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MYCHOICE™

Cobertura Geografica e Rede de Prestadores

My Choice: Livre escolha de hospitais e médicos em qualquer lugar do mundo..

My Choice Net: Livre escolha de hospitais e médicos em qualquer lugar do mundo. No Brasil, as Despesas Cobertas dentro da
Rede de Prestadores Premium © estdo sujeitas a um copagamento de 20% por tratamento.

COBERTURA

MODULO BASE (Hospitalar)

Beneficio Maximo

$3,000,000

Renovacao e Garantia Vitalicia, desde que as condi¢cdes da Apdlice sejam cumpridas
Elegibilidade e De 18 a 74 anos
Cobertura geogréafica e Mundial
Acomodacdo em Apartamento ou Enfermaria e 100%
Cuidados Intensivos e 100%
Fisioterapia e Reabilitacdo
e Durante a hospitalizacdo e 100%
e Apds uma hospitalizacdo ou cirurgia coberta, e $10,000

até 30 dias apds a alta hospitalar
Atendimento Domiciliar (Enfermeiro Particular)
e Apds uma hospitalizagdo ou cirurgia coberta e 100%
Equipamentos Médicos Durévei§, Dispositivos e $ 7000
Especiais, Proteses Externas e Orteses
Cirurgia (Ambulatorial ou com Internacdo) e 100%
Cirurgia reconstrutiva no caso de Doeng¢a ou e 100%
Acidente
Implantes ou proéteses cirdrgicas (exclui dentaria) e 100%
Medicamentos sob Prescricdo dentro da e 100%

hospitalizacdo

Cama para Acompanhante de um Menor de Idade
Hospitalizado

$150 por noite, até 20 noites
Inclui despesas de refeicdes para acompanhante na conta do hospital
somente no Brasil

Honorarios de Cirurgido e Anestesista e 100%
Pronto Atendimento * 100%
Exame Pediatrico de Rotina (0-18 anos de idade) e $150

Inclui despesas com servi¢cos de laboratdrio,
Raios-X, e qualguer outra despesa médica
relacionada com o check-up médico

Nao aplica Franquia
Né&o aplica Periodo de Caréncia do Beneficios

Exame de Rotina (a partir dos 18 anos de idade)
Inclui despesas com servicos de laboratdrio,
Raios-X, vacinas e qualquer outra despesa
médica relacionada com o check-up médico

$500 (Disponivel para opcdes de Franquia $1,000/2,000, $2,500, $3,500 e
$5,000)

$300 (Disponivel para op¢des de Franguia $10,000 e $20,000)

Sem Franquia

Sem Periodo de Caréncia

Sem aplicacdo de Coparticipacao

Exames de Diagndstico

100%
Quando relacionados com uma cirurgia, cobertos 100% por 30 dias antes
da cirurgia e 30 dias depois da data de alta

Tratamentos Oncolégicos

e Tratamentos Médicos de Alta Tecnologia
(Devem ser pré-aprovados e coordenados pela
Seguradora)

100% de cobertura para tudo ao que se refere a Tratamentos Oncoldgicos
(hospitalizagdo, ambulatorial, medicamentos, etc)

Recomenda-se usar a Rede de Prestadores de Tratamentos Médicos de Alta
Tecnologia

Dialise (Inclui medicamentos e servicos
relacionados com o tratamento de didlise)

100% (Ambulatdrio dentro do hospital ou clinica especializada)

HIV / AIDS

$500,000 Vitalicia por Segurado
Periodo de Caréncia do Beneficios de 24 meses

Condi¢des Congénitas e/ou Hereditarias

e Tratamentos Médicos de Alta Tecnologia
(Devem ser pré-aprovados e coordenados pela

$750,000 Vitalicia por Segurado (condi¢des diagnosticadas antes dos 18
anos de idade)

100% (condig¢des diagnosticadas aos 18 anos de idade ou depois)

Recomenda-se usar a Rede de Prestadores de Tratamentos Médicos de Alta
Tecnologia

Seguradora)
Tratamento cirdrgico de transtornos dos pés e e 100%
qualquer tratamento secundario a um acidente,
trauma ou infeccdo
Cobertura Temporaria de Emergéncia enquantoa ® $25,000
solicitacdo é avaliada
Transporte de Emergéncia
Ambulancia aérea ao hospital mais préximo com e $50,000
tratamento qualificado
Ambuléncia terrestre ao hospital mais préximo e 100%

com tratamento qualificado

Repatriacdo de Restos Mortais ou Servicos de
Cremacao

$50,000 por Segurado em caso de morte como resultado de um Acidente,
Doenca ou Les&o coberta




Tabela de Beneficios

Modulo 1: Ambulatorial

REQUER MODULO BASE: A disponibilidade deste Médulo é limitada a determinadas regides geograficas. Portanto, esta
cobertura é oferecida de acordo com a sua disponibilidade, uma vez solicitada e aprovada no momento da subscri¢éo.

Visitas a Médicos e Especialistas e 100%
Exames de Diagndstico (Ambulatorial) e $10,000
Tratamentos Especiais (psiquiatria, psicologia, e $2,000

tratamento alternativo e/ou complementar, terapia
ocupacional, autismo, apnéia do sono e qualquer
outro disturbio do sono)

Medicamentos sob Prescricdo Médica °

$7,000

Cobertura Odontolégica por Acidente °

100%

Cirurgia bariatrica, bypass gastrico e outros procedimentos e
para perda de peso, incluindo medicamentos e °
complica¢cdes

$5,000 Vitalicia por Segurado
Periodo de Caréncia do Beneficios de 24 meses

Ambulancia Terrestre °

100%

Médulo 2: Gestacdo

REQUER MODULO BASE: Este Médulo esta disponivel apenas para opcdes $1,000/$2,000, $2,500 e $3,500. A
disponibilidade deste Mddulo é limitada a determinadas regides geograficas. Portanto, esta cobertura é oferecida de acordo
com a sua disponibilidade, uma vez solicitada e aprovada no momento da subscri¢do.

Cobertura de Gestagao L]

$4,500 por parto, sem aplicacdo de Franquia. Periodo de Caréncia
do Beneficios de 10 meses. Custo de extracdo e preservacdo

de células-tronco durante 1 (um) ano incluido no beneficio de
Cobertura de Gestacéo.

Quando o Segurado mantiver o plano ativo por 5 anos
consecutivos com o mdédulo Gestagao, a filha dependente podera
adquirir uma Apodlice individual My Choice apds os 18 anos de
idade e serd elegivel para adicionar o modulo Gestacdo sem
avaliacdo de risco. Periodo de Caréncia do Beneficios de 10 meses.

Inclusdo do Recém-Nascido e Automatica sem avaliacédo de risco, se nascer de uma
Maternidade coberta
Complicagcdes da Gestacado e Parto ® Até $500,000 Vitalicia por Apdlice
® Sem aplicagdo de Franquia
® Periodo de Caréncia do Beneficios de 10 meses
Assisténcia a Crianga Saudavel e Antes dos 12 meses de idade: 5 visitas até $200 por visita. Sem

aplicacdo de Franquia.
Aos 12 meses de idade e antes dos 18 anos: uma visita anual até
$100 por visita. Sem aplicagdo de Franquia.

Médulo 3: Transplante de Orgdos e Tecidos

REQUER MODULO BASE: A disponibilidade deste Médulo ¢ limitada a determinadas regides geograficas. Portanto, esta
cobertura é oferecida de acordo com a sua disponibilidade, uma vez solicitada e aprovada no momento da subscri¢cdo.

e Tratamentos Médicos de Alta Tecnologia (Devem ser pré-aprovados e coordenados pela Seguradora)
e $1,000,000 por 6rgao ou tecidos Vitalicia por Segurado. Inclui $40,000 para o doador vivo
e Recomenda-se usar a Rede de Prestadores de Tratamentos Médicos de Alta Tecnologia

© A Rede de Prestadores Premium e a Rede de Prestadores de Tratamentos Médicos de Alta Tecnologia sao atualizadas periodicamente.
Por favor, visite nosso site para obter as listas mais atualizadas em BestDoctorslnsurance.com



MYCHOICE™

Servigos Exclusivos

InterConsulta® m Best Doctors Concierge™ !"\&/_ Cuidado Dirigido
Confirmacdo do seu diagndstico Coordenacédo de consultas médicas
e identificacdo dos melhores e admisséo hospitalar, coordenac¢do de E um programa para coordenar,
tratamentos e especialistas. Acesso transporte e hospedagem quando o supervisionar e gerenciar casos
imediato inclusive para condi¢cbes Segurado precisa de servicos médicos médicos complexos e de longo
excluidas pela Apdlice. fora do seu pais de origem. prazo.

O que preciso saber?

e Salvo indicagdo em contrario, todos os beneficios sdo por Segurado por Ano de Apdlice, sujeitos a Franquia selecionada. Todos os
beneficios sGdo em Ddlares Americanos (US$).

e A Franquia selecionada é valida por Segurado e por Ano de Apdlice. Maximo de duas Franquias por familia e por Ano de
Apdlice.

e No caso de um Acidente grave, nenhuma Franquia sera aplicada para a primeira Hospitalizag&o.

e Todas as Despesas Cobertas serdo pagas de acordo com os custos e honorarios médicos Usuais, Costumeiros e Razoaveis.

e A opcao de Franquia escolhida para o modulo base aplica-se a todos os médulos.

Cobertura Adicional Disponivel (Anexo)

e Pagamento em dinheiro para cobrir despesas imediatas ou inesperadas, dividas

CriticalSelect™ existentes e mudancas no estilo de vida devido uma doenca critica
Elegibilidade: Idade 3-59, e Condicdes cobertas e cirurgias: Cancer, acidente vascular cerebral, ataque
Renovavel até 65 anos de idade cardiaco, (enfarte do miocéardio), cirurgia de by-pass da artéria coronaria,

insuficiéncia renal / rins, esclerose multipla, tumor cerebral benigno, paralisia
(paraplegia), transplante de érgdos (rim, corag¢do, pulmao, figado, do pancreas ou
da medula dssea), cegueira, surdez



A apodlice de seguro é emitida pela Best Doctors Insurance
Limited, uma empresa registrada nas Bermudas e esta, por
tanto, sujeita as leis e jurisdicao das Bermudas. Os servigos
administrativos sdo oferecidos pela Best Doctors Insurance
Services LLC, em representacdo da Best Doctors Insurance
Limited.

A Best Doctors, o logo Star-in-Cross e InterConsultation
sdo0 marcas comerciais registraveis ou marcas comerciais
registradas da Best Doctors, Inc. sob contrato de licenca
com a Best Doctors Insurance Limited.

A apdlice que fornece sua cobertura e a seguradora que
fornece esta apdlice ndo foram aprovadas pelo Escritério
de Regulamentac¢ao de Seguros da Flérida (FLOIR).

MY CHOICE é uma marca comercial registrada da Best Doctors
Insurance Limited e suas companhias afiliadas.

Best Doctors Insurance Services, LLC. e sua empresa afiliada,
Best Doctors Insurance Limited, foi fundada com uma misséo:
facilitar o acesso aos melhores e mais avancados cuidados
médicos. Esse objetivo € o ponto de partida de todos os

planos de saude, beneficios e servicos que oferecemos. Nossa
experiéncia médica indiscutivel permite que nossos Segurados
tenham certeza absoluta de que estdo recebendo o diagndstico
correto e o tratamento adequado quando mais precisam.

Best Doctors Insurance
5201 Blue Lagoon Drive, Suite 300
Miami, FL 33126

Numero Geral nos EUA 1.305.269.2521
Liga¢ao Gratuita

dentro dos EUA 1.866.902.7775
Fax 1.800.476.1160

BestDoctorsinsurance.com
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