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Health ProtectorGuard
Seguro-saude de beneficios fixos

ESTE PRODUTO OFERECE BENEFICIOS LIMITADOS

ESTE PRODUTO E UM SUPLEMENTO AO SEGURO-SAUDE E NAO SUBSTITUI A COBERTURA
ESSENCIAL MINIMA EXIGIDA PELO AFFORDABLE CARE ACT (ACA).

Este produto de seguro de indenizacao fixa paga beneficios em um valor

predeterminado, independentemente das despesas reais incorridas. A ]
Golden Rule Insurance Company é a seguradora que subscreve estes Unlted
planos de seguro. Healthcare

Formulario da apolice HPG3-GRI e outras variagdes estaduais
Golden Rule

Insurance Co.
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Por que nos escolher?

Solidez e experiéncia Altamente avaliada Sua satisfacao é o nosso objetivo
A UnitedHealthcare da a mais de 29 A Golden Rule Insurance Company tem Entendemos a importancia do seu
milhdes de americanos acesso a classificagdo “A+” (Superior) da A M. tempo e a sua preocupacao com o
cuidados de satide.! A Golden Rule Best.? Essa organizagao independente, valor do dinheiro que vocé gasta
Insurance Company, uma empresa da de alcance mundial, examina com salde. Nosso objetivo para cada
UnitedHealthcare, &€ a seguradora e seguradoras e outras empresas e cliente &€ um plano de seguro com
administradora dos planos publica sua opinidao sobre elas. Essa um preco que caiba nas suas
apresentados neste folheto. Ha mais  classificacdo € um indicador da nossa necessidades e no seu orcamento.
de 80 anos atendemos as solidez e estabilidade financeira.

necessidades especificas de pessoas e
familias que compram a propria
cobertura.

L Formulario anual 10-K do UnitedHealth Group para o ano encerrado em 31/12/24.2 Em 12/03/25. Para a
classificagcdo mais recente, acesse ambest.com. Este &€ apenas um resumo e nao se destina a servir como
interpretacao legal dos beneficios. Foi feito um esforco razoavel para que este resumo represente a intengao da
linguagem contratual. No entanto, a linguagem do contrato prevalece, e os termos completos da cobertura serdo
determinados pela apoélice. Podem se aplicar diferencas especificas de cada estado.
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O que é seguro de indenizacao fixa?

Health ProtectorGuard (HPG)

Cobertura para complementar o seu plano de saide com valores de beneficio em dinheiro simples e diretos, tanto
para os servicos de salide do dia a dia quanto para os menos rotineiros. Criada para ajudar a aliviar os custos do
proprio bolso que vocé pode ter ao usar servigos de salde.

O que é seguro-saude de indenizacao com beneficio fixo?

“ “Indenizagdo” é o jargdo de seguros para um plano que paga a vocé?, ou ao seu prestador, um valor
especificado - ou “beneficio fixo” - pelos servicos médicos cobertos pelo plano que vocé receber. O
beneficio ndo se baseia no valor total da sua conta médica. Também ha limites de quanto ou de quantas
vezes esta apolice pagara em alguns beneficios.

Por que o seguro de indenizacao fixa € uma boa ideia?

Um plano de indenizacao fixa foi criado para oferecer alivio suplementar aos custos do proprio bolso que
voce possa ter relacionados a servicos médicos cobertos. O beneficio paga um valor fixo,
independentemente do custo real cobrado ou de outra cobertura de seguro que vocé tenha. Isso pode
significar que alguns beneficios pagam mais do que o custo do servigo; para outros servigos, pode cobrir
apenas uma parte do custo, mas o valor que sobra para vocé pagar ao prestador sera menor.

Como funciona um plano de seguro de indenizacao fixa?

Com este tipo de plano, ndao ha franquia, cosseguro nem copagamentos. Quando vocé recebe um
servico médico coberto, este plano paga o valor do beneficio (mostrado nas paginas seguintes) ao seu
prestador da rede credenciada, ou a voceé. Esse pagamento, junto com os descontos nos servigos que
voceé recebe ao usar um prestador da rede, ajuda a reduzir a sua responsabilidade total de custos do
proprio bolso.

O HPG oferece beneficios mais amplos que
muitos outros planos de indenizacao fixa

Os planos HPG disponiveis neste folheto tém:
- Servigcos de bem-estar, consultas em consultorio médico, atendimentos de urgéncia e beneficios de medicamentos com receita
- Beneficios para internagdes hospitalares, visitas ao pronto-socorro, servigos cirlrgicos e viagens de ambulancia

- Consultas virtuais ilimitadas e sem custo (por meio da HealthiestYou by Teladoc® Health) para questdes médicas
gerais ndo urgentes

+ Flexibilidade para usar qualquer médico, mas com descontos ao usar prestadores da rede UnitedHealthcare Choice Plus
+ Aumento dos beneficios em dinheiro para servigos qualificados ao permanecer no plano por mais de um ano

Também é bom saber:

+ Disponivel para contratacdo dos 18 aos 64 anos na maioria dos estados

+ Renovavel até os 65 anos, sujeito as disposicdes da apolice, enquanto os prémios forem pagos

+ Maximo de US$ 2 milhdes por ano-calendario, por pessoa segurada

 Beneficio maximo vitalicio de US$ 5 milhdes, por pessoa segurada

+ N&o ha periodo de caréncia.

- Valores de beneficio maiores se vocé mantiver o plano por pelo menos 2 anos (veja detalhes nas pags. 5-6)

1Se voceé ceder os beneficios da sua apolice a um hospital ou a qualquer outro prestador de servicos de satde, os beneficios
serdo pagos ao prestador. 2Os beneficios de medicamentos com receita nao esto disponiveis no plano Guard 4000. 3de19



Economize com a rede

Tenha acesso nacional a cuidados de qualidade e economia

Vocé pode usar qualquer prestador que escolher para servicos médicos, mas aproveitara ao maximo os seus
beneficios HPG ao usar a rede UnitedHealthcare Choice Plus.!

Otimos motivos para usar um prestador da rede UnitedHealthcare Choice Plus:
+Vocé recebe atendimento com tarifas mais baixas, pré-negociadas
+ Os prestadores da rede enviam as solicitacdes de pagamento (claims) por vocé
+ Com uma grande rede nacional, um prestador credenciado pode estar perto de vocé

1,8mi+ ) 7-000-+ 58%

prestadores? hospitais? de economia média com descontos®

Exemplo de economia

Veja estes exemplos de solicitagdes de pagamento, a economia com a rede e como isso funciona com o plano.

Tratamento Custo Custodo Beneficio do plano Responsabilidade Responsabilidade

(servicos solicitados) realdo _tratamento (plano HPG total do membrocom total do membro com
¢ tratamento 2P9sodescontoda Preferred 4000) prestadordarede  prestador foradarede

rede Choice Plus
Consulta em consultério US$ 0
(1 consulta) Us$ 175 us$ 72 US$ 100 (US$ 28 pagos ao Us$ 75
membro)

Raio-X ambulatorial

(2 exames) US$1.090 US$ 238 Us$ 150 Us$ 88 US$ 940

t’l"(;f';de ambulatorial ;5415 531 US$ 2.632 US$ 2.000 US$ 632 US$10.031

Pronto-socorro

(1 consulta) US$5.770 US$ 2.400 US$ 500 US$ 1.900 US$ 5.270

Admissao hospitalar us$ o us$ o

e quarto/alimentacdo US$15.600 US$ 6.425 Us$ 27.000 (US$20.575 pagos (US$11.400 pagos

(6 noites, internacao padrao) ao membro) ao membro)

Estes sdo exemplos baseados em solicitacdes reais. Os valores foram arredondados para simplificar. O custo real do
tratamento e os descontos da rede variam por regido. Os beneficios variam por plano (podem se aplicar variacdes
estaduais). Estes exemplos sdo apenas ilustrativos, para mostrar como o plano funciona.

Mais sobre como enviar uma solicitacao de pagamento

Quando vocé apresenta o cartdo de identificacdo do seu plano ao prestador da rede credenciada, ele envia a solicitagdo de
pagamento (claim) para nos, e nds enviamos o pagamento do beneficio a ele. O prestador aplica o pagamento ao valor
que vocé deve pelo servigco prestado. Isso, somado ao desconto da rede, ajuda a reduzir a sua conta final e diminui o seu
custo total do proprio bolso. Se o pagamento do beneficio elegivel for maior do que o custo do servico, mesmo apos o
desconto, vocé recebera a diferenca por meio de um cheque enviado pelo correio. Se vocé ndo usar um prestador da rede,
pode enviar a solicitacao diretamente para n6s. Consulte a sua apolice para mais informacdes ou acesse
uhcmemberhub.com. (Veja a pagina 9.)

1Se vocé tem um plano médico principal (major medical), pode precisar permanecer em determinadas redes/prestadores
para obter o maximo de cobertura desse plano.? Formulario anual 10-K do UnitedHealth Group para o ano encerrado em
31/12/23.3 Com base em dados de 2023 de E&I Healthcare Econ & Pricing da rede UnitedHealthcare Choice Plus; média
combinada de servicos de internagado e ambulatoriais. A economia pode variar conforme o prestador e o servico. 4 de 19



Beneficios hospitalares e ambulatoriais

Todos os beneficios, incluindo os maximos (max.),
sa0 por pessoa, por ano-calendario.

Servicos hospitalares

Internacio hospitalar por doencga/lesao!
(dias ilimitados)

Ano 1 pagamos:
Ano 2 pagamos:?

Select 2000

US$2.000 por dia
US$ 4.000 por dia

Preferred 4000

US$ 4.000 por dia
US$ 8.000 por dia

Premier 5000

US$ 5.000 por dia
US$10.000 por dia

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou

Unidade de Cuidados Criticos (CCU)3 Pagamos:

US$2.000 por dia
(max. 60 dias)

US$ 4.000 por dia
(max. 60 dias)

US$ 5.000 por dia
(max. 60 dias)

Beneficio de admissao hospitalar - 1° dia de internagao! Pagamos:

US$2.000 por dia

US$ 3.000 por dia

US$ 3.000 por dia

(max.1dia) (max.1dia) (max.1dia)
.. L . ~ ) US$ 100 por dia US$ 100 por dia US$ 100 por dia
Visitamedica durante a internacao Pagamos: (max. 1 visita por dia) (max. 1 visita por dia) (max. 1 visita por dia)
Pronto-socorro Pagamos: US$ 300 por dia US$ 500 por dia US$1.000 por dia

Ambulancia (maximo combinado de viagens de qualquer tipo)

Ambulancia terrestre/aquatica Pagamos:

(max. 3 dias)

1viagem

US$1.000 por viagem

(max. 3 dias)

1lviagem

US$ 1.000 por viagem

(max. 3 dias)

1viagem

US$1.000 por viagem

Ambulancia aérea Pagamos:

US$ 5.000 por viagem

US$ 5.000 por viagem

Beneficios cirtrgicos (representam uma faixa para 7 niveis cirlrgicos; veja a pagina 7 para mais detalhes)

Procedimento cirdrgico

(dias ilimitados) Pagamos:

US$ 250 a 25.000 por dia US$ 375 a 37.500 por dia

US$ 5.000 por viagem

US$ 500 a 50.000 por dia

Unidade ambulatorial Pagamos:

Ambulatorial/Laboratoério (maximo combinado de qualquer tipo)

US$1.000 por dia
(max. 10 dias)

10 exames

US$ 2.000 por dia
(max. 10 dias)

10 exames

US$ 4.000 por dia
(max. 10 dias)

10 exames

Laboratério ambulatorial Pagamos: US$ 30 por exame US$ 50 por exame US$ 50 por exame

Raio-X ambulatorial e outros exames diagnoésticos

(Ultrassom, ECG, EEG, angiografia, arteriografia, Pagamos: US$ 50 por exame US$ 75 por exame US$ 75 por exame

teste de esforgo com talio e mielografia)

Diagnostico e imagem ambulatorial - Nivel 2 )

(Ressonancia/PET/Tomografia) Pagamos: US$ 400 por exame US$ 400 por exame US$ 1.000 por exame

Quimioterapia ambulatorial

Quimioterapia oral Pagamos: uss$ 1,.OOO por més uss$ %AOOO por més us$ 2,.000 por més
(max. 3 meses) (max. 3 meses) (max. 6 meses)

Quimioterapia, radioterapia e Pagamos: US$1.000 pordia US$ 2.000 por dia US$2.500 pordia

imunoterapia ambulatoriais ndo orais

(max. 40 dias)

(max. 40 dias)

(max. 60 dias)

A disponibilidade, os valores, os periodos e as limitagdes dos beneficios podem variar por estado. Veja Variagdes
estaduais. Os beneficios estdo sujeitos a Condi¢des Preexistentes. Veja a pagina 11 para detalhes. ! Inclui
permanéncias em Unidade de Observacido de 24 horas ou mais. 2 Este aumento de beneficios ndo se aplica a
internacao hospitalar por doenca. Os beneficios por lesdo aumentam no 1° dia do proximo ano-calendario completo
apos o plano estar em vigor por mais de 6 meses. Se o plano ndo estiver em vigor ha mais de 6 meses, o aumento do
beneficio comecara em 1° de janeiro apbds 12 meses consecutivos de cobertura. Esse aumento ocorre apenas uma

vez. > Os valores do beneficio de UTI/CCU sao adicionais aos beneficios de internacdo hospitalar.
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Beneficios de bem-estar, consultas e
medicamentos

Select 2000 Preferred 4000 Premier 5000

Maximos de beneficio (max.) por pessoa, por ano-calendarip.

Bem-estar

Exame fisico Pagamos: US$ 100/exame (max.1) US$125/exame (max.1) US$150/exame (max.1)
Exames laboratoriais de rastreamento Pagamos: US$ 100/exame (max.2) US$100/exame (max.2) US$100/exame (max.2)
Raio-X de rastreamento Pagamos: US$ 100/exame (max.1) US$100/exame (max.1) US$100/exame (max.1l)
Vacina contra gripe para adultos (18 anos ou mais) Pagamos: US$ 25/dose (max. 1) US$ 25/dose (max. 1) US$ 25/dose (max. 1)
Imunizag¢6es/vacina contra gripe infantil (menores de 18 Pagamos: US$ 25/dose (max. 4) US$ 25/dose (max. 4) US$ 25/dose (max. 4)

anos)

US$ 10 por tratamento
(max. 10)

US$ 10 por tratamento
(max. 10)

US$ 10 por tratamento

Tratamentos de alergia infantil (menores de 18 anos) Pagamos: (max. 10)

Densitometria 6ssea (40 anos ou mais) Pagamos: US$ 150/exame (max.1) US$150/exame (max.1) US$150/exame (max.1)

Ano 1 pagamos:
Ano 2 pagamost:

US$ 150/exame (max.1) US$200/exame (max.1) US$200/exame (max.1)

Mamografia (mulheres de 30 anos ou mais) US$ 225/exame (méx. 1) US$ 300/exame (max.1) US$ 300/exame (max. 1)

Papanicolau (mulheres de 18 anos ou mais)
ou exame PSA (homens de 40 anos ou mais)

Ano 1 pagamos:
Ano 2 pagamos!:

US$ 100/exame (max.1) US$100/exame (max.1) US$100/exame (max.1)
US$ 150/exame (max.1) US$150/exame (max.1) US$150/exame (max.1)

ECG (40 anos ou mais) Pagamos: US$100/exame (max.1) US$100/exame (max.1) US$100/exame (max.1)
ECG de esforgo (40 anos ou mais) Pagamos: US$ 125/exame (max.1) US$125/exame (max.1) US$125/exame (max.1)
Colonoscppla (50 anos oumats, preventiva; ou Pagamos: US$ 500/exame (max.1) US$ 750/exame (max.1) US$ 750/exame (max.1)
qualquer idade se relacionada a doenca)
Consultas em consultorio Max. ano 1: 4 consultas 6 consultas 10 consultas
(maximo de consultas em consultorio, qualquer tipo Max. ano 2% 6 consultas 8 consultas 12 consultas
combinado)
Consultas em consultério médico Pagamos: US$ 80 por consulta US$ 100 por consulta US$ 150 por consulta
?J;él)ﬂtas com especialista (ESP)/Atendimento de urgéncia  Pagamos: US$ 100 por consulta US$ 125 por consulta 32: ;%% Caizsz?JFF){G
Consultas com cirurgia em copsyltorlo, emvez de Pagamos: US$ 200 por consulta US$ 225 por consulta US$ 250 por consulta
consultas com médico/especialista/urgéncia
SessoOes de terapia
Sessoes de quiropraxia/fisioterapia/terapia . US$ 35 por sessao US$ 45 por sessdo US$ 75 por sessdo

L . . Pagamos: ) - ; - ; -
ocupacional/fonoaudiologia (max. 10 sessodes) (max. 10 sessodes) (max. 10 sessodes)
Medicamentos com receita Max.ano 1: 12 receitas 12 receitas 20 receitas
(maximo de receitas aviadas, qualquer tipo combinado) Max. ano 2% 17 receitas 17 receitas 25 receitas

Medicamentos de marca com receita Pagamos:

US$ 40 por receita

US$ 60 por receita

US$ 60 por receita

Medicamentos genéricos com receita Pagamos:

US$ 10 por receita

US$ 20 por receita

US$ 20 por receita

A disponibilidade, os valores, os periodos e as limitagdes dos beneficios podem variar por estado. Veja Variagdes estaduais. Os
beneficios estdo sujeitos a Condicdes Preexistentes. Veja a pagina 11 para detalhes. 'Os beneficios aumentam no 1° dia do proximo
ano-calendario completo apos o plano estar em vigor por mais de 6 meses. Se o plano ndo estiver em vigor ha mais de 6 meses, o
aumento do beneficio comecara em 1° de janeiro apds 12 meses consecutivos de cobertura. Esse aumento ocorre apenas uma vez.

A apolice nao contém beneficios abrangentes de bem-estar para adultos
conforme definido pela lei de Wyoming.
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Beneficios cirargicos

Como os niveis cirargicos sao determinados

Cada plano tem uma tabela cirlrgica de 7 niveis, baseada na unidade de valor relativo! do procedimento realizado. O
valor do respectivo nivel sera pago a cada dia em que uma pessoa segurada precisar de cirurgia? com internacéo ou
ambulatorial, conforme prescrito por um médico. Se a cirurgia se enquadrar em varios niveis, pagaremos o maior
valor; e se varias cirurgias forem realizadas em um Gnico dia, pagaremos um valor pelo procedimento do nivel mais

alto.
Select 2000 Preferred 4000 Premier 5000
Beneficios ciriirgicos

Os exemplos de niveis cirlrgicos sdo apenas ilustrativos. Os beneficios cirlirgicos sdo por dia, limitados a um maximo de 2 dias por ano-calendario.

Nivel 1 Cirurgias de transplante por faléncia
de 6rgdo/tecido principal, pagaveis uma vez
para cada um dos seguintes tipos de 6rgéo,

. Pagamos: US$ 25.000 Us$ 37.500 US$ 50.000
por toda a vida da pessoa segurada: figado,
coragao, pulmao, rim, pancreas, medula
Ossea, células-tronco ou intestino delgado.
Nivel2 Cirurgias como cirurgia de vasos Pagamos: US$ 10.000 US$ 15.000 US$ 20.000
intracranianos ou remocao do esdfago.
Nivel 3 Cirurgias como endoscopia, remocao
parcial do pancreas ou substituicdo davalva Pagamos: US$ 5.000 US$ 7.500 US$10.000
mitral.
Nivel 4 Cirurgias comofusdodacoluna 5, o US$ 2.500 US$ 3.750 US$ 5.000
lombar, colectomia ou reparo da valva mitral.
Nivel 5 Cirurgias como artroplastia total de Pagamos: US$ 1.250 US$ 1.875 US$ 2.500

joelho/quadril ou cirurgia de disco lombar.

Nivel 6 Cirurgias como apendicectomia,
reconstrugdo de joelho/ombro ou cirurgia de Pagamos: US$ 500 Us$ 750 US$1.000
tlnel do carpo.

Nivel 7 Cirurgias como remogao de
amigdalas e adenoides, bibpsia de mama ou Pagamos: US$ 250 US$ 375 Us$ 500
criacdo de abertura no timpano (tubos no

ouvido)
UVG0O)-

Cirurgiao assistente (pago por dia, quando p . 20% dos 20% dos 20% dos

. . 2 agamos: S P R
uma cirurgia coberta exigir) beneficios cirlirgicos  beneficios cirlirgicos  beneficios cirlrgicos
Anestesiologista (pago por dia) Pagamos: 50% dos 30%dos 50% dos

beneficios cirlrgicos  beneficios cirlrgicos  beneficios cirlirgicos

Os beneficios estdo sujeitos a Condicdes Preexistentes. Veja a pagina 11 para detalhes. 'Unidade de valor relativo (RVU) € o
valor de um servico/procedimento em relacao a todos os outros servicos/procedimentos, com base no trabalho, na despesa
de consultoério e na despesa com seguro de responsabilidade profissional. Esses valores sao estabelecidos pelos Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS). O enquadramento especifico no nivel e o valor do reembolso sdo determinados pelo
codigo CPT (Current Procedural Terminology) da cirurgia. ? Cirurgia significa um procedimento diagnostico invasivo realizado
por um médico enquanto a pessoa segurada esta sob anestesia; ou o tratamento de uma doenca ou lesdo da pessoa
segurada por operagdes manuais ou instrumentais, realizadas por um médico enquanto a pessoa segurada esta sob anestesia
geral, regional ou local, ou sedacao consciente. Cirurgia ndo inclui: coleta de sangue, tatuagens ou remocao de tatuagens,
tratamento estético (a menos que faca parte de cirurgia reconstrutiva), injecdes (exceto injecdes na coluna), tratamento
experimental ou investigacional, gravidez e parto, ou procedimentos de colonoscopia. Anestesia ndo inclui anestésico topico.
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Economize mais

Mais formas de ajudar vocé a economizar

Todos os planos incluem acesso a consultas médicas virtuais ilimitadas a US$ O por
meio da HealthiestYou! e descontos em medicamentos com receita por meio do
Optum Perks.

Telemedicina - HealthiestYou by Teladoc Health'

Nao esta se sentindo bem, mas ndo tem certeza se quer ir ao médico? O beneficio de telemedicina oferecido
pela HealthiestYou by Teladoc® Health facilita consultar um médico sem sair de casa. Basta falar com um
médico por telefone ou video, sem custo extra para vocé. Eles podem diagnosticar e tratar doencas e
prescrever medicamentos quando necessario, 24 horas por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano.
Consultas ilimitadas. Sem custo adicional. Isso é acesso a cuidados de salide de qualidade sem complicacgéo.

Observacao: Mediante taxas adicionais, também estéo disponiveis consultas com psiquiatras, psicologos e dermatologistas.

Descontos em medicamentos com o Optum Perks?

Ha uma forma simples de economizar 30-80% em medicamentos com receita com o cartdo de desconto
de medicamentos Optum Perks. Basta acessar perks.optum.com/uho para imprimir o seu cartdo ou
envia-lo para o seu celular. La vocé também pode comparar precos de medicamentos em lojas perto de
vocé. Para usar o desconto, mostre o cartdo Optum Perks na farmacia no momento da compra.

Observacgao: O cartdo Optum Perks nao é seguro. E apenas um programa de descontos, disponivel
ao publico em geral.

Rede nacional de economia®

Vocé pode usar qualquer prestador que escolher para servicos médicos, mas aproveitara ao maximo os seus
beneficios ao usar a rede UnitedHealthcare Choice Plus, com uma economia média de 58%. Acesse uhone.com
e selecione “Find A Doctor” (Encontrar um médico) para buscar prestadores da rede no seu estado.

Observacao: Se vocé tem um plano médico principal, pode precisar permanecer em determinadas redes
e prestadores para obter o maximo de cobertura desse plano.

' A HealthiestYou by Teladoc Health e a UnitedHealthcare nao sdo afiliadas, e cada entidade & responsavel por suas
proprias obrigacdes contratuais e financeiras. Este programa especifico ndo é seguro; nenhum beneficio & pago pelo
uso deste servico. 2 Com base no preco usual e habitual da farmacia. A economia real pode variar. > A economia média
baseia-se em dados de 2023 de E&I Healthcare Econ & Pricing da rede UnitedHealthcare Choice Plus; média
combinada de servicos de internagcéo e ambulatoriais. A economia pode variar conforme o prestador e o servico.
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Suporte ao membro

UHC Member Hub

Gerencie o seu plano Health ProtectorGuard com o UHC Member Hub

Conectando-se ao seu plano

Com o UHC Member Hub, vocé pode gerenciar o seu plano quando for mais conveniente, a qualquer
hora do dia ou da noite. Depois de se cadastrar neste site do membro, vocé pode:

+ Acessar os documentos do seu plano

- Ver e baixar o seu cartdo de identificacao

« Alterar as suas informacdes de contato

+ Buscar médicos e hospitais da rede

- Fazer os pagamentos do prémio (mensalidade)

« Enviar solicitacdes de pagamento (claims)

+ Enviar perguntas seguras e ndo urgentes sobre a sua cobertura

O UHC Member Hub & uma forma rapida e facil de ter muitas das suas dlividas respondidas e de
gerenciar o seu plano sem precisar fazer uma ligacdo. Acesse uhcmemberhub.com.
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Exclusoes e/ou limitacoes

Este € apenas um resumo geral das disposicdes e exclusdes basicas da apolice. Podem se
aplicar diferencas especificas de cada estado. Nao &€ um contrato de seguro, nem faz
parte da apolice de seguro. Vocé encontrara todos os detalhes na apodlice.

A APOLICE PODE LIMITAR OU EXCLUIR BENEFICIOS PARA QUALQUER PERDA CAUSADA
POR, RESULTANTE DE, DESTINADA A OU RELACIONADA A QUALQUER UM DOS SEGUINTES

ITENS:

Uma perda ocorrida antes da data de vigéncia da
apolice, apos o término da apolice ou durante qualquer -
periodo em que a cobertura ndo esteja em vigor.

Qualquer ato de guerra; lesdo corporal intencional e
autoinfligida; participacao em tumulto; ou cometimento *
ou tentativa de cometer crime grave (felony).

+ Servigo ativo nas forgas armadas ou em auxiliares
relacionados.

Pessoa segurada em estado de embriaguez, conforme
definido pela lei estadual aplicavel, ou sob a influéncia
de narcoticos ou substancias controladas, ou tomando
medicamento sem receita de forma diferente da
dosagem recomendada.

Tratamento estético.

Gravidez ou parto (exceto complicacdes da gravidez ou
conforme exigido por um estado).

+ Internagao hospitalar que comece em uma sexta-feira
ou sabado, a menos que seja uma emergéncia ou que
uma cirurgia com interna¢cdo medicamente necessaria
esteja agendada para o dia seguinte a data de admissao.

« Internacéo hospitalar principalmente para receber
reabilitacdo, cuidados de custbdia, cuidados
educacionais ou servicos de enfermagem (a menos que
expressamente previsto na apdlice).

Qualquer lesédo sofrida enquanto remunerado para

participar ou instruir em: equitacéo, corrida ou teste de
velocidade de qualquer veiculo/meio de transporte nao
motorizado, esqui, ou escalada em rocha ou montanha.

+ Qualquer lesao sofrida ao participar, demonstrar,
instruir, guiar ou acompanhar outras pessoas em: .
esportes (semiprofissionais, profissionais ou
universitarios, ndo incluindo esportes intramuros),
paraquedismo, asa-delta, skydiving, bungee jumping,
parakiting, corrida ou teste de velocidade de qualquer
veiculo/meio de transporte motorizado, esportes de
rodeio, ou mergulho autdnomo/livre (a 60 pés ou mais
de profundidade).

Operar taxi ou qualquer outro transporte de passageiros
por salario, remuneragéo ou lucro.

Cuidados de rotina com recém-nascido saudavel
durante a internacao, exceto conforme expressamente
previsto na apolice.

Tratamento de infertilidade.
Cirurgia de redesignacao sexual.

Lesbes sofridas ao operar, viajar em ou descer de
qualquer tipo de aeronave nao comercial. Na maioria
dos estados, isso sO € excluido se a pessoa segurada for
piloto, oficial ou membro da tripulacdo de tal aeronave,
ou estiver dando ou recebendo qualquer tipo de
treinamento ou instrucao, ou de outra forma tiver
funcdes que exijam sua presenca a bordo da aeronave.

Servicos realizados por um membro da familia imediata.

Despesas/sobretaxas impostas por um prestador
(incluindo um hospital), mas que na verdade sao de
responsabilidade do prestador.

Servi¢os ou suprimentos que nao sejam medicamente
necessarios para o diagnostico ou tratamento de uma
doenca ou lesao.

Qualquer perda sofrida enquanto a pessoa segurada
estiver encarcerada em qualquer prisao ou outra
instalacdo de detencéo.

Qualquer perda relacionada ao tratamento de
transtornos mentais ou abuso de substancias.

Qualquer perda relacionada a um aborto (a menos que a
vida da mae corrarisco se o feto for levado a termo).

Qualquer perda por despesas odontologicas, exceto
conforme expressamente previsto na apolice.

Qualquer perda relacionada a exame ou adaptacao de
oculos, lentes de contato, aparelhos auditivos, refracao
ocular ou terapia visual.

Quaisquer servicos prestados fora dos EUA, exceto
tratamento de emergéncia para uma pessoa segurada.

Tratamento(s) experimental(is) ou investigacional(is).
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Disposicoes do plano

Este € apenas um resumo geral das disposicdes e exclusdes basicas da apolice. Podem se
aplicar diferencas especificas de cada estado. Nao &€ um contrato de seguro, nem faz
parte da apolice de seguro. Vocé encontrara todos os detalhes na apodlice.

ESTA NAO E UMA COBERTURA DE SAUDE QUALIFICADA (“COBERTURA ESSENCIAL MINIMA”)
QUE ATENDA A EXIGENCIA DE COBERTURA DE SAUDE DO AFFORDABLE CARE ACT.

Elegibilidade

No momento da solicitacao, o segurado principal e o
conjuge (conforme definido pelo estado) devem ter
entre 18 e 64 anos (saida no 65° aniversario), ou
conforme exigido pelo estado. Os filhos elegiveis devem
ter de 0 a 25 anos (saida no 26° aniversario), ou
conforme exigido pelo estado.

Declaracao incorreta de idade, sexo ou uso de
tabaco

Se aidade, 0 sexo ou o0 uso de tabaco da pessoa
segurada tiver sido declarado incorretamente na
solicitagdo de cobertura sob a apolice, os prémios
futuros poderao ser ajustados e os prémios passados
poderdo ser reembolsados ou devidos a nbs com base
na idade, no sexo ou na condicao de uso de tabaco
corretos. Se a idade de uma pessoa segurada tiver sido
declarada incorretamente e ndo teriamos emitido
cobertura para essa pessoa, reembolsaremos o prémio
pago menos quaisquer valores de beneficio pagos por
nos, e a cobertura sera anulada desde a data de
vigéncia.

Aviso de sinistro

Devemos receber o aviso de sinistro em até 30 dias a
partir da data em que a perda comecgou, ou assim que
for razoavelmente possivel.

Prémio (mensalidade)

As tarifas do prémio sdo garantidas por 12 meses e
depois ficam sujeitas a alteracdo. Aidade,osexo e a
classe de uso de tabaco de uma pessoa segurada, bem
como o tipo e o nivel de cobertura, sdo alguns dos
fatores que podem ser usados para determinar a sua
tarifa. Vocé recebera um aviso com pelo menos 31 dias
de antecedéncia (ou mais, se exigido pelo seu estado)
sobre qualquer alteragcdo no seu prémio. Nao faremos
nenhuma alteragdo no seu prémio apenas por causa de
solicitagdes de pagamento feitas por uma pessoa
segurada sob a apolice ou por uma mudanga na saude
de uma pessoa segurada.

Condicoes Preexistentes

Nao pagaremos beneficios sob a apolice por uma perda
que se manifeste devido a, resulte de, seja causada por ou
tenha contribuicdo de uma Condicéo Preexistente. A
limitacdo de Condicéo Preexistente ndo se aplicara por
mais de 12 meses (ou conforme exigido pelo estado) apos a
data de vigéncia aplicavel da pessoa segurada sob a
apolice. “Condicao Preexistente” significa uma doenga,
lesdao ou condicao:

+ Paraaqual orientagdo médica, diagnostico, cuidado ou
tratamento foi recomendado a ou recebido por uma
pessoa segurada nos 12 meses imediatamente
anteriores a data de vigéncia em que a pessoa segurada
passou a estar segurada sob a apolice; ou

Que manifestou sintomas que levariam uma pessoa
normalmente prudente a buscar diagnostico ou
tratamento nos 12 meses imediatamente anteriores a
data de vigéncia aplicavel em que a pessoa segurada
passou a estar segurada sob a apolice.

Renovacao e rescisao

A apodlice é renovavel até o que ocorrer primeiro entre os
seguintes:

O 65° aniversario do segurado principal (ou a proxima
data de vencimento do prémio, dependendo do estado)
ou seu falecimento. Se a apolice incluir dependentes, ela
podera ser continuada apo6s o falecimento ou o 65°
aniversario do segurado principal:

- Pelo conjuge, se for pessoa segurada;

- Caso contrario, por um filho elegivel que seja pessoa
segurada;

Falta de pagamento dos prémios no vencimento;

A data em que deixarmos de oferecer e nos recusarmos
a renovar todas as apolices emitidas neste formulario
para todos os residentes do estado onde vocé mora;

A data em que recebermos uma solicitagdo sua para
encerrar a apolice; ou

A data em que houver fraude ou declaragao falsa
relevante feita por uma pessoa segurada ou com o seu
conhecimento.
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Disposicoes do plano (continuacao)

Este € apenas um resumo geral das disposicdes e exclusdes basicas da apolice. Podem se
aplicar diferencas especificas de cada estado. Nao &€ um contrato de seguro, nem faz
parte da apolice de seguro. Vocé encontrara todos os detalhes na apodlice.

Direito de exame

E importante para nos que vocé esteja satisfeito com a
cobertura oferecida. Este produto tem um periodo de
direito de exame, também conhecido como “free look
(livre analise). Depois de solicitar e apos a emissdo da
sua apolice, se vocé nao estiver convencido de que a
cobertura atendera as suas necessidades de seguro,
podera devolver a apblice para nés em até 10 dias (ou
conforme exigido pelo estado) e receber o reembolso
do prémio pago. Consulte a apoélice para detalhes.

”»

Analise de risco (subscricao)

Os planos de seguro estao sujeitos a analise de risco de
salde. Se voce fornecer informacdes incorretas ou
incompletas na sua solicitacdo de seguro, a sua
cobertura podera ser anulada ou as solicitacdes de
pagamento negadas.
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Variacoes estaduais

Consulte a disponibilidade por estado e os beneficios, exclusdes e limitagdes

especificos de cada estado.

Alabama
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-01

A disposicao sobre Declaracao incorreta de sexo ou uso
de tabaco nao se aplica.

Alasca
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-50
Na disposicdo sobre Alteracao de prémio, vocé

recebera um aviso com pelo menos 45 dias de
antecedéncia sobre alteracoes.

Arizona

Formulario da apo6lice HPG3-GRI-02
A exclusao para servicos realizados por um membro da
familia imediata da pessoa segurada nao se aplica.

+ Aexclusao para perda sofrida enquanto a pessoa
segurada estiver encarcerada limita-se ao
encarceramento em prisdo estadual ou federal.

Arkansas
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-03

A exclusao para qualquer perda relacionada a abuso de
substancias aplica-se apenas a transtorno por uso de
drogas ou a programas de tratamento para transtorno
por uso de drogas.

Delaware
Formulario da apo6lice HPG3-GRI
Aidade maxima de contratacéo é 60 anos.

Florida
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-09

Filho elegivel também pode incluir o seu filho ou o do
seu conjuge com menos de 31 anos, se for solteiro e nao
estiver coberto por nenhum outro plano de beneficios
de salde.

A exclusao para internacao hospitalar que comece em
uma sexta-feira ou sabado, a menos que seja uma
emergéncia ou que uma cirurgia com internagao
medicamente necessaria esteja agendada para o dia
seguinte a data de admissdo, ndo se aplica.

Na disposicdo sobre Alteracao de prémio, vocé
recebera um aviso com pelo menos 45 dias de
antecedéncia sobre alteracoes.

Georgia
Formulario da ap6lice HPG3-GRI-10

+ Nadisposicao sobre Alteracao de prémio, vocé
recebera um aviso com pelo menos 60 dias de
antecedéncia sobre alteracdes.

Havai
Formulario da ap6lice HPG3-GRI-51
- N&o havariacdes estaduais.

Illinois
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-12

+ Filho elegivel também pode incluir o seu filho ou o do
seu cbnjuge com menos de 30 anos que tenha servido
nas Forcas Armadas dos Estados Unidos, tenha sido
dispensado ou desligado de forma que nado seja
desonrosa e tenha nos enviado (GRIC) o seu
formulario DD-214 informando a dataem que o
dependente foi dispensado do servigo.

+ “Conjuge” significa a pessoa com quem vocé é
legalmente casado ou o seu parceiro em unido civil
conforme a lei de Illinois. Parte em unido civil significa
uma pessoa que estabeleceu uma unido civil nos
termos do Illinois Religious Freedom Protection and
Civil Union Act.

+ Aexclusao para qualquer lesdo sofrida ao participar,
demonstrar, instruir, guiar ou acompanhar outras
pessoas em determinadas atividades (ex.: esportes
semiprofissionais e profissionais, paraquedismo,
esportes de rodeio etc.) ou qualquer lesdao enquanto
remunerado para participar ou instruir em
determinadas atividades (ex.: equitacéo, corridas etc.)
nao se aplica.

« Asreferéncias a declaragdes incorretas ou falsas
referem-se a declaracdes incorretas ou falsas
“intencionais”.

Indiana
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-13
+ Haum periodo de direito de exame de 30 dias.

Iowa
Formulario da apolice HPG3-GRI-14
+ N&o havariacdes estaduais.
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Variacoes estaduais (continuacao)

Consulte a disponibilidade por estado e os beneficios, exclusdes e limitagdes

especificos de cada estado.

Kentucky
Formulario da apolice HPG3-GRI-16.

Na disposi¢cao sobre Aviso de sinistro, devemos receber o
aviso de sinistro em até 60 dias a partir da data da perda,
ou assim que for razoavelmente possivel.

Luisiana
Formulario da apolice HPG3-GRI-17

Ha um periodo de direito de exame de 30 dias.

A exclusdo para perda sofrida enquanto a pessoa segurada
estiver encarcerada em prisdo estadual ou federal ou outra
instalacao de detencao nao se aplica se a pessoa segurada
estiver detida em uma instalacao correcional e nao tiver
sido julgada ou condenada por um crime.

Na disposicao sobre Alteracao de prémio, vocé recebera
um aviso com pelo menos 45 dias de antecedéncia sobre
alteracdes.

Maine :
Formulario da apolice HPG3-GRI-18
“Conjuge” significa a pessoa com quem voceé é legalmente
casado ou o seu parceiro domeéstico.
Na disposicao sobre Alteragdo de prémio, vocé recebera

um aviso com pelo menos 60 dias de antecedéncia sobre
alteracodes.

Maryland
Formulario da apolice HPG3-GRI-19
Aidade maxima de contratacéo é 60 anos.

As seguintes exclusdes nao se aplicam:
- A pessoa segurada participar de um tumulto.

- O cometimento ou a tentativa de cometer crime grave
(felony) pela pessoa segurada, tenha ou nao sido
acusada.

- Uma perda incorrida em consequéncia de a pessoa
segurada estar embriagada, conforme definido pela lei
estadual aplicavel no estado em que a perda ocorreu, ou
sob ainfluéncia de narcoticos ilegais ou substancia .
controlada, a menos que administrados ou prescritos
por um médico, ou do uso voluntario de qualquer
medicamento sem receita, a menos que tomado de
acordo com a dosagem recomendada pelo fabricante.

- Qualquer perda relacionada ao tratamento de
transtornos mentais, abuso de substancias ou
programas de tratamento para abuso de substancias
determinados judicialmente.

A apolice nao paga beneficios por qualquer perda
causada por, resultante de, destinada a ou relacionada a
despesas de um encaminhamento proibido, conforme
exigido pelas leis e regulamentos de Maryland.

Nao pagaremos beneficios sob a apoblice por uma perda
que se manifeste devido a, resulte de, seja causada por
ou de outra forma tenha contribuicdo de uma Condicéo
Preexistente, ou de complicagdes resultantes de uma
Condicao Preexistente, a menos que:

- A Condicao Preexistente da pessoa segurada tenha
sido totalmente divulgada a nés na sua solicitacéo de
seguro sob a apoélice; e

- A cobertura da Condicao Preexistente ndo tenha sido
excluida ou limitada por nome ou descricao
especifica em um adendo de exclusao assinado,
anexado a apolice.

Se uma pessoa segurada estiver internada em hospital
na data em que deixar de estar segurada sob a apblice,
continuaremos a pagar os beneficios pela internagcao
hospitalar até o que ocorrer primeiro entre:

- Adata em que a pessoa segurada receber alta do
hospital; ou

- 12 meses ap6s a data em que a pessoa segurada deixar
de estar segurada sob a apoélice. No entanto, nenhum
beneficio é previsto sob esta disposi¢do se a apolice
for encerrada em razao de:

- Uma solicitagado sua;
- Fraude ou declaracao falsa relevante de sua parte; ou

- Sua falha em pagar os prémios exigidos no
vencimento; ou

- Cobertura fornecida a uma pessoa segurada por um
plano de beneficios de salide sucessor que: seja
fornecido a um custo para a pessoa segurada menor
ou igual ao custo, para a pessoa segurada, do
beneficio estendido previsto nesta disposicao;

- enaoresulte em interrupcao dos beneficios.

Na disposicdo sobre Alteracdo de prémio, voceé recebera
um aviso com pelo menos 45 dias de antecedéncia
sobre alteracdes.
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Variacoes estaduais (continuacao)

Consulte a disponibilidade por estado e os beneficios, exclusdes e limitagdes

especificos de cada estado.

Michigan
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-21
+ Asseguintes exclusdes nao se aplicam:

- Por lesdo corporal intencionalmente autoinfligida.
- Por participacdo em tumulto.

- Por a pessoa segurada estar embriagada, conforme
definido pela lei estadual aplicavel, ou sob a influéncia
de narcoticos ou substancias controladas, ou tomando
medicamento sem receita de forma diferente da
dosagem recomendada.

Ha uma exclusao para qualquer doenca ou lesdo incorrida
em consequéncia de a pessoa segurada cometer ou tentar
cometer uma contravengao (misdemeanor) ou crime grave
(felony), tenha ou n&o sido acusada, ou cuja causa
contribuinte tenha sido o envolvimento da pessoa segurada
em ocupacao ilegal ou outra atividade criminosa dolosa.

Minnesota
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-22
Nao ha variagdes estaduais.

Mississippi
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-23

+ Adisposicao sobre Declaracado incorreta de idade, sexo ou uso
de tabaco ndo se aplica.

+  Nadisposicado sobre Alteracdo de prémio, vocé recebera
um aviso com pelo menos 60 dias de antecedéncia sobre
alteracdes.

Missouri
Formulario da apoblice HPG3-GRI-24

A exclusdo para perda sofrida durante o encarceramento
nao se aplica.

+ Alimitagdo de Condicdo Preexistente ndo se aplicaaum
filho elegivel legalmente colocado para adogdo com vocé
ou com o seu conjuge.

Nebraska
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-26

+ Asexclusdes para qualquer lesdo sofrida durante ou devido
a participagao, instrucdo, demonstracao, orientacdo ou
acompanhamento de outras pessoas em corridas ou testes
de velocidade de qualquer veiculo ou meio de transporte
motorizado ou ndo motorizado aplicam-se apenas a
corridas ou testes de velocidade organizados.

“Condicao Preexistente” significa uma doenca, lesdo ou
condigao para a qual orientagdo médica, diagnostico, cuidado
ou tratamento foi recomendado a ou recebido por uma
pessoa segurada nos 12 meses imediatamente anteriores a
data de vigéncia em que a pessoa segurada passou a estar
segurada sob esta apolice.

Nevada
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-27

“Conjuge” significa a pessoa com quem vocé é legalmente
casado ou o seu parceiro doméstico.

A exclusdo nao se aplica a pessoa segurada embriagada,
conforme definido pela lei estadual aplicavel, ou sob a
influéncia de narcoticos ou substancias controladas, ou
tomando medicamento sem receita de forma diferente da
dosagem recomendada.

“Condicao Preexistente” significa uma doenca, lesdo ou
condicao:

- Para a qual orientacdo médica, diagnostico, cuidado ou
tratamento foi recomendado a ou recebido por uma
pessoa segurada nos 6 meses imediatamente anteriores a
data de vigéncia em que a pessoa segurada passou a estar
segurada sob esta apolice; ou

- Que manifestou sintomas que levariam uma pessoa
normalmente prudente a buscar diagnostico ou
tratamento nos 6 meses imediatamente anteriores a data
de vigéncia aplicavel em que a pessoa segurada passou a
estar segurada sob a apolice.

Na disposicédo sobre Alteracdo de prémio, vocé recebera um
aviso com pelo menos 60 dias de antecedéncia sobre
alteracdes.

Carolina do Norte
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-32

A exclusdo para perda em consequéncia de qualquer ato de
guerra declarada ou ndo declarada nao se aplica a atos de
terrorismo.

A exclusdo para tratamento estético nao se aplica a defeitos e
anomalias congénitos.

“Condicao Preexistente” significa as condi¢des para as quais
orientacdo médica, diagnostico, cuidado ou tratamento foi
recomendado a ou recebido por uma pessoa segurada nos 12
meses imediatamente anteriores a data de vigéncia em que a
pessoa segurada passou a estar segurada sob a apolice.

Na disposicado sobre Alteragdo de prémio, vocé recebera um
aviso com pelo menos 45 dias de antecedéncia sobre
alteracdes.
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Variacoes estaduais (continuacao)

Consulte a disponibilidade por estado e os beneficios, exclusdes e limitagdes
especificos de cada estado.

Ohio
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-34
+ Agarantia de 12 meses sem alteracdo de tarifa nao se aplica.

influéncia de narcoticos ilegais ou substancias
controladas, ou tomando medicamento sem receita
de forma diferente da dosagem recomendada.

Oklahoma Tennessee
Formulario da ap6lice HPG3-GRI-35 Formulario da apolice HPG3-GRI-41
* Haum periodo de direito de exame de 30 dias. - Assessdes de quiropraxia sio reembolsadas como

Consultas em consultorio médico e ndo incluem o
beneficio separado de Sessdes de quiropraxia em
Sessdes de terapia.

+  Aexclusdo por ato de guerra aplica-se a: Qualquer ato de
guerra declarada ou nao declarada durante o servico militar
ou naval, ou em qualquer unidade auxiliar dos Estados
Unidos, incluindo, entre outros: 1. Servico como membro de
um componente Regular ou de Reserva do Exército, Forca
Aérea, Marinha, Guarda Costeira ou Corpo de Fuzileiros
Navais dos EUA; 2. Servico como oficial comissionado do
Public Health Service ou da National Oceanic and

+ Aexclusao para perda relacionada a realizacdo de um
aborto é substituida por: Qualquer perda relacionada
arealizacdo de um aborto (a menos que a vida da mae
corra risco se o feto for levado a termo, ou quando o
feto nao for viavel).

Atmospheric Administration; ou 3. Servico militar ou naval
em uma organizagao militar auxiliar, incluindo, entre outras,
a Coast Guard Auxiliary, a Coast Guard Reserve temporaria, a
Civilian Auxiliary to the Military Police ou a Civil Air Patrol.

+  Aexclusdo por embriaguez é substituida por: Uma perda
sofrida sob a influéncia de narcoticos ilegais ou substancia
controlada, a menos que administrados ou prescritos por
um meédico.

« Aexclusado para operar taxi ou transporte de passageiros
nao se aplica.

+ Aexclusao para qualquer lesdo sofrida ao participar,
demonstrar, instruir, guiar ou acompanhar outras pessoas
em determinadas atividades (ex.: esportes semiprofissionais
e profissionais, paraquedismo, esportes de rodeio etc.) ou
qualquer lesdo enquanto remunerado para participar ou
instruir em determinadas atividades (ex.: equitagao, corridas
etc.) ndo se aplica.

Rhode Island
Formulario da apolice HPG3-GRI-38

+  “Cbdnjuge” significa a pessoa com quem vocé é legalmente
casado ou o seu parceiro em unido civil conforme a lei de
Rhode Island.

Carolina do Sul
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-39
+  Haum periodo de direito de exame de 30 dias.

+ Aexclusdo nao se aplica a perda incorrida em consequéncia
de a pessoa segurada estar embriagada, conforme definido
pela lei estadual aplicavel, ou sob a

Texas
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-42(R)

As seguintes exclusdes nao se aplicam:

- Internacao hospitalar na primeira sexta-feira ou
sabado de uma internacdo que comece em um
desses dias, a menos que seja uma emergéncia ou
que uma cirurgia com internacdo medicamente
necessaria esteja agendada para o dia seguinte a
data de admissao.

- Qualquer lesao sofrida enquanto remunerado para
participar ou instruir em: equitagéo, corrida ou
teste de velocidade de qualquer veiculo/meio de
transporte ndo motorizado, esqui, ou escalada em
rocha ou montanha.

- Qualquer lesao sofrida ao participar, demonstrar,
instruir, guiar ou acompanhar outras pessoas em:
esportes (semiprofissionais, profissionais ou
universitarios, ndo incluindo esportes intramuros),
paraquedismo, asa-delta, skydiving, bungee
jumping, parakiting, corrida ou teste de velocidade
de qualquer veiculo/meio de transporte
motorizado, esportes de rodeio, ou mergulho
autdnomo/livre (a 60 pés ou mais de
profundidade).

- Servicos realizados por um membro da familia
imediata da pessoa segurada.

- Quaisquer servicos prestados fora dos Estados
Unidos, exceto servicos prestados para tratamento
de emergéncia de uma pessoa segurada.
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Variacoes estaduais (continuacao)

Consulte a disponibilidade por estado e os beneficios, exclusdes e limitagdes

especificos de cada estado.

Utah
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-43

As seguintes exclusdes para qualquer perda causada por,
resultante de, destinada a ou relacionada a qualquer um
dos seguintes itens ndo se aplicam:

- Qualquer lesdo sofrida enquanto remunerado para
participar ou instruir em: equitacao, corrida ou teste de
velocidade de qualquer veiculo/meio de transporte nao
motorizado, esqui, ou escalada em rocha ou montanha.

- Qualquer lesao sofrida ao participar, demonstrar, instruir,
guiar ou acompanhar outras pessoas em: esportes
(semiprofissionais, profissionais ou universitarios, ndo
incluindo esportes intramuros), paraquedismo, asa-delta,
skydiving, bungee jumping, parakiting, corrida ou teste
de velocidade de qualquer veiculo/meio de transporte
motorizado, esportes de rodeio, ou mergulho
autonomo/livre (a 60 pés ou mais de profundidade).

+  Nadisposicao sobre Alteracdo de prémio, vocé recebera um
aviso com pelo menos 45 dias de antecedéncia sobre
alteracgdes.

Virginia

Formulario da apo6lice HPG3-GRI-45
As disposicdes sobre Declaragao incorreta de sexo e uso de
tabaco néo se aplicam. Se a idade for declarada

incorretamente, os beneficios serdo aqueles que o prémio
pago teria comprado na idade correta.

Em relacdo a exclusdo para tratamento estético, cirurgia
estética nao inclui cirurgia reconstrutiva quando tal servico
forincidental a ou posterior a cirurgia resultante de trauma,
infeccao ou outras doencas da parte envolvida, nem
cirurgia reconstrutiva devido a doenca ou anomalia
congénita de um filho dependente coberto que tenha
resultado em um defeito funcional.

A exclusdo por embriaguez aplica-se a uma perda incorrida
em consequéncia de a pessoa segurada estar embriagada,
conforme definido pela lei estadual aplicavel no estado em
que a perda ocorreu: pelo segurado estar bébado ou sob a
influéncia de quaisquer narcoticos, a menos que tomados
por orientacdo de um médico.

+ Aexclusdo para gravidez ou parto nao se aplica a gravidez
decorrente de ato de estupro quando denunciado a policia
em até 7 dias apos a ocorréncia; ou em até 180 dias para ato
de estupro ou incesto de menina com menos de 13 anos.

A exclusdo para lesdo sofrida em aeronave

nao comercial aplica-se apenas se a pessoa estiver operando
a aeronave.

A exclusao para qualquer perda relacionada ao tratamento de
transtornos mentais ou abuso de substancias & substituida
por: Qualquer perda relacionada ao tratamento de
transtornos mentais, dependéncia de drogas e alcoolismo.

Os beneficios de consulta em consultorio limitam-se apenas a
consultas em consultorio médico que nao se refiram
exclusivamente a tratamentos alternativos, incluindo
acupressao, acupuntura, aromaterapia, hipnose,
massoterapia, rolfing e outras formas de tratamento
alternativo conforme definido pelo Office of Alternative
Medicine dos National Institutes of Health.

As seguintes exclusdes ndo se aplicam:

- Servigo ativo nas forgcas armadas ou em auxiliares
relacionados.

- Internacado hospitalar na primeira sexta-feira ou sabado de
uma internagdo que comece em um desses dias, a menos
que seja uma emergéncia ou que uma cirurgia com
internacdo medicamente necessaria esteja agendada para
o dia seguinte a data de admissao.

- Cirurgia de redesignacao sexual.
- Tratamento de infertilidade.

- Operar taxi ou qualquer outro transporte de passageiros
por salario, remuneracgao ou lucro.

- Qualquer lesdo sofrida enquanto remunerado para
participar ou instruir em: equitagéo, corrida ou teste de
velocidade de qualquer veiculo/meio de transporte nao
motorizado, esqui, ou escalada em rocha ou montanha.

- Qualquer lesao sofrida ao participar, demonstrar, instruir,
guiar ou acompanhar outras pessoas em: esportes
(semiprofissionais, profissionais ou universitarios, ndo
incluindo esportes intramuros), paraquedismo, asa-delta,
skydiving, bungee jumping, parakiting, corrida ou teste de
velocidade de qualquer veiculo/meio de transporte
motorizado, esportes de rodeio, ou mergulho autbnomo/
livre (a 60 pés ou mais de profundidade).

- Qualquer perda sofrida enquanto a pessoa segurada
estiver encarcerada em prisdo estadual ou federal ou outra
instalacdo de detencao.

- Tratamento(s) experimental(is) ou investigacional(is).

Virginia Ocidental
Formulario da apo6lice HPG3-GRI-47

N&o ha variacdes estaduais.
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Variacoes estaduais (continuacao)

Consulte a disponibilidade por estado e os beneficios, exclusdes e limitagdes
especificos de cada estado.

Wisconsin

Formulario da apolice HPG3-GRI-48

+ Um Resumo de Cobertura (Outline of Coverage) para este estado, HPG3-OC-CSTM-GRI-48, pode ser visto em
https:;//stage.uhone.com/api/supplysystem/?Filename=520020CWI-G202506.pdf

« “Condicao Preexistente” significa uma doenca, lesdo ou condicdo declarada incorretamente ou nao totalmente
divulgada na solicitacao de seguro:

- Para a qual orientacao médica, diagnostico, cuidado ou tratamento foi recomendado a ou recebido por uma
pessoa segurada nos 12 meses imediatamente anteriores a data de vigéncia em que a pessoa segurada passou
a estar segurada sob esta apo0lice; ou

- Que manifestou sintomas que levariam uma pessoa normalmente prudente a buscar diagnostico ou
tratamento nos 12 meses imediatamente anteriores a data de vigéncia aplicavel em que a pessoa segurada
passou a estar segurada sob esta apoélice.

+ Nadisposicdo sobre Alteracdo de prémio, vocé recebera um aviso com pelo menos 60 dias de antecedéncia sobre
alteracgdes.

Wyoming
Formulario da apolice HPG3-GRI-49
+ Asdisposicdes sobre Declaracao incorreta de sexo e uso de tabaco ndo se aplicam.

+ “Condicao Preexistente” significa uma doenca, lesdo ou condi¢ao para a qual orientacdo médica, diagnostico,
cuidado ou tratamento foi recomendado a ou recebido por uma pessoa segurada nos 6 meses imediatamente
anteriores a data de vigéncia em que a pessoa segurada passou a estar segurada sob esta apoélice.

« Na disposicdo sobre Aviso de sinistro, devemos receber o aviso de sinistro em até 60 dias a partir da data da perda,
ou assim que for razoavelmente possivel.
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Aviso aos nossos clientes sobre seguro suplementar

+ O plano suplementar discutido neste documento é separado de qualquer seguro-salide ou cobertura Medicare
Advantage que vocé possa ter comprado de outra seguradora

+ Este plano oferece cobertura opcional mediante um prémio adicional. Destina-se a complementar o seu seguro-
salde e a fornecer beneficios adicionais para despesas cobertas.
+ Este plano nao é obrigatorio para comprar seguro-satide de outra seguradora

+ Este plano ndo deve ser usado como substituto de uma cobertura de seguro-salide abrangente. Nao é
considerado Cobertura Essencial Minima sob o Affordable Care Act.

Avisos de praticas de privacidade do plano de satde
Este aviso descreve como as informacdes médicas sobre vocé podem ser usadas e divulgadas e como vocé pode ter

acesso a essas informacdes. Veja 0 aviso aqui. Leia com atencao. (https;//www.uhc.com/content/dam/
uhcdotcom/en/npp/NPP-UHC-EI-UHONne-EN.pdf)

Condicoes prévias a cobertura (aplicaveis com ou sem o recibo condicional)
Sujeito as limitagdes abaixo, o seguro entrara em vigor se as seguintes condicdes forem atendidas:

1. A solicitacdo estiver totalmente preenchida e for aceita e aprovada incondicionalmente pela Golden Rule
Insurance Company

2.0 primeiro prémio integral, de acordo com a forma de pagamento escolhida, tiver sido pago na data de
vigéncia ou antes dela, e qualquer cheque for compensado na primeira apresentacéo para pagamento

3. A apolice for: (a) emitida pela Golden Rule Insurance Company exatamente como solicitada, em até 45 dias a
partir da data da solicitacao; (b) entregue ao proponente segurado; e (c) aceita pelo proponente segurado

Depois de preencher a solicitacdo e antes de assina-la, releia-a com atencao. Certifique-se de que todas as
informacdes foram registradas corretamente. Guarde uma copia eletronica deste documento. Ele contém
informacdes importantes.
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