Distribuido por: Subsidiarias operacionais da Cigna Corporation. Os beneficios do seguro sdo subscritos pela
Cigna Health and Life Insurance Company.

Pago pelo funcionario

SEGURO DE LESAO ACIDENTAL

RESUMO DE BENEFICIOS Preparado para: Cidade de Portland

A cobertura de Lesao acidental fornece um beneficio monetéario fixo de acordo com a tabela abaixo quando
uma Pessoa coberta sofre determinadas Lesoes ou é submetida a um vasto conjunto de tratamentos
médicos ou cuidados resultantes de um Acidente coberto.

Quem pode escolher a cobertura

A sua elegibilidade, a do conjuge e dos seus filhos serdo consideradas pela sua entidade patronal.

Vocé: Todos os funcionarios ativos a tempo inteiro e tempo parcial da entidade patronal que trabalhem
regularmente nos Estados Unidos durante um minimo de 18,75 horas por semana e que residam regularmente nos
Estados Unidos e que sejam cidad&os dos Estados Unidos ou estrangeiros residentes permanentes e respetivos
cOnjuges, parceiros ou parceiro em unido de facto e criangas dependentes que sejam cidadaos dos Estados Unidos
ou estrangeiros residentes permanentes e que residam nos Estados Unidos.

E elegivel para cobertura no primeiro dia do més que coincide com a data de contratagdo ou Servico ativo ou na
data seguinte ap6s a data de contratagdo ou Servigo ativo.

0 seu conjuge/parceiro: Até aos 100 anos de idade, desde que vocé préprio se candidate e seja aprovado para
cobertura.

O(s) seu(s) filho(s): Até aos 26 anos; Mais de 26 anos em caso de deficiéncia, desde que vocé proprio se
candidate e seja aprovado para cobertura.

Cobertura disponivel: Este plano de Les&o acidental fornece uma cobertura de 24 horas.

Os montantes do beneficio indicados neste resumo serdo pagos, independentemente das despesas reais incorridas
e s&0 pagos por dia, salvo indicagdo em contrario. Os beneficios sdo pagos apenas quando forem cumpridos todos
os termos e condi¢des da apdlice. Leia todas as informagdes constantes neste resumo para compreender os
termos, as condigdes, as variagbes por Estado, as exclusdes e as limitacdes aplicaveis a estes beneficios. Consulte
o0 seu Certificado de seguro, para obter mais informacoes.

Montante percentual

. Funcionario Filhos
do beneficio
(salvo indicagdo em contrério) 100% dos beneficios 100% dos beneficios 100% dos beneficios
apresentados apresentados apresentados
 Pano |
Tratamento de cuidados urgentes 150%
Consulta em consultério médico (inclui cuidados urgentes) 100%
Exame de diagnéstico (radiografia ou analises laboratoriais) 60$
Ambulancia por via terrestre ou aquatica/aérea 4009$/1.600%
| Pano
Admisséo hospitalar 1.000%
Internamento hospitalar 250%
Internamento em Unidade de Cuidados Intensivos 400%
 Pano |
Por fratura reparada cirurgicamente coberta 400$-8.000%
Por fratura reparada por via néo cirlirgica coberta 200%-4.000$
Fratura por avuls&o (percentagem do beneficio da fratura) 25%
Por luxagao reparada cirurgicamente coberta 400%-6.000%
Por luxagéo reparada por via nao cirlrgica coberta 200$-3.000$

Cuidados de seguimento | Plano

Consulta de seguimento com médico (ou profissional médico) 508
em consultdrio
Consulta de seguimento de fisioterapia 45%



Beneficios otimizados de acidentes  Plano ]

Exemplos:

Pequenas laceragdes (com um tamanho igual ou inferior a

6 polegadas [15 cm] de comprimento e que exija 2 ou mais 100%

suturas)

Grandes laceragdes (com um tamanho superior a

6 polegadas [15 cm] de comprimento e que exija 2 ou mais 600%

suturas)

Traumatismo craniano 375%

Coma (que dure 7 dias sem resposta) 10.000%
Beneficios adicionais de Lesdo acidental incluidos - consulte o certificado para mais detalhes, incluindo as limitagbes e
exclusbes. S&o aceites cuidados virtuais para a Consulta inicial em consultério médico e Cuidados de seguimento.

Beneficio de morte acidental e desmembramento | Plano |

Os exemplos de beneficios incluem (mas sem limitagéo) o Perda de vida: 50.000$-100.000%
pagamento por morte devido a acidente de automavel, Desmembramento: 2.000$-30.000$
perda da fala ou perda de audig&o total e permanente em

ambos os ouvidos. O montante do beneficio real pago

depende do tipo de Perda coberta. O beneficio do conjuge e

filno(s) é de 100% e 50%, respetivamente, do beneficio

apresentado.

Caracteristica de portabilidade: Vocé, o seu conjuge e filhos podem continuar a receber 100% da cobertura na altura
em que a sua cobertura terminar. Tem de ter menos de 100 anos para continuar a sua cobertura. As taxas podem variar e
toda a cobertura termina aos 100 anos de idade. Aplica-se aos Cidad&os dos Estados Unidos e Estrangeiros residentes
permanentes que residam nos Estados Unidos.

Custo semanal da cobertura do funcionario:

_Categotia . Pao

Funcionério 1,80$
Funcionario e conjuge 3,23%
Funcionério e filho(s) 3,99%
Familia 5,42%

Os custos estéo sujeitos a alteragdo. Os prémios reais dos periodos por pagamento podem divergir ligeiramente devido a
arredondamentos.

Definicdes importantes e disposigbes da apdlice:

Tipo de cobertura: Os beneficios sdo pagos quando uma Les&o coberta resultar, direta e independentemente de todas
as outras causas, de um Acidente coberto.

Acidente coberto: Um evento externo que seja repentino e imprevisivel que resulte, direta e independentemente de
todas as outras causas, numa Les&o coberta ou Perda coberta e ocorra enquanto a Pessoa coberta estiver segurada ao
abrigo desta Apdlice; para o qual néo tenha contribuido uma doenga, enfermidade ou afegdo mental ou corporal; e nédo
seja de outra forma excluido ao abrigo dos termos desta Apdlice.

Lesao coberta: Qualquer ferimento corporal que resulte direta e independentemente de todas as outras causas, de um
Acidente coberto.

Pessoa coberta: Uma pessoa elegivel que esté inscrita para cobertura ao abrigo desta Apdlice.

Perda coberta: Uma perda que seja o resultado, direta e independentemente de outras causas, de um Acidente coberto
sofrido pela Pessoa coberta dentro do periodo aplicavel descrito na Apdlice.

Hospital: Uma instituicdo que tenha licenga para operar como hospital de acordo com a lei aplicavel, que se envolva
principal e continuamente na prestagao de cuidados médicos e tratamento de pessoas doentes e feridas; gerida sob a
superviséo de uma equipa de médicos; que preste servigos de enfermagem durante 24 horas por ou sob a supervisao de
enfermeiro registado licenciado; e que tenha instalagdes médicas, de diagndstico e tratamento com blocos operatdrios
para grandes cirurgias nas suas instalagdes, ou que sejam disponibilizados se for previamente marcado, e que cobre 0s
seus servigos. O termo Hospital ndo inclui uma clinica, instituigdo ou unidade de um hospital: para cuidados de
reabilitacdo, convalescenga, protecédo, educativos ou de enfermagem; para os idosos, para o tratamento da dependéncia
de drogas e alcool.

Quando comega a sua cobertura: A cobertura comeca na data efetiva da apélice, na data em que se torna elegivel, no
primeiro dia do més ap6s a data em que o seu formulario de inscri¢do preenchido é recebido, o que ocorrer mais tarde,
salvo acordado em contrario pela Cigna. A sua cobertura ndo comega se nao estiver a trabalhar ativamente a data efetiva.
A cobertura de todas as Pessoas cobertas néo iniciara na data efetiva se estiver confinado a um hospital, instituigao ou
em casa, se estiver invalido ou a receber beneficios por invalidez ou ndo for capaz de realizar atividades da vida diaria.



Quando termina a sua cobertura: A cobertura termina na data em que vocé os seus dependentes deixarem de ser
elegiveis, na data na qual a apdlice coletiva deixar de estar em vigor, ou na data para o Gltimo periodo para o qual séo
pagos 0s prémios exigidos. Para o seu dependente, a cobertura também termina quando a sua cobertura terminar,
quando os respetivos prémios nao forem pagos ou quando deixarem de ser elegiveis. (Em certas circunstancias, a sua
cobertura pode continuar. Certifique-se de que & as disposicdes no seu Certificado).

Direito de 30 dias para examinar o certificado: Se uma Pessoa coberta ndo estiver satisfeita com o Certificado por
algum motivo, pode ser-nos devolvido no prazo de 30 dias apds a recegdo. Iremos devolver qualquer prémio que tenha
sido pago e o Certificado sera anulado como se nunca tivesse sido emitido.

Condicoes e limitacoes dos beneficios: Este documento fornece apenas os destaques. Todas as reivindicacdes de
uma perda coberta tém de cumprir as Condigdes e limitagdes dos beneficios especificas e estdo de outra forma sujeitas a
todos os outros termos estipulados na apolice coletiva.

Exclusdes comuns:* Para além de qualquer exclusdo especifica dos beneficios, ndo sera realizado qualquer pagamento
por perdas que sejam causadas ou resultem direta ou indiretamente de: « ferimento intencionalmente autoinfligido,
suicidio ou qualquer tentativa de suicidio; ¢ pratica de agressao ou crime grave ; * bungee jumping; saltar de paraquedas;
parapente; asa-delta; » guerra ou ato de guerra, declarada ou ndo;* andar de aeronave ou viagem aérea, exceto como
passageiro comercial ou avido utilizado pelo Comando de Mobilidade Aérea (a ndo ser que pertenga, seja alugado ou
controlado pelo Subscritor); * enfermidade, doenca ou afe¢&o corporal ou mental, infegao bacteriana ou viral ou
tratamento médico ou cirdrgico, exceto infegao bacteriana devido a uma ferida ou um corte externo acidental ou ingestao
acidental de alimentos contaminados; « atividades do servigo militar ativo, exceto a formag&o em servico ativo na Reserva
ou Guarda Nacional que dure 31 dias ou menos; * operagdo de qualquer tipo de veiculo sob a influéncia de alcool ou
qualquer droga, narcético ou outro tipo de intoxicante; * consumo voluntario de medicamentos, salvo quando s&o tomados
conforme prescrito e sob a indicagdo de um médico; * servigos ou tratamentos prestados por um médico, enfermeiro ou
qualquer outra pessoa que seja: contratado pelo subscritor, que viva com ele ou que seja um familiar direto da Pessoa
coberta ou que fornega tratamentos médicos alternativos. Os termos efetivos da apolice podem variar dependendo da
concecao do seu plano e localizagéo.

Exclusoées e limitagdes especificas dos beneficios:*

Tratamento de cuidados urgentes: O tratamento tem de ocorrer no prazo de 30 dias ap6s o Acidente coberto. Limites: é
pago uma vez por Acidente coberto, por Pessoa coberta; Exclui: tratamento fornecido por um familiar direto, clinica ou
consultério médico. Consulta em consultorio médico: Tem de ser diagnosticado e tratado por um médico no prazo de
90 dias ap6s o Acidente coberto. Limites: é pago uma vez por Acidente coberto, por Pessoa coberta; ndo é pago se uma
Pessoa coberta for elegivel a receber um beneficio ao abrigo do Tratamento urgente. Exclui: exames de salde de rotina
ou vacinagdes para Pessoas cobertas com 60 anos de idade ou mais, consultas para doengas mentais ou nervosas e
consultas por um cirurgido durante o confinamento num hospital. Exame de diagndstico: &€ pago uma vez por Acidente
coberto, por Pessoa coberta; o tratamento tem de ocorrer no prazo de 90 dias apds o Acidente coberto. Ambulancia por
via terrestre ou aquatica/aérea: Os servigos tém de ser fornecidos no local do Acidente coberto ou no prazo de 90 dias
apds o Acidente coberto. Limites: é pago uma vez por Acidente coberto, por Pessoa coberta; apenas um beneficio sera
pago (ambulancia por via terrestre ou aquatica/aérea), dependendo do que for superior. Admisséo hospitalar: A
admiss&o para internamento tem de ocorrer no prazo de 90 dias apds o Acidente coberto devido a esse acidente. Limites:
€ pago uma vez por Acidente coberto; Exclui: tratamento num servi¢o de urgéncia, prestado em ambulatério ou para nova
admissao para 0 mesmo Acidente coberto. Internamento hospitalar por dia: Tem de ser admitido durante, pelo menos,
23 horas ou admitido para internamento e confinado no prazo de 90 dias apds o Acidente coberto. Limites: 365 dias por
Acidente coberto; 1 internamento por acidente; ndo é pago para nova admissao hospitalar para o0 mesmo Acidente
coberto; se for elegivel a receber o Beneficio de internamento hospitalar e Beneficio inicial de internamento em Unidade
de Cuidados Intensivos, apenas 1 beneficio sera pago para o mesmo Acidente coberto, dependendo do que for superior;
os Internamentos no prazo de 90 dias para o mesmo Acidente coberto (ou associados a esse acidente) sdo considerados
um Internamento. Internamento em Unidade de Cuidados Intensivos por dia: Tem de ser admitido durante, pelo
menos, 23 horas ou admitido para internamento e confinado no prazo de 90 dias apds o Acidente coberto. Limites:

15 dias por Acidente coberto; ndo € pago para nova admiss&o hospitalar para o0 mesmo Acidente coberto; se for elegivel a
receber o Beneficio de internamento hospitalar e Beneficio inicial de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos,
apenas 1 beneficio sera pago para 0 mesmo Acidente coberto, dependendo do que for superior; os Internamentos no
prazo de 90 dias para 0 mesmo Acidente coberto (ou associados a esse acidente) sdo considerados um Internamento.
Fratura/luxagao: Se existir mais de uma fratura, apenas um beneficio sera pago, dependendo do montante superior. A
fratura por avuls&o n&o € paga para além de uma fratura fechada. Limites: Quer as fraturas quer as luxagdes sao
limitadas a 1 por acidente. Tem de ser diagnosticado e tratado por um médico no prazo de 90 dias apds o Acidente
coberto. Consulta de seguimento em consultério médico: Limites: 10 consultas de seguimento para cada Pessoa
coberta por Acidente coberto para consultas de seguimento em consultério médico. Tem de ser examinado, tratado ou
presctrito por um médico. O primeiro exame ou tratamento tem de ocorrer no prazo de 90 dias apds o Acidente coberto. O
tratamento de seguimento subsequente tem de ocorrer no prazo de 365 dias ap6s o Acidente coberto. A Consulta de
seguimento em consultério pode incluir o tratamento por prestadores que sejam profissionais devidamente licenciados
que pratiquem cuidados quiropraticos, terapia da fala, terapia ocupacional, terapia profissional, terapia respiratoria e
tratamento para a salide mental associado a Acidentes cobertos traumaticos. Consulta de seguimento para
fisioterapia: Limites: 10 consultas de seguimento para cada Pessoa coberta por Acidente coberto para consultas de
seguimento para fisioterapia. Tem de ser examinado, tratado ou prescrito por um médico. O primeiro exame ou
tratamento tem de ocorrer no prazo de 120 dias ap6s o Acidente coberto. O tratamento de seguimento subsequente tem
de ocorrer no prazo de 365 dias apds o Acidente coberto. Grandes laceragées: O tratamento por um médico tem de ser
recebido no prazo de 90 dias apds o Acidente coberto. Limites: é pago 1 vez por Pessoa coberta, por Acidente coberto;
em caso de varias laceragdes, 0 beneficio € pago no maximo 2 vezes. Traumatismo craniano: Tem de ser diagnosticado
por um médico no prazo de 90 dias apds o Acidente coberto. Limites: € pago 1 vez por Acidente coberto. Coma: Limites:
€ pago 1 vez por Acidente coberto. Tem de estar inconsciente durante 7 dias ou mais sem resposta a estimulos externos
€ que exija suporte respiratorio artificial ou suporte de vida. Exclui: coma medicamente induzido. Suplemento de morte
acidental e desmembramento: Para receber os beneficios, a morte ou perda tem de ocorrer no prazo de 365 dias apds




0 Acidente coberto. As exclusdes que se aplicam a este beneficio encontram-se na sec¢do Exclusdes comuns. Se uma

Pessoa coberta morrer como resultado de um acidente de automaével, os outros beneficios de perda de vida néo serdo

pagos. Se for o condutor, tem de ser titular de uma carta de condug&o valida. Se for elegivel para pagamento do beneficio

de perda total e permanente da fala ou audi¢do em ambos os ouvidos, ndo seréo pagos beneficios ao abrigo do beneficio

de desmembramento e os beneficios totais ndo excederéo o beneficio de perda de vida. Ndo se trata de uma lista

gompflleta. Consulte o certificado para os detalhes completos, incluindo as limitagdes e exclusdes aplicaveis a este
eneficio.

* Variagdes por Estado

A defini¢&o de conjuge inclui parceiros em unido de facto em New Hampshire e Vermont, mas exclui parceiros em unido de
facto para os residentes no Idaho. Exclusées e limitagoes especificas dos beneficios: O prazo para obter servigos apés um
acidente coberto é prolongado nos Estados de NM, VT e WA; a exclusdo para a Consulta em consultério médico néo se aplica
aos residentes do Estado de ID. Para os residentes do Estado do TX, a exclusdo de Cuidados urgentes ¢ limitada ao tratamento
prestado por um Familiar direto e ndo se aplica a um dentista licenciado. O Internamento hospitalar/em UCI exige um minimo
de 31 dias para os residentes no Estado do Idaho. Consulte os detalhes no seu Certificado. Para os residentes do Estado de
NH, os internamentos hospitalares/em UCI no prazo de 180 dias para 0 mesmo Acidente coberto (ou relacionado) séo
considerados um Internamento. As Exclusdes comuns podem variar para os residentes dos Estados do AK, ID, LA, MN, NC,
NM, SC, SD, VT e WA. A data efetiva da cobertura nao sera diferida para os residentes do Estado do TX se receber
quimioterapia ou radioterapia e o adiamento devido a invalidez ou capacidade de realiza¢do de atividades da vida diaria aplica-
se apenas ao Conjuge. Para os residentes dos Estados do ID, a data efetiva ndo sera adiada devido a capacidade de realizar
atividades da vida diaria. Os beneficios de Ambulancia por via terrestre ou aquatica/ambulancia aérea podem diferir para os
residentes do Estado de CT. A Portabilidade nos Estados do TX e VT é referida como Continuagéo devido a perda de
elegibilidade. Os residentes do Estado de VT n&o estéo sujeitos ao limite de idade para continuar a cobertura. As condigdes de
portabilidade podem diferir para os residentes dos Estados do AK, AR, CT, FL, ID, LA, ME, MD, MS, NH, NC, ND, SC, TX, VT,
WA e WI. A Consulta em consultério médico estara sempre disponivel para residentes dos Estados do AK, VT e WA. Os
beneficios de Tratamento de cuidados urgentes, Exame de diagnéstico e Ambulancia estardo sempre disponiveis para os
residentes dos Estados de VT e WA. Os beneficios de Internamento hospitalar/Internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos estardo sempre disponiveis para residentes do Estado de VT. Podem estar disponiveis beneficios adicionais de
Internamento hospitalar/internamento em Unidade de Cuidados Intensivos para residentes do Estado de ID e NH. A
definicdo de Acidente coberto difere para os residente dos Estados do AR, ID, NM, VT e WA. Os beneficios podem n&o estar
disponiveis ou podem ser limitados para os residentes do Estado de NM. A definigao de Les&o coberta difere para os residente
do Estado de NM. A defini¢do de Perda coberta difere para os residente dos Estados de NM e VT. A definigdo de Hospital difere
para os residente dos Estados de NH e VT. Morte acidental e desmembramento: Estara disponivel um beneficio minimo de
1000$ para a perda de dedo da mé&o ou perda de dedo do pé para os residentes do Estado de NH.

Série 1.0

Os termos e condicdes de cobertura para o seguro de acidente s&o estipulados na Apdlice coletiva n.° AI110623. O presente
n&o pretende ser uma descrigéo completa da cobertura de seguro proposta. N&o constitui um contrato. Consulte o Promotor do
seu plano para obter uma copia da Apdlice coletiva. Se existirem dlferen%as entre este resumo e a Apdlice coletiva, as
informagdes constantes da Apolice coletiva tém precedéncia. A disponibilidade, beneficios, suplementos, condicdes cobertas
elou caracteristicas dos produtos podem variar de acordo com o Estado. Guarde este material como referéncia.

ESTA APOLICE PAGA APENAS BENEFICIOS LIMITADOS. NAO E UMA COBERTURA DE SEGURO DE SAUDE COMPLETA
E NAO COBRE TODAS AS DESPESAS MEDICAS. ESTA COBERTURA NAO CUMPRE OS REQUISITOS DE “COBERTURA
ESSENCIAL MINIMA” OU OS REQUISITOS DO MANDATO INDIVIDUAL DA LEI DE SERVIGOS DE SAUDE ACESSIVEIS
(ACA). ESTA COBERTURA NAO E UM SEGURO SUPLEMENTAR DA MEDICAID OU DA MEDICARE.

A disponibilidade dos produtos pode variar de acordo com o tipo de plano e a localizagao e esta sujeita a alteragdes. Todas as
apdlices de seguros coletivas podem conter exclusdes, limitagdes, reducdo de beneficios e termos nos quais a apdlice podera
continuar em vigor ou ser descontinuada. Para conhecer os custos e detalhes da cobertura, contacte os documentos do seu
plano. As apolices sao distribuidas exclusivamente por ou através das subsidiarias operacionais da Cigna Corporation e s&o
administradas e seguradas pela Cigna Health and Life Insurance Company (Bloomfield, CT). O nome Cigna, o logétipo e outras
marcas Cigna sé&o propriedade da Cigna Intellectual Property, Inc.
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