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Por que escolher a Wellaway?

A WellAway é uma seguradora de assisténcia médica privada
verdadeiramente internacional com planos de saldde parao
cidadao global de hoje.

Vocé € sempre nossa prioridade. Nossa diversidade cultural permite que os membros sejam atendidos com a maxima
consideracgao por seu estilo de vida de expatriado. Com cobertura mundial e acesso a rede UnitedHealthcare Global de mais

de 1,2 milhdo de provedores nos EUA, nosso objetivo é fornecer estabilidade e seguranga para individuos, familias e grupos
na lideranga da globalizagao dos seguros de saude.

> ~. Assisténcia médica de
emergéncia

‘#, 8 Atendimento ao cliente
{ 0 multilingue
c?_\j ‘? Servigos de telemedicina

%\ Precos competitivos

Planos de grupo personalizados

247 ConciergeCare

Suporte profissional ao cliente

A WellAway fornece atendimento diferenciado ao cliente e
experiéncia em seguro médico internacional com beneficios
e recursos inovadores. Nossos servicos de ConciergeCare
multilingues de 24 horas por dia, 7 dias por semana, foram
desenvolvidos pensando em vocé. Deixe-nos ajuda-lo a
marcar consultas, explicar melhor os beneficios ou encontrar
um provedor certo para vocé.

Assisténcia de pesquisa de provedor

Gestao de doencas

Assisténcia médica e evacuagao de emergéncia 24 horas
por dia, 7 dias por semana

Configuragcao de agendamento com os melhores
provedores da categoria

Atendimento ao cliente diferenciado

Multilingue
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Nosso parceiro de assisténcia de satide: Teladoc

Acesso ao seu médico 24 horas
por dia, 7 dias por semana
(somente EUA)

A Teladoc Health transformou a forma como as pessoas acessam
a assisténcia médica globalmente. Ao fornecer um novo tipo de
experiéncia de saude, com melhor conveniéncia, resultados e valor.

»  Fale com um médico a qualquer momento, quando estiver nos EUA.

* Receba atendimento de qualidade por telefone, video ou
aplicativo movel.

+  Tratamento imediato. Fale com o seu médico em minutos.

*  Uma rede de médicos que pode tratar todos os membros da
familia.

* As prescrigdes podem ser enviadas a farmacia de sua escolha,
se clinicamente necessario.

»  Teladoc é menos dispendioso que o pronto-socorro ou
atendimento de urgéncia.

Obtenha a assisténcia médica de que precisa
Os médicos da Teladoc podem tratar muitas condi¢des médicas,
incluindo:

»  Sintomas de resfriado e * Infecgao respiratéria
gripe *  Problemas de sinusite

+ Alergias *  Problemas de pele

+  Conjuntivite *  E muito mais!

Fale com um médico a qualquer momento! Teladoc.com 1-800-TELADOC (835-2362) D

O tELADOC.

Available on the iPhone ANDROID APP ON
App Store P> Google play

Nosso parceiro de assisténcia de satide: UnitedHealthcare Global

Redes que oferecem maior
responsabilidade e valor.

Com quase 1,2 milhdo de provedores em todo o pais, temos
redes que foram criadas para ajuda-lo a gerenciar melhor
os custos e atender as necessidades exclusivas de saude
de nossos membros.

N

G

643 +1.800 +6.500
Centros de Centros de Hospitais UnitedHealth Premium®
exceléncia atendimento

conveniéncia

Clinicos gerais

de (Aqueles que atendem aos critérios

de qualidade e eficiéncia de custos
da UnitedHealth Premium)

United
' Healthcare
Global

g

+111.000

+1,2 milhao

Médicos e profissionais

de saude
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Brochura dos

Um plano de satide internacional com opg¢des de limite anual que variam de $500.000 a $10
milhées com diferentes opgdes de franquia. Os Planos World da WellAway oferecem diferentes
niveis de cobertura para expatriados, incluindo varios beneficios opcionais a sua escolha. Nossos
membros podem desenvolver o plano ideal que atenda a todas as suas necessidades de satde.

Esses planos ajudam nossos membros a manter o bem-estar e a salde, e a evitar dificuldades financeiras em caso de emergéncias
médicas. Nossos membros tém a tranquilidade de saber que uma equipe esta pronta para apoia-los e orienta-los em questdes
de saude e bem-estar. Os Planos World oferecem 4 niveis de Beneficios essenciais e a flexibilidade de adicionar beneficios
opcionais dentro do mesmo plano. Ha dois Beneficios opcionais disponiveis: Remogéo e repatriagdo médica internacional e
Beneficios odontoldgicos e oftalmoldgicos. As opgdes de franquia fornecem aos membros controle sobre seu prémio. A gestédo de
cuidados para determinadas condi¢des preexistentes esta disponivel com os planos World Gold e World Platinum.

Regides geograficas e cobertura

Os Planos World sédo categorizados em uma das 2 regides abaixo com base no destino no momento da aquisigéo. Cidadaos
europeus residentes em um dos paises da Unido Europeia séo inelegiveis para os Planos World.

Regido 1 Regido 2

EUA, Austria, Bahamas, Brasil, Canada, Dinamarca, Bélgica, Bulgaria, Costa Rica, Croacia, Chipre, Republica
Alemanha, Hong Kong, Irlanda, Luxemburgo, México, Checa, Estbnia, Finlandia, Grécia, Hungria, Islandia, Israel, Italia,
Mbnaco, Holanda, Noruega, Panama, Cingapura, Lituania, Liechtenstein, Malta, Portugal, Eslovaquia, Eslovénia,
Suica e Reino Unido Espanha, Africa do Sul, Suécia, Taiwan, Tailandia e Turquia

Os Planos World oferecem cobertura de viagens em todo o mundo da seguinte forma:
* Regiao 1:até 90 dias de cobertura mundial

* Regiao 2: até 90 dias de cobertura nos paises da Regiao 2 e até 30 dias de cobertura para servigos de emergéncia médica
em qualquer outro pais

Limite anual:

Destaques da cobertura $500.000-$10.000.000

Os Planos World sao acessiveis com quatro configuragées de planos diferentes e varias
opcoes disponiveis. Cada Plano inclui Beneficios essenciais em varios valores de franquia e
compartilhamento de custos.

«  Os limites de cobertura do plano variam de: $500.000 a $10.000.000
+ Os filhos dependentes solteiros estdo cobertos até aos 26 anos se estiverem estudando em tempo integral.

*  Acesso de provedor nos EUA: como membro exclusivo, vocé esta coberto com 100% das cobrangas comuns, razoaveis e
habituais ao receber atendimento por médicos do Premium Care e em unidades associadas da UnitedHealthcare Global.

» Acesso de provedor fora dos EUA: Uma rede de acesso aberto permite a flexibilidade de poder consultar uma variedade
de médicos.

+  Servicos de ConciergeCare multilingues de 24 horas por dia, 7 dias por semana, dedicados a apoiar vocé e sua familia.

Para os cidaddos franceses que assinam a CFE (Caisse des Frangais de I'Etranger), vocés podem usar os planos World como um plano
adicional!

Brochura dos Planos World da WellAway 4



Destaques dos beneficios por Plano

World
Bronze

Limite anual: $500.000

Idades de elegibilidade: 18-59

o

1%

©O 0 ©

© O

Beneficios
essenciais
(Internacao)

Assisténcia a
maternidade

Assisténcia
ambulatorial

Telemedicina*

Condigdes
preexistentes
(Gestéo de
cuidados)*

Beneficios de bem-
estar e preventivos

Remocgao médica
internacional e
repatriacéo

Beneficios
odontoldgicos e
oftalmoldégicos

World
Silver

Limite anual: $1.000.000

Idades de elegibilidade: 18-59

o

1%/

©O 0 O

%)

Beneficios
essenciais
(Internacao)

Assisténcia a
maternidade

Assisténcia
ambulatorial

Telemedicina*

Condigdes
preexistentes
(Gestao de
cuidados)*

Beneficios de bem-
estar e preventivos

Remogao médica
internacional e
repatriacéo

Beneficios
odontoldgicos e
oftalmoldégicos

World
Gold

Limite anual: $3.000.000

Idades de elegibilidade: 18-55

o

v

O 0 O

o

Beneficios
essenciais
(Internacao)

Assisténcia a
maternidade

Assisténcia
ambulatorial

Telemedicina*

Condigoes
preexistentes
(Gestao de
cuidados)*

Beneficios de bem-
estar e preventivos

Remocgao médica
internacional e
repatriacéo

Beneficios
odontoldgicos e
oftalmoldgicos

World
Platinum

Limite anual: $10.000.000
Idades de elegibilidade: 18-55

v

v

O 0 O

o

Beneficios
essenciais
(Internacao)

Assisténcia a
maternidade

Assisténcia
ambulatorial

Telemedicina*

Condigdes
preexistentes
(Gestao de
cuidados)*

Beneficios de bem-
estar e preventivos

Remocao médica
internacional e
repatriacao

Beneficios
odontoldgicos e
oftalmoldgicos

° Coberto 0 N&o coberto

Opcional

* Gestao de cuidados de certas condigdes preexistentes e Telemedicina quando os beneficios de Assisténcia ambulatorial sdo adquiridos.
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Resumo dos Beneficios dos Planos World

Todos os beneficios estdo sujeitos a cobrancgas usuais, razoaveis e habituais.
Nossa equipe ConciergeCare ira ajuda-lo a localizar o Provedor mais adequado e
ira auxilia-lo no agendamento de uma consulta.

Informagdes importantes

Os valores maximos se aplicam a determinados servicos.
Os beneficios sdo mostrados por pessoa, por ano de apodlice.

Todos os beneficios estdo sujeitos a cobrangas usuais, razoaveis e usuais com base na localizagéo geografica onde os
servigos forem prestados.

A pré-autorizacao € necessaria para determinados servigos. Consulte os termos e condi¢des da apdlice.

O programa UnitedHealth Global tem uma ampla rede de provedores que foram avaliados com base no custo e na qualidade
da assisténcia médica. O programa avalia médicos em varias especialidades usando medicina baseada em evidéncias
e medidas padronizadas nacionais para ajuda-lo a localizar provedores de qualidade e com bom custo-beneficio. E facil
encontrar um médico da UnitedHealth Premium Care ao acessar: e clicar em
UnitedHealthcare. Clique em Encontrar um médico e procure os coragdes azuis.

Quando médicos do Premium Care e/ou das unidades associadas da UnitedHealthcare Global ndo estiverem disponiveis em
um raio de 50 milhas (80,4 km) de sua residéncia local, as reivindica¢des serdo reembolsadas de acordo com as tarifas de
médicos Premium Care e/ou das Unidades associadas aplicaveis.

Membros CFE: qualquer pagamento ou beneficios dos planos World pagos pelo CFE serdo deduzidos do reembolso pago
pela WellAway.

Opcoes de franquia e cosseguro

Franquia? Cosseguro? Desembolso maximo?
A franquia é a quantia que o o ESFe. © o~valor maximo de
membro paaa pelo custo do Esta quantia é a porcentagem | participagao nos custos que
Escolha do plano pagap que o membro deve pagar 0 membro paga por periodo
tratamento antes de qualquer
reembolso ser feito para o custo do tratamento. de cobertura, excluindo os
' valores nao cobertos.
$1.000 10% $3.000
World Bronze e o
World Silver $1.500 20% $3.000
$2.000 30% $3.000
$500 10% $5.000
World Gold e o
World Platinum $1.000 20% $5.000
$1.500 30% $5.000
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Gestao de cuidados de uma condigao preexistente

Os planos World Bronze e World Silver oferecem cobertura apenas para condigdes médicas severas. Os planos oferecem
beneficios para cobrir o membro no caso de ida ao hospital de emergéncia e se sofrer uma condicdo médica que exija cirurgia.

Os Planos World Gold e Platinum oferecem gestao de cuidados para determinadas condigbes médicas. A equipe de subscrigéo
da WellAway Limited avaliara o histdrico médico do individuo e tomara as medidas apropriadas com base no progndstico das
condigdes declaradas. O formulario de inscrigdo pode ser aceito ou recusado para cobertura.

Observagdo: Combinagdes de condigbes e/ou medicamentos podem resultar em recusa. Em certos casos, se um membro declarar 3 ou
mais condigdes preexistentes, isso pode resultar em uma recusa automatica. Fornecer informagées precisas no formulério de inscrigdo
facilitara a decisao de forma mais eficiente.

Os Planos World Gold e World Platinum oferecem cobertura de gestdo de condigbes preexistentes para as seguintes condigdes:

* acne * gota

» alergias » dores de cabega/enxaquecas
 artrite (ndo reumatoide)  hiperlipidemia

* asma * hipertenséao

* bronquite * hipotireoidismo

» constipagao * sindrome das pernas inquietas
» diabetes tipo 2 * rosacea

+ gastrite (ndo relacionada ao DRGE) + sinusite

O que significa gestdo de cuidados de uma condigao preexistente relacionado a lista acima?

Gestao de cuidados de uma condigéo preexistente significa visitar o profissional de saude para a gestao da condi¢gdo de saude,
tomar medicamentos regularmente se necessario e seguir cuidadosamente as instrugbes do seu profissional de saude. No
ambito da gestéo de cuidados de uma patologia preexistente, 0 membro tem acesso aos seguintes servicos: (i) pode agendar
até 6 consultas por ano com um clinico geral; (ii) tem disponibilidade para 6 consultas com especialista por ano de apdlice para a
gestao de cuidados das condigbes médicas cobertas pelo plano; (iii) pode ter acesso ao uso de certos medicamentos genéricos
ambulatoriais; e (iv) diagndsticos basicos. Todos os outros servigos relacionados a estas condigbes estao excluidos da cobertura.
O membro pode ajudar sua condi¢do preexistente sendo fisicamente ativo, mantendo uma dieta saudavel e fazendo outras
mudancas no estilo de vida.
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Planos World
Beneficios essenciais
Limite anual

Idades de elegibilidade

World Bronze

$500.000
18-59

World Silver

$1.000.000
18-59

World Gold

$3.000.000
18-55

World Platinum

$10.000.000
18-55

Todos os Beneficios essenciais estdo sujeitos aos valores de franquia e cosseguro, mesmo que nao sejam declarados no beneficio individual.

Opgoes de franquia e cosseguro
Franquias dentro e fora da rede acumulam de
forma separada

« Afranquia aplica-se a todos os Servigos, exceto
Servigos de bem-estar e preventivos e lesdes
devido a um acidente

Desembolso maximo
aplicavel a todos os beneficios, excluindo
beneficios opcionais

Condigao preexistente
(divulgado ou néo divulgado)

Cobrancas hospitalares* (pagas integralmente

apos os valores de franquia e cosseguro aplicaveis)
Exame de pré-admisséo (deve ser realizado
com 3-5 dias de antecedéncia em um consultério
médico ou em um laboratério participante
mediante a ordem do médico que faré a
admisséo)

*  Acomodaggo e alimentagao, cuidados gerais de
enfermagem em regime de internagdo e dietas
especiais

*  Unidade de terapia intensiva/telemetria/cuidados
intensivos cirlirgicos/cuidados intensivos
médicos/trauma/cuidados intensivos pediatricos*
(limitado a 120 dias por ano por apdlice)

*  Uso da sala de cirurgia e sala de recuperagdo

*  Todos os medicamentos administrados durante
a internagéo

«  Exames laboratoriais e radiolégicos de rotina
durante a internagao

«  Transfusdes de sangue, plasma sanguineo,
expansores de plasma sanguineo e todos os
exames, componentes, equipamentos e servigos
relacionados

«  Suprimentos e curativos médicos e cirdrgicos

« Internagéo para terapia respiratéria por um
médico ou terapeuta respiratorio registrado

«  Servigos de médico, osteopata e especialista
(limitado a uma especialidade por dia)

Servigos de diagnéstico avangado intra-
hospitalar (por exemplo, ressonéncia magnética,
tomografia computadorizada, imagem nuclear)

Aparelhos cirurgicos e préoteses

cobertos para procedimentos protéticos, cirtirgicos,
ortopédicos e cardiacos que sejam parte integrante
do procedimento cirtirgico, quando medicamente
necessario. Consulte sua politica para obter uma
lista de dispositivos, aparelhos ou préteses que
podem estar excluidos

Acomodacgao para um pai de um segurado menor
de 18 anos que esteja hospitalizado

Tratamento odontolégico de emergéncia

Devido a acidente ou lesdo que exija hospitalizagao
e que resulte em danos aos dentes naturais e
tratados dentro de 24 horas ap6s o evento de
emergéncia

Servigos médicos de emergéncia em uma sala
de emergéncia

Tratamento para um inicio subito de uma condigdo
médica com sintomas severos de gravidade
suficiente que, na auséncia de atengdo médica
imediata (ou assim que os cuidados estejam
disponiveis, mas ndo depois de 24 horas apds o
inicio) e que na auséncia, se nao tratada, poderia
razoavelmente resultar em uma piora significativa
da salde

Os beneficios estdo sujeitos as limitagbes e exclusées contidas na apdlice e sdo pagaveis conforme cobrangas usuais, razoaveis e habituais.
Todos os tratamentos devem ser clinicamente necessérios.

Munldial Fora da rede
e rede interna dos EUA

dos EUA

individual individual

$1.000 - 10%
$1.500 - 20%
$2.000 - 30%

$1.000 - 50%
$1.500 - 50%
$2.000 - 50%

familiar
$2.000 - 50%
$3.000 - 50%
$4.000 - 50%

familiar
$2.000 - 10%
$3.000 - 20%
$4.000 - 30%

$3.000 . $§'QOO
individual indlydust
$6.000 familiar $12'.0.00
familiar
nao coberto
sgnjlprl\@@o, nao coberto
diaria maxima
beneficio
maximo de nao coberto
$5.000
beneficio
maximo de n&o coberto
$2.500
nao coberto
nao coberto

o uso de uma sala de emergéncia
para um servigo ndo emergencial
nao é coberto

Os servigos com um asterisco devem ser pré-autorizados pelo Administrador do plano.

Mun.dial Fora da rede
e rede interna dos EUA

dos EUA

individual individual

$1.000 - 10%
$1.500 - 20%
$2.000 - 30%

$1.000 - 50%
$1.500 - 50%
$2.000 - 50%

familiar
$2.000 - 50%
$3.000 - 50%
$4.000 - 50%

familiar
$2.000 - 10%
$3.000 - 20%
$4.000 - 30%

$3.000 $6.000
individual fdiidua
$6.000 familiar $12'.0.00
familiar
nao coberto

semiprivado, diaria maxima

beneficio maximo de $10.000

beneficio maximo de $2.500

beneficio maximo de $500

beneficio maximo de $500

o uso de uma sala de emergéncia

para um servigo ndo emergencial
nao é coberto

Mun.dial Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA
individual individual
$500 - 10% $500 - 50%

$1.000 - 20%
$1.500 - 30%

$1.000 - 50%
$1.500 - 50%

familiar
$1.000 - 50%
$2,.000 - 50%
$3.000 - 50%

familiar
$1,000 - 10%
$2.000 - 20%
$3.000 - 30%

$5.000 $10.000

individual individual

$10.000 $20.000

familiar familiar
nao coberto

tarifa média de quarto privativo
de até $2.000 por dia

beneficio maximo de $20.000

beneficio maximo de $5.000

beneficio méaximo de $1.000

beneficio maximo de $1.000

havera uma multa de $250 se

usar uma sala de emergéncia
para um servigo ndo emergencial

Mun.dial Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA
individual individual
$500 - 10% $500 - 50%

$1.000 - 20%
$1.500 - 30%

$1.000 - 50%
$1.500 - 50%

familiar
$1.000 - 50%
$2,.000 - 50%
$3.000 - 50%

familiar
$1,000 - 10%
$2.000 - 20%
$3.000 - 30%

$5.000 $10.000

individual individual

$10.000 $20.000

familiar familiar
nao coberto

tarifa média de quarto privativo
de até $3.000 por dia

beneficio maximo de $35.000

beneficio maximo de $7.500

beneficio maximo de $3.000

beneficio beneficio
maximo de maximo de
$3.000 $1.500

havera uma multa de $250 se
usar uma sala de emergéncia
para um servigo ndo emergencial
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Planos World

Beneficios essenciais

Transplante de 6rgaos*

«  Beneficio maximo de 2 por vida

. Inclui coragdo, pulmao, rins, pancreas, figado,
coérnea, enxertos de osso e pele, intestino
delgado e alogénico e autélogo, medula
ossea(consulte sua apdlice para cobertura de
diagndstico aprovado), transplantes de sangue
e células-tronco

Reabilitagao hospitalar*

Inclui fisioterapia (devido a um acidente),
reabilitagdo pulmonar e reabilitagdo cardiaca
(quando medicamente supervisionada ap6s
infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca ou
procedimentos cardiacos invasivos)que seja
iniciada ap6s a cirurgia

Internagao de saide mental e comportamental*
O tratamento deve ser realizado em uma unidade
psiquiatrica credenciada de um Hospital e deve
estar sob o controle direto de um psiquiatra

Internagéo de tratamento oncolégico*

Inclui exames de diagnéstico, honorarios de
oncologistas, radioterapia e quimioterapia
isoladamente ou em combinagéo desde o momento
do diagnéstico e tratamentos farmacéuticos

que tenham eficacia aprovada e distribuicdo no
mercado. Este beneficio tem um limite especifico
para linfoma de Hodgkin, cancer de pancreas e
figado

Dialise para insuficiéncia renal durante
internagao*

Para insuficiéncia renal aguda que no seja
resultado ou complicagédo de uma condigéo cronica

Cirurgia reconstrutiva durante internagao*
Devido a doenga ou leséo, por exemplo,
reconstrugdo mamaria ou outra reconstrugéo
corporal devido a trauma, infecgéo, tumores ou
doenga

Transporte de ambulancia terrestre de
emergéncia

Limitado ao transporte de ida na resposta a uma
emergéncia médica

Assisténcia médica domiciliar*

Os cuidados devem comegar imediatamente apés
a internagéo hospitalar de ndo menos que 3 dias,
solicitados por um médico e fornecidos sob a
supervisdo de um enfermeiro registrado

Casa de repouso ou cuidados paliativos*
Acomodagao, cuidados de enfermagem e apoio ao
tratamento das fases de fim de vida

Assisténcia a maternidade e beneficios de parto*

World Bronze

Mun_dial Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA
nao coberto
beneficio
maximo de n&o coberto
$2.500
beneficio
maximo de nao coberto
$2.500
beneficio
maximo de n&o coberto
$10.000
beneficio
maximo de nao coberto
$15.000
nao coberto

pago integralmente apds os
valores de franquia e cosseguro
aplicaveis

nao coberto

nao coberto

World Silver

Mun_dlal Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA
beneficio
méaximo de nao coberto
$25.000

beneficio maximo de $5.000

beneficio maximo de $5.000

beneficio maximo de $10.000

beneficio beneficio
maximo de maximo de
$25.000 $12.500

beneficio maximo de $10.000

pago integralmente apds os
valores de franquia e cosseguro
aplicaveis

beneficio maximo de $2.500

beneficio maximo de $2.500

(sujeito a periodo de caréncia de 12 meses e notificagdo em até 30 dias apds a confirmagdo da gravidez)

Assisténcia a maternidade
Inclui assisténcia pré-natal, parto, internagédo
hospitalar e assisténcia pés-natal pelo obstetra

Bebé saudavel

Inclui pediatra e/ou neonatologista e internagéo
hospitalar apds o nascimento apenas bebé
saudavel e recebimento de alta com a mée. O bebé
deve ser adicionado oportunamente a politica

Bombas tira-leite

As bombas tira-leite devem ser obtidas através

de um provedor associado de equipamentos
médicos duraveis, que deve ser capaz de verificar a
previsao para o parto ou que o parto ocorreu dentro
de 9 meses

Complicagdes da gravidez (somente mée)
Aborto espontaneo, pré-eclampsia, gravidez
ectdpica e cesariana

Os beneficios estdo sujeitos as limitagbes e exclusées contidas na apdlice e sdo pagaveis conforme cobrangas usuais, razoaveis e habituais.
Todos os tratamentos devem ser clinicamente necessérios.

nao coberto

nao coberto

néo coberto

nao coberto

Os servigos com um asterisco devem ser pré-autorizados pelo Administrador do plano.

nao coberto

néo coberto

nao coberto

néo coberto

World Gold

Mun_d|a| Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA
beneficio beneficio
maximo de méaximo de
$50.000 $25.000

beneficio maximo de $10.000

beneficio méaximo de $10.000

beneficio méaximo de $100.000

beneficio beneficio
maximo de méaximo de
$50.000 $25.000

beneficio maximo de $25.000

pago integralmente apds os
valores de franquia e cosseguro
aplicaveis

até $50.000
ou 30 dias por
ano de apdlice,
0 que ocorrer
primeiro

até $25.000
ou 30 dias por
ano de apdlice,
0 que ocorrer
primeiro

até $50.000
ou 30 dias por
ano de apdlice,
0 que ocorrer
primeiro

até $25.000
ou 30 dias por
ano de apdlice,
0 que ocorrer
primeiro

beneficio maximo de $10.000

beneficio maximo de $2.500

beneficio maximo de $40

beneficio maximo de $15.000

World Platinum

Mun_dlal Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA
beneficio beneficio
maximo de maximo de
$150.000 $75.000

beneficio maximo de $20.000

beneficio maximo de $20.000

pago integralmente
beneficio maximo $250.000 para
linfoma de Hodgkin, cancer de
pancreas e figado

beneficio beneficio
maximo de maximo de
$100.000 $50.000

pago integralmente

pago integralmente

até $75.000
ou 90 dias por
ano de apdlice,
0 que ocorrer
primeiro

até $37.500
ou 90 dias por
ano de apdlice,
0 que ocorrer
primeiro

até $75.000
ou 90 dias por
ano de apdlice,
o que ocorrer
primeiro

até $37.500
ou 90 dias por
ano de apdlice,
0 que ocorrer
primeiro

beneficio maximo de $15.000

beneficio maximo de $5.000

beneficio maximo de $60

beneficio maximo de $30.000

Brochura dos Planos World da WellAway



Planos World

Beneficios essenciais

Assisténcia a maternidade e beneficios de parto*

World Bronze

Mundial
e rede interna
dos EUA

Fora da rede
dos EUA

World Silver

Mundial
e rede interna
dos EUA

Fora da rede
dos EUA

(sujeito a periodo de caréncia de 12 meses e notificagdo em até 30 dias apds a confirmagéo da gravidez)

Cuidados com recém-nascidos nao saudaveis
Quando um recém-nascido doente nasce no
hospital em uma maternidade coberta e o bebé é
adicionado oportunamente a apdlice

Condigdes congénitas

As condigdes congénitas devem se manifestar
antes dos 18 anos para um recém-nascido em uma
maternidade coberta e o bebé deve ser adicionado
oportunamente a apdlice

Planos World

Assisténcia ambulatorial

Esses servi¢os devem ser realizados em um consultério médico Premium Care ou em um centro de diagnéstico auténomo

nao coberto

néo coberto

World Bronze

nao coberto

n&o coberto

World Silver

World Gold

Mun_dlal Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA

beneficio maximo de $15.000

beneficio maximo de $50.000

World Gold

iado. Isso maximizara seu b

World Platinum

Mun_dlal Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA

beneficio maximo de $30.000

beneficio maximo de $100.000

World Platinum

ficio e reduzirad seus gastos.

A franquia e o cosseguro aplicam-se a todos os beneficios, salvo indicagao contrdria no beneficio individual.

Servigos de gestao de cuidados para condicoes
preexistentes selecionadas

Na lista de condigcdes preexistentes selecionadas,
o0 membro tem acesso aos seguintes servigos
de gestdo de cuidados: (i) pode agendar até 6
consultas por ano com um clinico geral; (i) tem
disponibilidade para 6 consultas com especialista
por ano de apdlice para a gestdo de cuidados de
condigdes médicas cobertas pelo plano; (iii) pode ter
acesso ao uso de certos medicamentos genéricos
ambulatoriais; e (iv) diagndsticos basicos. Todos os
outros servigos relacionados a essas condigdes e
quaisquer outras condigdes médicas preexistentes
estdo excluidos da cobertura

Saude mental e comportamental ambulatorial*
Saude mental e comportamental ambulatorial*

O tratamento deve ser realizado em consultério
médico sob o controle direto de um psiquiatra

Tratamento oncolégico ambulatorial*

Inclui exames de diagnoéstico, honorarios de
oncologistas, radioterapia e quimioterapia
isoladamente ou em combinagéo desde 0 momento
do diagnostico e tratamentos farmacéuticos

que tenham eficacia aprovada e distribuicdo no
mercado. Este beneficio tem um limite especifico
para linfoma de Hodgkin, cancer de pancreas e
figado

N .

renal para tr 1ito

Dialise para inst
ambulatorial*
Para insuficiéncia renal aguda que nao seja
resultado ou complicagdo de uma condigéo cronica

Cirurgia reconstrutiva ambulatorial*
Devido a doenga ou leséo, reconstrugéo corporal
devido a trauma, infecgéo, tumores ou doenga

Centro cirargico ambulatorial e cuidados
cirargicos* (somente para pacientes que
conseguem andar)

«  Alguns procedimentos médicos complexos
podem exigir servigos de um cirurgido
assistente ou co-cirurgido (o valor maximo da
cobertura é de 20% dos honorarios aprovados
para o cirurgido principal). Isso se aplica
apenas a procedimentos para os quais um
cirurgido assistente ou co-cirurgido é indicado
baseado em evidéncias médicas

«  Os servigos prestados por um anestesiologista
durante um procedimento cirlirgico coberto sdo
servigos cobertos por um provedor associado
(o valor maximo da cobertura é de 30%
dos honorarios aprovados para o cirurgido
principal)

Os beneficios estdo sujeitos as limitagbes e exclusées contidas na apdlice e sdo pagaveis conforme cobrangas usuais, razoaveis e habituais.
Todos os tratamentos devem ser clinicamente necessérios.

Mundial
e rede interna
dos EUA

Fora da rede
dos EUA

nao coberto

néo coberto

nao coberto

néo coberto

nao coberto

néo coberto

Os servigos com um asterisco devem ser pré-autorizados pelo Administrador do plano.

Mundial
e rede interna
dos EUA

Fora da rede
dos EUA

nao coberto

n&o coberto

nao coberto

n&o coberto

nao coberto

n&o coberto

Mun_dlal Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA
coberto

maximo de 9 consultas

beneficio maximo de $25.000

beneficio beneficio
maximo de maximo de
$25.000 $12.500

beneficio maximo de $12.500

beneficio combinado maximo de
$20.000

Mun_dlal Fora da rede
e rede interna dos EUA
dos EUA

coberto

maximo de 12 consultas

pago integralmente
beneficio maximo $50.000 para
linfoma de Hodgkin, cancer de

pancreas e figado

beneficio beneficio
maximo de maximo de
$50.000 $25.000

pago integralmente

beneficio combinado maximo de
$30.000

Brochura dos Planos World da WellAway



Planos World

Assisténcia ambulatorial

Aparelhos cirurgicos e préteses

cobertos para procedimentos protéticos, cirlrgicos,
ortopédicos e cardiacos que sejam parte integrante
do procedimento cirdrgico, quando medicamente
necessario. Consulte sua politica para obter uma
lista de dispositivos, aparelhos ou préteses que

podem estar excluidos

Clinica/unidade de assisténcia médica de

urgéncia

Servigos para necessidades de cuidados ndo

essenciais, mas urgentes, como:

*  Picadas de insetos/mordidas de animais
*  Cortes, arranhdes e feridas leves

*  Queimaduras leves

« Irritagdes leves ou infecgdes oculares
«  Erupgéo cutanea, hera venenosa ou alergias
«  Torgdes, distensdes, luxagdes e fraturas

menores

Servigos basicos de diagnéstico

Em um consultério médico ou em uma unidade
néo hospitalar independente, por exemplo,
exames laboratoriais, raios-x, ultrassonografias,
eletrocardiograma, ecocardiografia (esta lista ndo

é exclusiva)

Servigos avangados de diagnéstico e imagem*
Em uma unidade nao hospitalar independente,
por exemplo, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, tomografia computadorizada,
imagem nuclear, colonoscopia/endoscopia
diagndstica(esta lista ndo é exclusiva)

Servigos terapéuticos ambulatoriais**

Todos os servigos exigem metas de longo e curto

prazo e um plano de tratamento por escrito. A

terapia de manutengdo nao é coberta

« Fisioterapia (devido a acidente)

«  Fonoaudiologia (devido a acidente)

«  Terapia ocupacional (devido a acidente)

«  Terapia pulmonar e cardiaca (quando
medicamente supervisionada apos infarto
do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou
procedimentos cardiacos invasivos) que for

iniciada apds a cirurgia

Equipamento médico duravel*

Ajuda a realizar as atividades diarias, por exemplo,
andador, cadeira de rodas, dispositivo de oxigénio
ou outro equipamento que possa suportar o uso
repetido (deve ser prescrito por um médico)

Servigos médicos

Esses servigos devem serr

World Bronze

Mundial
e rede interna
dos EUA

Fora da rede
dos EUA

nao coberto

néo coberto

nao coberto

néo coberto

nao coberto

nao coberto

Consultas da Teladoc®

Para doengas, incluindo sintomas de resfriado e
gripe, alergias, conjuntivite, infecgado respiratdria,
problemas de sinusite e problemas de pele

Ida ao pronto-socorro (para condi¢des ndo
relacionadas aos Servigos de gestdo de cuidados)
Inclui médicos, osteopatas, clinico geral ou de
familia e ginecologista ou outro especialista (quando

indicado pelo clinico geral)

Consulta com especialista (para condigbes ndo
relacionadas aos Servigos de gestéo de cuidados)
Quando sua condigdo médica ou diagnoéstico exigir
que voceé seja tratado por um médico com formagao
especifica para sua condigdo ou diagndstico. Este
beneficio exclui consultas com especialistas em

salde mental e comportamental

Medicina alternativa

(méximo combinado de 15 consultas por ano de
apolice)Acupuntura, quiropraxia, homeopatia,

dietética

Podologia

Tratamento para bursite, esporao de calcaneo,
fascite plantar, unha encravada, infecgdes, verrugas
(incluindo verrugas plantares) e infecgdes fungicas.
Cuidados rotineiros com os pés e qualquer cirurgia
nos pés nao sdo cobertos por este beneficio

Os beneficios estdo sujeitos as limitagbes e exclusées contidas na apdlice e sdo pagaveis conforme cobrangas usuais, razoaveis e habituais.
Todos os tratamentos devem ser clinicamente necessérios.

nao coberto

nao coberto

nao coberto

nao coberto

nao coberto

Os servigos com um asterisco devem ser pré-autorizados pelo Administrador do plano.

World Silver

World Gold

World Platinum

6rio médico Premium Care ou em um centro de diag ]

Mun_dial Fora da rede Mun_dial Fora da rede Mun_dial Fora da rede
e rede interna dos EUA e rede interna dos EUA e rede interna dos EUA
dos EUA dos EUA dos EUA
n&o coberto beneficio méaximo de $5.000 beneficio maximo de $7.500
$75de $75 de
comparticipagdo comparticipagdo o
= ; = . 50% de
nao coberto franquia e nédo coberto franquia e
- = cosseguro
©0OSseguro ndo cosseguro ndo
se aplicam se aplicam
néo coberto beneficio maximo de $6.000 pago integralmente
nao coberto beneficio méaximo de $15.000 pago integralmente
néo coberto beneficio maximo de $10.000 pago integralmente
nao coberto beneficio méaximo de $5.000 pago integralmente
Osti t6 iado. Isso imizard seu beneficio e reduzira seus gastos.
= Limitado a 8 consultas por ano Limitado a 8 consultas por ano
nao coberto o o
de apdlice de apdlice
Comparticipagdo de $40 Comparticipagéo de $40
x beneficio maximo de $4.000 beneficio maximo de $5.000
nao coberto . .
franquia e cosseguro franquia e cosseguro
néo se aplicam n&o se aplicam
Comparticipagéo de $40 Comparticipagéo de $40
~ beneficio maximo de $4.000 beneficio maximo de $5.000
nao coberto ) .
franquia e cosseguro franquia e cosseguro
néo se aplicam néo se aplicam
Comparticipagéo de $40 Comparticipagéo de $40
x beneficio maximo de $4.000 beneficio maximo de $5.000
nao coberto . .
franquia e cosseguro franquia e cosseguro
néo se aplicam n&o se aplicam
nao coberto beneficio maximo de $1.000 beneficio maximo de $2.000

Brochura dos Planos World da WellAway
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Planos World

Assisténcia ambulatorial World Bronze World Silver

Medicamentos de prescricdo ambulatorial e suprimentos

World Gold

World Platinum

O beneficio ndo esta sujeito a franquia ou Mun_dial Fora da rede Mun_dial Fora da rede Mun_dial Fora da rede Mun_dial Fora da rede
desembolso méximo e rede interna dos EUA e rede interna dos EUA e rede interna dos EUA e rede interna dos EUA
dos EUA dos EUA dos EUA dos EUA
N o . 0 0 o 50%
»  Medicag&o genérica ¢ fornecida, quando 80% 50% 80% D
disponivel beneficio beneficio beneficio i
P o P maximo de
) = maximo de maximo de maximo de
. Medicamentos de marca apenas serdo $8.000
- o it ; - . $5.000 $5.000 $8.000
fornecidos se o genérico ndo estiver disponivel s o - para
5 P - - para condigdes | para condigdes = para condigdes s
e se for medicamente necessario nao coberto nao coberto P e AT Condicoes
médicas médicas médicas e
*  Se um medicamento de marca for prescrito severas e severas e severas e
para um genérico equivalente que n&o esteja condigdes condigdes condi¢des se(;{el:as Z
disponivel na regido, o beneficio maximo de de gestao de de gestdo de de gestdo de C(g 'f?esd ©
$250 sera aplicado ao medicamento de marca cuidados cuidados cuidados estdo de
cuidados
Planos World
P o .
Beneficios de bem-estar e World Bronze World Silver World Gold World Platinum
preventivos
Esses servigos devem ser realizados em um Itério médico Premium Care ou em um centro de diagnéstico autbnomo iado. Isso d seu beneficio e reduzira seus
gastos.
Franquia e cosseguro nao se aplicam.
Consulta de bem-estar para adultos e beneficios TTEL Fora da rede pundial Fora da rede Mundial Fora da rede Mundict Fora da rede
5 e rede interna e rede interna e rede interna e rede interna
preventivos dos EUA dos EUA dos EUA dos EUA dos EUA dos EUA dos EUA dos EUA
Consulta de bem-estar
. Seu médico medira sua altura, peso, medira
sua pressao arterial e fard outras medigdes de
rotina; revisara seu histérico médico e familiar;
avaliara seus fatores de risco para doengas
evitaveis; verificara os sinais vitais; realizara
o0 exame de cabega e pescogo, exame
pulmonar, exame abdominal e procurara
sinais de comprometimento cognitivo; testara
seus reflexos; revisara seu questionario de
avaliagéo de risco & sayd:e; e'ltuallzara sua I|§;ta nao coberto nao coberto beneficio maximo de $800 beneficio maximo de $1.200
de provedores e prescrigdes; e estabelecera
um cronograma de exames para servigos
preventivos apropriados
. Exames de sangue e urina, exame de
colesterol para adultos de certas idades ou
de maior risco, exame de cancer colorretal
para adultos de 50 a 75 anos (somente exame
de sangue oculto nas fezes), questionario
de avaliagao de depresséo e avaliagdo de
diabetes (Tipo 2) para adultos de 40 a 70 anos
com sobrepeso ou obesidade
Exames preventivos anuais(7 por ano) - Exame
de papanicolau (PAP)
B ;n:or’g;)magrafla (Jadeleleqivellalpartifdeiil néo coberto n&o coberto beneficio méaximo de $1.000 beneficio maximo de $1.500
- Exame de laboratério de PSA (idade elegivel: a
partir de 50 anos)
Outros exames preventivos(periodo de espera
de um ano)
- Exame de denﬁdafielossea (idade elegivel: a ndo coberto nao coberto beneficio maximo de $1.500 beneficio maximo de $2.000
partir de 45 anos, limitado a 1 a cada 5 anos)
- Colonoscopia (idade elegivel: a partir de 45
anos, limitado a 1 a cada 10 anos)
Vacinagoes
Hepatite A, Hepatite B, Papilomavirus Humano
(HPV), Influenza (vacina contra a gripe), Tétano, = = . " - -
COVID-19. Nos EUA. as vacinas devem ser néo coberto n&o coberto beneficio maximo de $275 beneficio méaximo de $300
fornecidas apenas por uma farmacia associada
a EHIM
Beneficios de bem-estar para criangas
Exames fisicos periédicos especificos para
a idade e avaliagdes do desenvolvimento;
consultas; exames de diagnéstico; vacinagdo
necessaria para a prevengao; histérico de
SIS} CEETES EVA e (TG!S A [E6E néo coberto n&o coberto beneficio méaximo de $1.500 beneficio maximo de $2.500

(sarampo, meningocdcica, caxumba, coqueluche,
pneumococo, rubéola, tétano, varicela (varicela),
COVID-19); e acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento de acordo com as diretrizes
pediatricas

Os beneficios estdo sujeitos as limitagbes e exclusées contidas na apdlice e sdo pagaveis conforme cobrangas usuais, razoaveis e habituais.
Todos os tratamentos devem ser clinicamente necessérios.
Os servigos com um asterisco devem ser pré-autorizados pelo Administrador do plano.
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Planos World
Remocgéo médica
internacional e repatriagéo*

World Bronze

Beneficios opcionais

World Silver

World Gold

Franquia e cosseguro se aplicam conforme escolhido em Beneficios essenciais

Remocgao médica de emergéncia
Transporte para a unidade mais préxima se o
tratamento necessario nao estiver disponivel
localmente

Repatriagao médica

Os membros podem retornar ao seu pais de
origem apés uma remogéo médica de emergéncia
aprovada, desde que estejam fisica e medicamente
estaveis

Repatriagao de restos mortais
Custo de transporte e custo de sepultamento ou
cremagao

Custos de viagem de cobertura de
acompanhante e subsidio de subsisténcia

PLANOS WORLD

Endosso odontolégicos e oftalmolégicos

nao coberto

nao coberto

n&o coberto

Pago integralmente até $30.000
limite combinado por segurado,
por ano de apdlice

Pago integralmente até $25.000
limite combinado por segurado

Transporte (voo em classe
econdmica)

+ $1.000 por subsidio de
subsisténcia

Pago integralmente até $50.000
limite combinado por segurado,
por ano de apdlice

Pago integralmente até $25.000
limite combinado por segurado

Transporte (voo em classe
econdmica)

+ $1.000 por subsidio de
subsisténcia

Os beneficios estédo disponiveis apenas para os planos World Gold e World Platinum nos EUA.

Beneficios odontolégicos
Beneficio maximo

Franquia para a vida
Beneficios odontoldgicos preventivos (disponiveis apés 3 meses de

cobertura)
Exames e limpezas - 2 por ano de apdlice

Beneficios odontolégicos basicos (disponiveis apés 3 meses de
cobertura)

Principais beneficios de restauracao (disponiveis apés 10 meses
de cobertura)

Tratamento ortodéntico

(disponivel apdés 18 meses de cobertura)

Coberto para menores de 19 anos - valor maximo vitalicio de $1.200
por menor, limite anual de $600)

Beneficios de cuidados oftalmolégicos

Exame de visdo de rotina (uma vez ao ano)
Lentes de 6culos (simples, bifocais, trifocais)
Armacao (uma por ano de apdlice)

Lentes de contato (em vez de armacéo)

Os beneficios estdo sujeitos as limitagbes e exclusées contidas na apdlice e sdo pagaveis conforme cobrangas usuais, razoaveis e habituais.

Todos os tratamentos devem ser clinicamente necessérios.

Os servigos com um asterisco devem ser pré-autorizados pelo Administrador do plano.

$3.500 por ano de apdlice

Primeiro ano

65%

25%

10%

$100

100%

Segundo ano

80%

50%

25%

$75 de valor maximo $10 de comparticipagdo

Pago integralmente até $200

Pago integralmente até $225

Pago integralmente até $225

World Platinum

Pago integralmente até $100.000
limite combinado por segurado,
por ano de apolice

Pago integralmente até $40.000
limite combinado por segurado

Transporte (voo em classe
econdmica)

+ $3.000 por subsidio de
subsisténcia

Terceiro ano

90%

65%

50%

Brochura dos Planos World da WellAway



WellAway

Keeping You Well, While You’re Away.®

'JJ UnitedHealthcare

O teLADOC.

payers, tfusion

WellAway Limited

Victoria Place

31 Victoria Street
5° andar

PO Box HM 1624
Hamilton HM 10
Bermuda

Telefone: +1 441-296-0651

info@wellaway.com y
wellaway.com :

Este material € apenas para fins informativos e esta sujeito a alteragdes. Se vocé escolher um produto da WellAway, recebera
um pacote de membro que contém uma descrigao completa dos beneficios, condi¢des, limitagbes e exclusdes de cobertura. Os
produtos e servicos podem néo estar disponiveis em todas as jurisdicdes e sdo expressamente excluidos quando proibidos pela
lei aplicavel.

O conteudo deste material € propriedade intelectual exclusiva da WellAway Limited. Nenhuma reproducéo, alteragéo ou cépia
é permitida sem o consentimento da WellAway Limited. O nome, marca e logotipos da WellAway sdo marcas registradas da
WellAway Limited e WellAway SA, Hamilton, Bermuda.



