a
gravidez normal, o parto, partos cesarianos eletivos e qualquer outra condicdo relacionada, despesas essas
incorridas apds os 12 (doze) primeiros meses da data de entrada em vigor desse Beneficio ou da Sua Data de
Admisséo, o que ocorrer posteriormente.

Os Beneficios estéo limitados ao parto, check-ups (pré-natal e pés-natal imediato) e custos do parto.

Todos os custos relacionados a complica¢Bes da gravidez e/ou do parto, seguintes a concep¢éo assistida, estaréo
limitados a esse Beneficio.

Nascimentos Domiciliares (fora dos EUA) — custos incorridos com os cuidados antes, no e apds o parto
relacionados com nascimentos domiciliares fora dos EUA e do Canad4, seja assistido por um médico ou obstetriz e
permitidos até o valor maximo do Beneficio para Gravidez.

Limitado a US$4.000 por gravidez.
Para esse Beneficio somente as clausulas de exclusdo 18 e 19 estdo excluidas.

Opcéo Adicional (N2 003) — Tratamento Odontolégico de Rotina:

A Cobertura dessa Apolice estende-se para incluir as taxas referentes ao Tratamento odontoldgico de rotina
realizado por um Dentista em uma cirurgia odontolégica.

Tratamento Odontolégico de Rotina é definido como:

Exames, limpeza dos dentes, obturagBes normais, coroas de porcelana e/ou extra¢des. Limitado a US$250 por
Periodo de Cobertura por Segurado.
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Os custos incorridos no prazo de seis meses a serem contados a partir da data de entrada em vigor dessa opgao ou
da Sua Data de Admisséo, o que for mais o recente, serdo excluidos.

Em relacdo a esse Beneficio somente as clausulas de exclusdo 1 e 46 estdo excluidas e o termo “rotina” da
clausula de exclusao 27 esta removido.

Opcao Adicional (N2 004) — Beneficio de Viagem de Emergéncia Compassiva Estendido:

Beneficio 19 — Estende-se o Beneficio de Viagem de Emergéncia Compassiva para oferecer cobertura para a
acomodacéao e viagem razoaveis, de um Segurado por Apdlice, que tenha necessariamente que fazer uma viagem
de ida e volta ao Pais de Domicilio ou Pais de Residéncia de um familiar que tenha sofrido inesperadamente um
Acidente ou uma doenca potencialmente letal ou que teve morte repentina devido a qualquer condigdo que néo seja
anterior a data de compra do presente contrato. Sujeito a US$ 1.500 para as despesas com a viagem por Periodo
de Cobertura e limitado a ndo mais de 2 (duas) reivindicagbes em um periodo de 5 (cinco) anos.

Opcéo Adicional (N2 005) — Beneficio de Viagem Estendido:
A Cobertura da presente Apdlice é estendida a fim de incluir os seguintes Beneficios de Viagem:
Secéo A — Cancelamento e Reducao (US$ 1.500 por pessoa, por ocorréncia):

Quando um Segurado tiver de cancelar sua viagem antes da Data de Entrada em Vigor ou reduzi-la voltando para
casa antes do previsto, Nos faremos todos 0s pagamentos irrecuperaveis (pagos ou contratados para serem pagos)
referentes a viagem e acomodacéo a fim de que possa retornar ao Pais de Residéncia habitual, desde que os
motivos sejam resultado direto:

1) do falecimento, Dano corporal acidental, Doenca, periodo obrigatério de quarentena ou indenizacdo por
demissao (desde que o pagamento da referida indenizacé@o seja aceito de acordo com as Leis de Pagamento
de Indenizagdo vigentes no Pais de Residéncia), término do casamento, & medida que os procedimentos
legais e formais tenham sido iniciados ou levados a jiri sendo necessario comparecer como testemunha em
um tribunal do Pais de Residéncia de costume, se houver a exigéncia irrevogavel de apresentagdo em
qualquer Servico de Emergéncia Militar ou Civil no Pais de Residéncia de costume para servi-lo, ou, ainda se
ocorrer um dano sério ou roubo na residéncia ou no local de trabalho do Segurado ou de outro membro de um
grupo ou pessoa(s) com quem o Segurado pretenda descansar nas férias ou na viagem de destino.

2) do falecimento, Dano Corporal acidental ou da Doenca de um familiar préximo (ou seja, qualquer parente
incluindo noivo(a)) ou sdcio comercial da pessoa em questdo, cuja ocorréncia dos referidos fatos torne
necessaria a presencga do Segurado no Pais de Residéncia de costume durante o restante da Viagem, o que
ndo permitiria que a viagem fosse reiniciada, ou

3) do atraso de mais de 24 horas ou do cancelamento devido a um Acidente, avalanche, ameaga de bomba, ato
criminoso, terremoto, incéndio, inundagéo, sequestro, deslizamento de terra, greves, falha mecéanica, tumulto
ou comogao civil, golpes, atos terroristas contra servicos aéreos, maritimos ou servi¢os férreos nos quais o
Segurado tenha feito uma reserva para viajar, ocasionando o cancelamento da viagem e, se realizada por
meio de servigos de transporte publico, condi¢des climaticas adversas, desde que nenhuma dessas condi¢des
tenha iniciado ou sido prevista antes de as reservas iniciais terem sido feitas.

Observagdo: o pedido de cancelamento de todos os Pacotes de Férias ou Viagens serd pago por Nos,
proporcionalmente, sendo que o inicio do periodo de cancelamento serd contado partir da data de retorno ao Pais
de Residéncia de costume.

Secdo B — Bagagem, Roupas ou Bens pessoais (US$1.000 por pessoa, por ocorréncia):

No6s reembolsaremos o Segurado pela perda de Bagagem, Roupas ou Bens pessoais até o valor total de US$
1.000. Para os itens compativeis que repdem o item perdido ou danificado, N6s pagaremos os custos da
substituicdo desde que o item tenha menos de 2 anos no momento em que o0 comprovante de compra original é
fornecido. Para os itens com 2 anos ou mais, ou se o item ndo puder ser substituido e nao houver comprovante da
idade do referido item, o pagamento serd baseado no valor aplicavel ao item na data em que foi perdido ou no custo
do conserto. Nossa responsabilidade em relagdo a cada um dos itens segurados limita-se ao valor de US$500 e,
para os fins do seguro, o valor de um par ou de um conjunto de itens sera limitado a US$500. N6s também
pagaremos até US$150 referentes a perda dos documentos comerciais destruidos pelos quais o Segurado era
responsavel.

Além disso, também pagaremos até US$2.000 quando houver perda de um notebook e até US$300 pela perda de
uma camera ou instrumento musical. Caso haja perda ou dano, de acordo com essa se¢do, o Segurado devera
tomar todas as medidas cabiveis para reaver qualquer bem perdido.

Secéo C — Dinheiro Pessoal (US$500 por pessoa, por ocorréncia):

Nés reembolsaremos o Segurado, até o valor de US$500, pela perda de valores em dinheiro, cédulas e moedas,
cheques de viagem, passaportes, green cards, cupons de combustivel e passagens aéreas, incluindo despesas
razodaveis incorridas como resultado da perda. A Cobertura vigorara para moedas correntes e cheques de viagem a
partir do momento em que foram retirados do banco ou com o agente de viagem, até 3 dias antes do inicio da
viagem ou da Data de Entrada em Vigor da Sua Apdlice, o que for mais recente, e até 2 dias depois do término da
viagem ou da conversao ou troca por dinheiro, o que ocorrer primeiro.

Exclusdes aplicaveis as Sec¢des de A a C:

No que diz respeito a esses Beneficios, além dos principais termos e condi¢cdes de cobertura da presente Apdlice,
N&o nos responsabilizaremos por (pelos):

1) reivindicagdes provenientes de qualquer condigdo ou conjunto de circunstancias de conhecimento do
Segurado no momento de efetuar o presente seguro, condigdo essas ou conjunto de circunstancias que
poderiam favorecer o cancelamento da jornada ou viagem;
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2) quaisquer reivindicagdes decorrentes, direta ou indiretamente, do cancelamento ou redugéo dos preparativos
da viagem de algum modo ocasionado ou favorecido pela ordem de alguma autoridade local, publica ou
governamental, incluindo, entre outros, qualquer autoridade de aviag&o civil ou militar;

3) danos ocasionados por tragas, insetos, uso, desgaste, rasgos ou deterioragdo gradual;

4) pe[da de dinheiro, cédulas ou moedas, cheques de viagem, cupons de passagem aérea ou de combustivel
pré-pagos;

5) perda decorrente do confisco ou apreenséo por alfandegas e outras autoridades;

6) bens de outro modo segurados, exceto bagagem e bens pessoais cobertos em uma apdlice de automével;

7) perda de jdias e valores sob a custddia de uma transportadora;

8) perda de bagagem ou bens pessoais deixados abandonados, salvo se estiverem trancados em um quarto do
hotel, apartamento, pousadas ou veiculos automotor, no entanto, ndo Nos responsabilizaremos por bens
deixados dentro do veiculo durante a noite a menos que ele esteja dentro de uma garagem segura;

9) qualquer bagagem sob a responsabilidade de uma transportadora, salvo se a referida perda for relatada a
transportadora no prazo de 24 horas e um relatério seja obtido;

10) primeiros US$50 de cada reivindicacdo, para cada Segurado, fora dos EUA e US$100 de cada reivindicacéo
de cada Segurado realizada dentro dos EUA;

11) queixas de perda/roubo ndo informadas a policia no prazo de 24 horas da descoberta e obtengéo de boletim
de ocorréncia da policia.

12) falhas devido a erros, omissé@o ou depreciag&o no valor;
13) bem segurados no presente instrumento sob a custddia de uma transportadora.

Opcao Adicional (N2006) — Continuagéo dos Termos de Cobertura (Opg&o de Ampliagdo):

A Cobertura é ampliada, mediante os termos da presente Apdlice, para os Segurados que deixam O Servigo
vocacional a fim de que possam dar continuidade a cobertura dos Beneficios desta Apdlice pelo periodo definido no
Cronograma de Cobertura (e em qualquer ocasido, por um periodo que ndo exceda 3 meses de duragdo). A
Cobertura sera fornecida somente no Pais de Domicilio do Segurado e sera aplicavel apenas a novas Condigdes
Médicas que se manifestem a partir da Data de Entrada em Vigor deste Beneficio ou da Sua Data de Admisséo, o
que for mais recente.

E necessario estar em servigo vocacional, conforme mencionado na pagina 1 da presente Apdlice, no periodo do
seguro conforme indicado no Seu Cronograma de Cobertura.

A Cobertura estara disponivel somente se ndo existir nenhuma outra cobertura de seguro salde para o Segurado.
Caso haja uma outra apélice de seguro salde do Segurado, a cobertura referente ao presente Beneficio perdera a
vigéncia imediatamente.

O Beneficio esta limitado a $50,000.
CONDICOES GERAIS

1)  Apodlice:
O Seu formulério de solicitagao, Nossa aceitagao por escrito, a sua lista de Beneficios, o0 Seu Cronograma de

Cobertura e o texto da Apdlice devem ser lidos como se fossem um sé documento e juntos fundamentam o
Seu contrato Conosco.

2)  Contribuigao:

Se houver um outro seguro cobrindo quaisquer desses mesmos Beneficios Vocé devera divulgar ou garantir
gue o Segurado em questdo revele-o para Nos, sendo que nao seremos obrigados a pagar ou contribuir com
um valor superior ao que de fato cabe a Nés. Se descobrirmos que Vocé foi reembolsado em relacdo a todas
ou algumas dessas despesas por outra fonte, incluindo qualquer outra Apdlice de seguro, teremos o direito de
sermos reembolsados por Vocé. Quando necessario, reservamo-nos o direito de deduzir o referido reembolso
de qualquer reivindicacao futura ou iminente ou de cancelar a Sua Apdlice suspensa a partir da Data de
Entrada em Vigor sem restituicdo de prémio.

3) Transferéncias:

a) A transferéncia de uma Apdlice em grupo para uma individual esta sujeita a Nossa aprovacao por escrito.
Os termos da cobertura estéo sujeitos a variagao;

b) A transferéncia de qualquer outra cobertura médica particular semelhante oferecida por qualquer outra
seguradora esta sujeita ao preenchimento do formulario de declaracdo dos Termos de Transferéncia,
apresentagdo de uma cOpia da Apdlice que ir4 expirar e & ndo-violagdo da cobertura. Reservamo-nos o
direito de, a qualquer momento, recusar um formulario sem qualquer motivo e/ou sem oferecer condigdes
alternativas.

4)  Cobertura para Familia/Dependente:

Vocé e os Seus Dependentes tém de ser cobertos de acordo com os termos da mesma Apdlice e com
Beneficios idénticos. Se for considerado, por N6s, que ha uma discrepancia nesse caso, sera solicitado a
Vocé que cumpra essa solicitagdo na Sua proxima renovac¢do. O ndo cumprimento dessa condigao resultara
no cancelamento de sua Apdlice.
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5)  Clausula de Aceitacao:

Nés temos o direito de recusar o formulario de qualquer pessoa sem fornecer justificativas. Temos, ainda, o
direito de solicitar que Vocé forneca comprovantes de idade e/ou estado de salde de qualquer pessoa
incluida no Seu formulario. Além disso, reservamo-nos o direito de solicitar op¢des adicionais, exclusfes ou
aumentos no prémio para refletir as informagdes fornecidas por Vocé no Seu formulario ou divulgadas para
N6s como um fato relevante.

6) Elegibilidade:
A Apdlice é designada para Expatriados. Novos candidatos serdo elegiveis para cobertura até os 65 anos.

Pessoas com idade superior a 65 anos ndo sdo elegiveis para a cobertura salvo se a Data de Admisséo do
Segurado seja anterior a do aniversario de 65 anos.

Em conformidade com os termos da presente Apdlice, a cobertura a ela pertinente ndo esta disponivel para
pessoas que tenham os EUA como Pais de Residéncia, independente do seu Pais de Domicilio. Dessa forma,
sera solicitado que Vocé seja transferido para um dos Nossos outros planos de produto. Contate a Talent
Trust Consultants para obter mais informagées.

7)  Cumprimento dos Termos e Condigdes da Apdlice:

N&o nos responsabilizamos, de acordo com os termos da presente Apdlice, por quaisquer falhas do Segurado
em cumprir com os termos e condigbes do referido documento, exceto quando as circunstancias da
reivindicagé@o ndo estiverem relacionadas com a referida falha ou ndo houver fraude.

8) Avaliagdo Médica:

Reservamo-nos o direito de solicitar testes e/ou avaliagdes adicionais se considerarmos que uma condigdo
reivindicada pode estar direta ou indiretamente relacionada a uma condicao excluida.

9) Alteragado de Risco:

O Segurado deve Nos informar, assim que possivel, sobre quaisquer alteracdes relevantes relacionadas a
qualquer Segurado que poderiam afetar as informacdes fornecidas no formulario de cobertura da presente
Apodlice. Reservamo-nos o direito de alterar os termos da Apdlice ou de cancelar a cobertura do Segurado
apds uma alteracéo de risco.

10) Prémios e Vigéncia da Apdlice:

a) A cobertura é anual e a Apdlice pode ser renovada em periodos sucessivos de 12 (doze) meses, sujeito
aos termos vigentes na ocasiao e desde que o pagamento do prémio tenha sido recebido por Nos;

b) O prémio a ser pago pode ser modificado por N6s de tempos em tempos. Se vocé passar para uma faixa
etaria maior, o prémio aumentara na préxima Data de Renovacgdo. No entanto, a presente Apdlice nao
estara sujeita a qualquer alteragdo nas taxas dos prémios pagos apresentadas, geralmente, na préoxima
Data de Renovacao/Data de Revisé&o.

c) Todos os prémios sdo pagos antes de qualquer cobertura desta Apdlice ser fornecida.

d) Sua Apdlice € um contrato anual e Vocé é o responsavel pelo prémio do ano inteiro, mesmo se acordado
0 pagamento do valor em parcelas.

11) Impostos do Governo:

A fim de refletir qualquer alteracdo nas taxas do prémio de seguro ou outras incidéncias de impostos
governamentais, os termos e condi¢des da presente Apdlice poderdo ser alterados por N6s em qualquer Data
de Renovagdo/Data de Revisdo. Uma copia das condi¢cdes da Apdlice atual seri enviada a Vocé nessa
ocasiao.

12) Interrupgdo da Cobertura:

Quando houver uma interrupcdo na Cobertura, por qualquer motivo, reservamo-nos o direito de aplicar a
Clausula de Excluséo 1 no que diz respeito a Condi¢cdes Médicas.

13) Filho(s):

Recém-nascidos serdo admitidos na cobertura (sujeitos aos limites que constam no Beneficio 24 — Cuidados
com o Recém-Nascido) a partir do nascimento. A aceitacdo de bebés Recém-nascidos estd sujeita a
notificagcdo, por escrito, no prazo de 45 dias do nascimento e do recebimento do prémio integral dentro do
prazo de 30 dias seguintes & notificacdo. A notificac@o recebida apds esse periodo resultara na aceitagcao de
cobertura da crianga a partir da data da referida notificac&o. Filhos que dependam financeiramente, menores
de 18 anos de idade que residam com o Segurado ou que tenham 24 anos e esteja estudando em periodo
integral na data da associacdo, ou de qualquer Data de Renovagdo subseqliente, serdo aceitos na cobertura
como Dependentes.

Criangas ndo serdo aceitas na cobertura, salvo se estiverem na Apdlice dos pais ou de um tutor e sujeitas a
Beneficios idénticos e aplicaveis a todas as partes.

Um atestado de saude é exigido para todos os Dependentes que nasceram ap0s a concepcdo assistida.
Reservamo-nos o direito de recusar qualquer formulario sem nenhuma justificativa.

14) Alteragdes:

a) Os termos e condicdes da presente Apdlice podem ser alterados por N6s em qualquer Data de
Renovacgéo. Uma copia das condigBes da Apdlice atual serad enviada a Vocé nessa ocasido. Vocé podera
cancelar a Sua Apdlice no prazo de 30 dias seguintes a qualquer Data de Renovacéo e desde que Vocé
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ndo tenha feito uma reivindicacéo, restituiremos o Seu prémio. Iremos notifica-lo devidamente sobre as
referidas alteragcdes. Enviaremos informacdes sobre as alteracbes mencionadas para o endereco
(geografico ou de e-mail) fornecido por Vocé. Entretanto, as alterag8es irdo vigorar mesmo se Vocé, por
algum motivo, ndo recebé-las.

b) Nenhuma alteracdo ou emenda feita & presente Apdlice serd valida sem o Nosso consentimento por
escrito.

15) Clausula de Renuncia:

A Renuncia, feita por Nés a qualquer momento, de quaisquer termos ou condigées da presente Apdlice ndo
Nos impedira de utilizar os referidos termos ou condigdes em outros momentos.

16) Seu Direito de Cancelamento:

Vocé podera cancelar a Sua Apdlice por meio de uma notificagdo por escrito, feita para N6s, no prazo de 30
dias da Data de Vigéncia da Sua Apdlice e, desde que nenhuma reivindicagdo tenha sido feita, Nos iremos
restituir o valor integral de todos os prémios pagos. Caso contrario,Vocé podera cancelar a Sua Apdlice em
vigor a partir da Data de Renovagé&o ou do dia em que vocé deixar o servigo vocacional.

Se a Apdlice for cancelada por vocé em qualquer outro momento, e por qualquer outro motivo, ndo havera
restituicdo do prémio.

17) Nosso Direito de Cancelamento:

Se o pagamento de qualquer prémio nao for feito, teremos o direito de cancelar a presente Apolice.
Poderemos, ainda, a Nosso critério, restabelecer a cobertura se o prémio for pago logo em seguida, embora
os termos da cobertura possam estar sujeitos a variagdo. Embora ndo possamos cancelar a presente Apolice
devido a reivindicagles elegiveis feitas por um Segurado, N6s podemos, a qualquer momento, cancelar a
cobertura de um Segurado se ele/ela a qualquer momento:

a) Nos enganar fornecendo informacdes falsas ou omitindo informagdes;

b) reivindicar os Beneficios intencionalmente para fins diferentes dos especificados de acordo com os termos
da presente Apdlice;

c) consentir, com a tentativa de qualquer terceiro, de obter lucros exorbitantes e que Nos causem prejuizos;

d) ou, de outro modo, ndo cumprir os termos e condigfes da presente Apolice ou agir da melhor forma
possivel de boa fé.

Quaisquer restituicdes do prémio serdo feitas a Nosso critério.

18) Lei Aplicavel:
A lei aplicavel a presente Apdlice devera ser especificada no Cronograma de Cobertura.

19) Reivindicagdes Fraudulentas/Sem Fundamento:

Se qualquer reivindicagdo, em conformidade com os termos da presente Apdlice, for em algum aspecto
fraudulenta ou infundada, todos os Beneficios pagos e/ou pagéveis em relacéo a ela deverdo ser confiscados
e (se apropriado) recuperados. Além disso, toda a cobertura referente ao Segurado devera ser cancelada a
partir da Data de Admissdo sem reembolsos ou prémios.

20) Responsabilidade:

Nossa responsabilidade cessara imediatamente no término da presente Apdlice, seja qual for o motivo,
incluindo, entre outros, a falta de renovag&o ou de pagamento do prémio.

21) Reatribuicao:

Se houver mais de um Segurado com idade superior a 18 anos e o Segurado Principal falecer, a presente
Apodlice sera automaticamente transferida para o Segurado de 18 anos mais velho na data de falecimento do
Segurado Principal, para os fins da presente Apdlice, sendo o responsavel pelo pagamento do prémio.

22) Sub-rogagdo:
NOs retemos todos os direitos de sub-rogagdo. Exceto aqueles em que, com o Nosso consentimento por

escrito, Vocé nao tenha de assumir responsabilidade por qualquer eventualidade ou acordo que obrigue Vocé,
Seus Dependentes ou qualquer pessoa designada na Apdlice.

23) Moeda:

Os valores monetarios declarados na presente Apdlice e o prémio estdo em délares norte-americanos. Para
servicos realizados fora do limite territorial dos EUA, a taxa de cambio usada para determinar o valor em
ddlares norte-americanos a ser paga é a taxa de cambio vigente na data da reivindicagdo das despesas
incorridas conforme mencionado no Financial Times Guide to World Currencies.

24) Idioma:
O presente contrato serd interpretado somente em Inglés.

Data de entrada em vigor 1° de maio de 2010
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