SOBRE A VUMI®

A VUMI® Group oferece planos de seguro exclusivos e servicos médicos VIP para individuos,
clientes corporativos e expatriados que vivem ao redor do mundo.

Oferecendo uma ampla variedade de planos para sua escolha, a VUMI® ajuda a proteger sua
saude tanto fisica como financeira através de um seguro médico de alta qualidade, adaptado as
suas necessidades. Ainda mais importante, com a extensa cobertura global daVUMI®, vocé e seus
entes queridos terdo a tranquilidade de saber que estdo cobertos em todos os momentos — em
qualquer lugar do mundo.

AVUMI® é uma companhia privada e faz parte de um grupo global de gestdo de servicos de
salde que conta com mais de 35 anos de experiéncia na industria.

TRANQUILIDADE GLOBAL

O seguro médico daVUMI® vem com diversas vantagens:

Rede global de hospitais nacionais e internacionais, além de profissionais da salide nos cinco
continentes

Especialistas em gestdo de reembolsos nos Estados Unidos e no mundo

Gestdo e equipe médica que entende completamente sua cultura e fala o seu idioma
Segunda Opiniao Médica VIP® incluida em todos os planos

Administracdo interna para beneficios e medidas de controle de custos

Uma companhia forte, estavel e bem gerenciada que cuida da sua satde

Renovacdo vitalicia garantida

DIRECT VIP CHOICE

Direct VIP Choice ¢ um plano exclusivo que cobre beneficios de internagdo e tratamentos
hospitalares, como unidade de terapia intensiva (UTI), honordrios médicos, transplante de dérgaos e
ambulancia aérea e terrestre. O plano também oferece cobertura para alguns dos mais importantes
beneficios ambulatoriais como exames e consultas médicas de pré-hospitalizacdo, quimioterapia,
radioterapia, check-ups preventivos, didlises e muito mais.

VUMI

VUMI® GROUP

Servicos de administragdo oferecidos pela VIP Administration Services, LLC.

Numero de Telefone Geral: +1.214.276.6376 « Ligacao Gratuita: +1.855.276.VUMI (8864)

info@vumigroup.com * www.vumigroup.com
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TABELA DE BENEFICIOS

Salvo expresso o contrario, os beneficios sdo oferecidos por segurado e contados por ano apdlice, correspondentes a franquia escolhida.
Todos os montantes sdo indicados em ddlares dos Estados Unidos da América do Norte (USD). Os beneficios estdo limitados as
despesas médicas que tenham cobertura sob esta apdlice e os mesmos estdo sujeitos aos custos usuais, de costume e razodveis (UCR)

para a drea geografica onde os mesmos ocorreram.

OPCOES DE FRANQUIA*

‘ OPCAO | OPCAO I

OPCAO lII

OPCAO IV OPCAOV

US$5.000

‘ US$2.000

US$10.000

US$20.000

US$50.000

*Somente | (uma) franquia por pessoa serd aplicada durante o ano apdlice. Serdo aplicadas somente 2 (duas) franquias méximas acumuladas por familia, por

ano apdlice. Para mais informacao, veja as CondicSes de Coberturas da apdlice.

INFORMAGCAO GERAL DO PLANO

Cobertura vitalicia

llimitada

Cobertura maxima por pessoa, por ano Apdlice

US$5.000.000

|dade mdxima para solicitar cobertura

Até 75 anos de idade

Periodo de caréncia

30 dias

Cobertura geogrdfica

Mundial, sem restricdo de médicos e hospitais

COBERTURAS HOSPITALARES (Internacao)

BENEFiCIO

COBERTURA

Quarto de hospital padrdo particular/semi-particular

+ 100% UCR
« Fora da rede USA Special Network®: US$2.000 por dia

Beneficio especial para uso de uma sufte (sujeito a disponibilidade)

Até US$2.000 por dia na rede USA Special Network®

Uso de unidade de cuidados intensivos

+ 100% UCR
« Fora da rede USA Special Network® US$4.000 por dia

Atendimento em sala de emergéncia

100% UCR (se a passagem em sala de emergéncia se tornar uma
hospitalizagdo)

Honordrios do cirurgido e do anestesista

100% UCR

Gastos de cama para acompanhante de um segurado
hospitalizado

100% UCR, médx. 2| noites

Medicamentos prescritos durante uma hospitalizagao

100% UCR

Medicamentos prescritos apds uma hospitalizagao ou cirurgia
ambulatorial

US$7.000 por ano Apdlice

Tratamento hospitalar e medicamentos para sadide mental US$5.000
Servicos de didlise/hemodidlise 100% UCR
Exames de laboratdrio e raios-X 100% UCR
Oncologia: tratamento (quimioterapia e/ou radioterapia) 1009% UCR

COBERTURAS HOSPITALARES (Internacao)

BENEFICIO

Consulta médica e de especialistas

COBERTURA
100% UCR

Fisioterapia e reabilitacao

100% UCR (durante uma hospitalizacdo)

Prétese e meios corretivos implantados durante uma cirurgia

100% UCR

Transplante de drgdos (por érgao/tecido)

US$1.100.000 vitalicio
Inclui beneficio de US$60.000 para despesas do doador vivo

Tratamento para HIV/AIDS

US$50.000 por ano Apdlice (somente em regime hospitalar;
caréncia de 12 meses)

Cirurgia baridtrica de bypass gastrico e qualquer tipo de
procedimento cirdirgico voltado para a perda de peso, suas
complicacdes ou tratamentos e/ou medicamentos para perda
de peso

US$10.000 vitalicio (caréncia de 24 meses)

COBERTURAS AMBULATORIAIS
BENEFICIO

Atendimento em sala de emergéncia para uma emergéncia por
trauma fisico ou acidente apenas na América Latina

COBERTURA

1009% UCR

Oncologia: exames, tratamento (quimioterapia e/ou radioterapia)
e medicamentos

100% UCR

Servigos de estudos de diagndsticos (patologias, raios-X,
ressondncias magnéticas,tomografias, etc.) Exames pré-cirdrgicos
somente. Pré-autorizacdo necessdria.

US$15.000 por ano Apdlice

Servigos de estudos diagndsticos (exames de laboratdrio,
patologias, raios-X, ressondncias magnéticas, tomografias) apds
uma hospitalizagao

US$10.000 por ano Apdlice

Servigos de didlise/hemodidlise

100% UCR

Consultas médicas de pré-hospitalizagdo ou como seguimento
de uma hospitalizacdo coberta

US$6.000 por ano Apdlice, até 10 meses depois da alta

Cirurgia ambulatorial

100% UCR

Fisioterapia e reabilitacdo

100% UCR, max. 60 visitas (depois de uma hospitalizagao
coberta)

Tratamento para Alzheimer

100% UCR

OUTROS BENEFICIOS

BENEFICIO COBERTURA

Exame médico preventivo (check-up), ndo se aplica franquia

Opcoes | e lI:
* 100% UCR para segurados de idades de 0 a 6 meses,
até 5 visitas
* US$600 por ano Apdlice para segurados de idades
de 6 meses a |7 anos
* US$600 por ano Apdlice para segurados a partir
dos 18 anos de idade

Opcoes lll e IV:
» US$600 por ano Apdlice para todas as idades
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OUTROS BENEFICIOS

BENEFICIO COBERTURA
L a Diagnosticadas antes dos |8 anos US$2.000.000 vitalicio

Condi¢bes congénitas

efou hereditirias Diagnosticadas na idade de 18 ou apds 100% UCR

Tratamentos especializados: autismo e psiquiatria US$ 2,500

Terapias especializadas: ocupacionais

Equipamento médico-hospitalar

100% UCR (como seguimento de uma hospitalizagao coberta)

Tratamento cirdrgico de distdrbios sintomdticos do pé

1009 UCR (caréncia de 24 meses)

Cirurgia reconstrutiva apés um acidente ou doenca (cobertos
por essa Apdlice)

Até o maximo do beneficio

Tratamento dental de emergéncia

100% UCR para tratamento dentro dos primeiros 180 dias apds
o acidente coberto

Ambulancia aérea
Transporte de

100% UCR, n@o se aplica franquia

emergéncia a
8 Ambulancia terrestre

100% UCR, ndo se aplica franquia (em casos de passagens em
regime hospitalar)

Cuidados de enfermagem ou terapeuta no domicilio/home care

1009 UCR (como seguimento de uma hospitalizagao coberta)

Cuidados paliativos 1009% UCR
Repatriagdo ou cremacdo de restos mortais US$25.000
Tratamento para lesGes durante o treinamento ou prética de o

o ) - e 100% UCR
atividades de alto risco e/ou esportes ndo profissionais
Tratamento para lesGes durante o treinamento ou prdtica de o

- o 100% UCR
esportes profissionais de baixo risco
Cgbgrttﬂra proviséria para acidentes enquanto se processa a US$30.000
solicitagdo do seguro
Opcoes | e lI:

Eliminagdo/reducdo da franquia da Apdlice por ndo apresentar
reembolsos durante os Ultimos 3 anos

* Eliminacao por | ano Apdlice depois de finalizar o 3° ano
Apdlice sem apresentar reembolso
* Reducdo de 50% da franquia durante | ano Apdlice apds o 3°
ano Apdlice se a franquia ndo foi atingida nos anos anteriores

Opgoes lll e IV:
* Reducdo de 50% da franquia por | ano Apdlice depois de
finalizar o 3° ano Apdlice sem apresentar reembolso

Eliminacdo da franquia em caso de acidente grave (opg¢es | e If)

Eliminacdo da franquia anual do primeiro tratamento hospitalar
que requeira hospitalizacdo nas primeiras 24 horas apds o
acidente grave coberto

Segunda Opinido Médica VIP®

Acesso a uma segunda opinido médica por especialistas
reconhecidos mundialmente, ndo se aplica franquia

BENEFiICIOS ADICIONAIS FACULTATIVOS (ANEXOS)

BENEFICIO COBERTURA

Cobertura de emergéncia em viagens ao exterior ‘

Até US$ 5.000 para tratamento médico de emergéncia no
exterior

Todos os beneficios com 100% de cobertura sdo de acordo com o limite de cobertura de cada plano. Os beneficios com cobertura

estabelecida estardo dentro dos limites de cada um deles.



