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INTRODUCAO

Caro Membro do Plano,

Este Manual de Informag&es para Membros do Plano ("Manual") foi preparado como um documento de referéncia informal para
resumir as principais caracteristicas dos Beneficios fornecidos aos Membros do Plano elegiveis do Plano de Beneficios Abrangente
do Plano de Saude e Bem-estar Residencial da Carpenters (o "Plano"). Este Manual também fornece informag&es sobre como se
tornar e permanecer um Membro elegivel do Plano para os Beneficios do Plano, bem como as regras e procedimentos para o

envio de participagdes.

Este Manual ndo é um documento legal, uma apdlice de seguro ou um contrato e ndo fornece nenhum direito contratual. Em

todo este Manual, a utilizagdo dos termos "Plano", "o Plano", "o seu Plano" ou "o nosso Plano" refere-se ao "Plano de Saude e
Bem-estar Residencial da Carpenters". Os termos "Membro do Plano", "o proéprio", "o seu” e a "Pessoa Coberta" referem-se a
uma pessoa que cumpriu as regras de elegibilidade para os Beneficios fornecidos no Plano de Beneficios Abrangente de Saude e
Bem-estar Residencial da Carpenters. O termo "Seguradora" refere-se a seguradora e/ou prestador de beneficios aplicavel que
assegura os Beneficios do Plano conforme descrito neste Manual. O termo "Fundo" ou "Fundos" refere-se ao Fundo de Saude e
Bem-estar Residencial da Carpenters" e/ou "Carpenters e Trabalhadores Associados Local 27 - Fundo Fiducidrio de Bénus de
Produtividade do Departamento de Telhados e Revestimento" e/ou "Carpenters e Trabalhadores Associados Local 27 - Fundo
Fiducidrio de Servigos Juridicos do Departamento de Telhados e Revestimento” e/ou "Fundo Fiduciario de Pagamento de Férias

Local 1030 da Carpenters".

O Plano de Salude e Bem-estar Residencial da Carpenters, o Plano por Luto/Licenca Parental, o Plano de Bonificagdo pela
Produtividade, o Plano de Pagamento de Férias e o Plano de Servigos Juridicos e os Fundos Fiducidrios aplicaveis sdo regidos por
Conselhos Fiduciarios, nomeados pela Carpenters e Trabalhadores Associados Local 27 e/ou Local 1030 da Carpenters. Os
Conselhos de Administragdo destes Fundos reservam-se o direito de alterar estes Planos a seu absoluto e total critério, conforme
adequado e permitido por lei. Qualquer alteragdo a estes Planos sera comunicada a todos os Membros do Plano e considera-se
que estas alteragBes alteram e/ou modificam o Resumo de Beneficios do Plano e este Manual de Informagdes para Membros do

Plano.

Todas as PrestagOes de Seguro de Vida e de Incapacidade de Longa Duragdo (LTD) descritas neste Manual e os respetivos direitos
sdo regidos pelas disposicGes do Numero da Apdlice de Seguro da Manulife Financial 10042 (anteriormente 10077, 901202,
901857). Todos os beneficios por Morte e Desmembramento Acidental (AD&D) descritos neste Manual e os respetivos direitos
sdo regidos pelas disposicdes da apodlice de seguro CHUBB Life Insurance Company of Canada numero AB10403501
(anteriormente, ACE/INA Apdlice Nimero AB10403501). O Beneficio de Assisténcia de Emergéncia em Viagem (ETA) é fornecido e
administrado pela Green Shield Canada (GSC). O Programa de Assisténcia aos Membros (MAP) é administrado pelos Programas de

Assisténcia aos Funcionarios dos Servigos Familiares (FSEAP).

Todos os outros beneficios descritos neste Manual sdo autofinanciados e fornecidos através dos ativos dos Fundos e regidos pelas
disposi¢Ges dos Textos de Plano oficiais do Plano. As apdlices de seguro, contratos e documentos do texto do plano fazem parte

dos Documentos oficiais do plano, que estdo disponiveis no escritério de administragdo do plano.

O Conselho Fiducidrio contratou a Employee Benefit Plan Services Limited como Administradora do Plano para administrar
aspetos do Plano de Saude e Bem-estar Residencial da Carpenters, incluindo a administragdo do Plano e supervisdo de
pagamentos dos beneficios para muitos dos Beneficios do Plano. Leia este Manual de Informagbes para os Membros do Plano
cuidadosamente e guarde-o num local seguro para consulta. Pode entrar em contacto com o Escritério de administragdo do

plano, caso tenha alguma duvida sobre os Beneficios do Plano ou qualquer uma das regras ou procedimentos do Plano.
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Sujeitos as limitacdes e exclusdes indicadas nos Documentos Oficiais do Plano, e conforme descrito neste Resumo
dos Beneficios, os Membros do Plano elegiveis e os seus Dependentes elegiveis (quando aplicavel) qualificam-se
para receber os Beneficios do Plano de Beneficios Avancado que estdo descritos nas pdginas seguintes.

Pode considerar que o Plano ndo cobre todas as despesas que pretende que o Plano pague. O Plano é estabelecido
para fornecer a mais ampla gama de cobertura adequada para a participacdo no Plano. Ha novos medicamentos e
tratamentos que entram no ambiente dos cuidados de saude ao longo do tempo e os Administradores reservam-se
sempre o direito de cobrir, ou ndo, qualquer um destes e de acrescentar limitacdes e/ou exclusdes a cobertura do
Plano.

BENEFiICIO DE SEGURO DE VIDA
Membro do plano: $ 100.000

BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA PARA DEPENDENTES
Conjuge: $ 50.000
Cada criang¢a dependente:$ 10.000

BENEFICIO POR MORTE E DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL (AD&D)

Membro do plano: Soma principal $ 100.000
Beneficio por incapacidade permanente e total $100.000
Beneficio por AD&D no trabalho $ 100.000

BENEFICIO DE INDEMNIZAGAO SEMANAL (IS)

O beneficio maximo de IS devido é de $ 400 por semana. Os pagamentos de beneficios sdo integrados nos
beneficios de Seguro de desemprego, acidentes e doencas. Para se qualificar para pagamentos de
beneficios de IS, um membro do plano deve estar “Totalmente incapacitado” (conforme definido neste
Manual e no texto do Plano).

Os pagamentos de beneficios de IS sdo devidos a partir do primeiro dia de um acidente, ou apds um
periodo de internamento de 24 horas, ou no 8.2 dia de doenga, por um periodo maximo de 17 semanas
consecutivas para qualquer causa de incapacidade.

BENEFiCIOS DE INCAPACIDADE DE LONGA DURACAO (LTD) E BENEFiCIO DE ASSISTENCIA
A INCAPACIDADE

O beneficio maximo por LTD devido é de $ 500 por més. Para se qualificar, o Membro do Plano tem de ter
menos de 65 anos e sofrer de "incapacidade total" (definido mais a frente no Manual de Informagdes para
0os Membros do Plano e no contrato de seguro) por um periodo continuo de 120 dias consecutivos. Os
pagamentos de beneficios por LTD sdo devidos até ao dia anterior aos 65 anos de idade, recuperac¢do ou
morte.

Os membros do plano qualificados também podem ser elegiveis para um "Beneficio de assisténcia a
incapacidade" de S 1.000 do plano, que é fornecido mensalmente além de qualquer beneficio pago pela
Seguradora.

BENEFICIO DE SAUDE COMPLEMENTAR
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Dedutivel:

Reembolso:

Madximo geral:

Medicamentos sujeitos a
receita médica:

Medicamentos
Biolégicos/biossimilares:

Madximos para

medicamentos:

Taxa de distribuigdo mdxima:

Candbis medicinal:

Cuidados oftalmoldgicos:

Especialistas paramédicos:

Aparelhos auditivos:

Ortoteses para pés:

Nenhum

100% para cuidados oftalmoldgicos, especialistas paramédicos e
medicamentos genéricos sujeitos a receita médica; 80% para medicamentos
bioldgicos e biossimilares sujeitos a receita médica (de marca); 80% para todas
as outras despesas elegiveis (salvo indicagdo em contrario)

llimitado

Os medicamentos sujeitos a receita médica elegiveis tém de ter um NUumero de
Identificacdo de Medicamento (DIN) e Certificado de Conformidade, ambos
emitidos pela Health Canada

Estes medicamentos requerem a autorizagdo prévia do Plano. Reembolso
baseia-se no medicamento bioldgico ou biossimilar (se houver um
medicamento biossimilar disponivel) adequado de custo mais baixo

Tratamento com metadona $ 1.000 vitalicio; disfuncdo erétil S 500 por ano;
medicamentos para fertilidade $ 2.500 vitalicio.

$9,00

Maximo anual de $ 500 para doencas especificas

Lentes, armagdes e lentes de Maximo de $ 400 em qualquer periodo

contacto: consecutivo de 24 meses; inclui éculos de
sol com receita médica; exclui 6culos de
seguranga.

Oculos de seguranga: S 200 em qualquer periodo consecutivo de

24 meses (Apenas membros do plano)

Cirurgia ocular a laser: Mdximo de S 1.500 vitalicio

Exames oftalmolégicos: 1 exame oftalmoldgico a cada 24 meses

S 500 por médico por ano civil para quiropratico, massagista, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, naturopata, osteopata, poddlogo ou psicélogo registados.

Beneficio maximo de $ 500 em qualquer periodo consecutivo de 36 meses para
a compra de aparelhos auditivos (pilhas nao incluidas).

Beneficio maximo de S 500 num periodo de 24 meses para ortdteses
especialmente criadas e moldadas para o segurado, necessdrias para corrigir
uma incapacidade fisica diagnosticada.
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Outros materiais e servicos  Ambulancia, cuidados de convalescenga, cuidados dentarios acidentais,

meédicos: equipamentos médicos duradouros (cama hospitalar, cadeira de rodas,
aparelhos ortodonticos, muletas), préteses, raios-X, testes de laboratdrio,
meias cirurgicas.

Enfermagem em servigo $ 10.000 por ano civil
privado:

BENEFICIO DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM

O Plano oferece cobertura de viagem em caso de emergéncia médica (acima do seu plano de saude
provincial/territorial) e servicos de assisténcia em viagem para os Membros do Plano e Dependentes
elegiveis que sejam residentes no Canada, tenham menos de 65 anos e estejam registados no programa
de saude provincial, e que estejam temporariamente fora da sua provincia de residéncia em férias,
negdcios ou educagao.

E importante ler e compreender as regras deste beneficio antes da viagem. O Beneficio de Assisténcia
de Emergéncia em Viagem inclui requisitos, limitacbes e exclusbes que podem afetar a sua
elegibilidade e/ou o reembolso de despesas médicas incorridas.

Consulte a sec¢do do Beneficio de Assisténcia de Emergéncia em Viagem deste Manual de Informagdes
para os Membros do Plano para obter mais informagGes sobre as regras deste beneficio. Todos os
servicos do Beneficio de Assisténcia de Emergéncia em Viagem (fornecidos pela Green Shield Canada
(GSC)) estdo disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Deve contactar a GSC Travel Assistance antes de viajar para qualquer destino, para garantir que vocé
e/ou os seus Dependentes cumprem as condi¢des para a cobertura do Beneficio de Assisténcia de
Emergéncia em Viagem, e que o destino é um pais onde a cobertura do Beneficio de Assisténcia de
Emergéncia em Viagem sera fornecida.

Para obter assisténcia, entre em contacto com a GSC Travel Assistance no Canada e nos Estados Unidos
pelo telefone 1-800-265-9977 ou ligue a cobranga para o 1-519-741-8450 se estiver noutro local. O Cartdo
de Beneficios do Plano inclui todas as informagGes necessdrias para contactar a GSC Travel Assistance
para falar sobre uma viagem, a sua elegibilidade ou a do seu Dependente para cobertura, para comunicar
pedidos de indemnizagdo por uma emergéncia médica, ou para receber assisténcia em viagem ou outras
informacdes sobre a sua viagem.

Madximos de Cobertura de Emergéncia Médica em Viagem

$ 5.000.000 por pessoa segurada, por incidente

Duragdo maxima da viagem de 60 dias consecutivos por viagem

Servigos de Assisténcia de Emergéncia em Viagem

E oferecida cobertura para uma série de servigos especificos de assisténcia e aconselhamento em viagem.
Madximo de Cobertura para Indica¢éo Médica

$ 50.000 por pessoa segurada, por ano civil (requer autorizagdo prévia).

E extremamente importante contactar a GSC Travel Assistance antes de obter tratamento médico de

emergéncia (se possivel), ou pedir a alguém que ligue em nome da pessoa segurada no prazo de 48 horas

se for clinicamente impossivel que a prépria pessoa segurada efetue a chamada.
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Entende-se por emergéncia uma lesdo subita e inesperada, doenga ou episédio agudo de uma doenga
que requer atencdo médica imediata e que ndo poderia ter sido razoavelmente prevista com base na
condicdo médica anterior do paciente.

N3do deve haver uma doenca preexistente presente. A pessoa segurada tem de estar em estado clinico
estavel durante o periodo de 90 dias antes da viagem.

BENEFICIO DE CUIDADOS DENTARIOS

Dedutivel: Nenhum

Reembolso: 100% para servigos odontoldgicos basicos;
50% para os principais servicos dentarios;
50% para servigcos ortodonticos.

Programma da Guia de Os beneficios dentarios sdao reembolsados de acordo com a

honordrios dentdrios Guia de honorarios sugeridos da Associagdo Dentaria em vigor na data em
que a despesa € incorrida, na provincia ou territério onde o servico é
prestado.

Beneficio odontolégico maximo por Membro do Plano e por cada Dependente Elegivel:

$ 2.500 por ano civil para servigos basicos e avancados combinados
Servigos dentdrios bdsicos e avangados:

Servigos ortodénticos: $ 2.000 vitalicios para cada crianca dependente com menos de 19 anos de
idade. Plano de pré-tratamento necessario.

Servigos bdsicos: Diagndstico, cuidados preventivos, cuidados restaurativos, cirurgia,
obturacdes, anestesia, 1 série completa de radiografias, 1 conjunto de
radiografias "bitewing", polimento, tratamento com fllor tépico, raspagem

periodontal.
Exames de rotina: 1 exame de rotina a cada 6 meses
Exames completos: 1 exame oral completo a cada 24 meses
Servigcos avangados: Coroas, pontes, dentaduras

pontes de substituicdo/proteses dentarias cobertas a cada 5 anos

BENEFICIO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS MEMBROS (MAP)

Ha aconselhamento confidencial, informagdes, consultoria e servicos de indicacdo disponiveis para os
Membros do Plano e os seus Dependentes elegiveis. Os servigos sdo fornecidos pelo FSEAP 24 horas por
dia, todos os dias do ano. Entre em contacto diretamente com a FSEAP pelo telefone 1-800-668-9920 ou
online pelo site www.myfseap.com (Nome do grupo: toloc27map / palavra-passe: myfseapl).

BENEFICIO DE SOBREVIVENCIA

Apds a morte de um Membro elegivel do Plano, os Dependentes sobreviventes elegiveis (p. ex., cdnjuge e/ou
filhos) continuardo a ser segurados pelo Plano de Cuidados de Saude Complementares, Assisténcia de
Emergéncia em Viagem, Cuidados Odontolégicos e Beneficios do Programa de Assisténcia aos Membros por
um periodo de 30 meses consecutivos que se iniciam apds a conta bancaria do Membro do Plano no Dollar
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Bank ter sido esgotada. Ndo serd necessario nenhum pagamento para continuar a cobertura durante esta
extensdo do periodo de beneficios.

BENEFICIO POR LUTO/LICENGA PARENTAL

Se sofrer a perda de um membro da familia elegivel, podera receber o pagamento pela morte do familiar.
Deve estar a trabalhar ativamente, obter uma carta do seu empregador a indicar o seu ultimo dia de trabalho
e os dias que ndo trabalhou como resultado, e fornecer uma certiddo de obito original ou declaragdo de
6bito. Os membros da familia elegiveis incluem cénjuge, filho/filha*, pai/mae*, avd/avé, irmdo*, irmd* (*ou
quaisquer parentes diretos dos conjuges).

O beneficio é de no maximo $ 150 por dia, por um maximo de até trés dias Uteis, e é devido a partir do
primeiro dia de rendimentos perdidos devido ao luto, considerando que estava no trabalho no dia anterior.

Se estiver a trabalhar ativamente e tiver um filho recém-nascido, podera qualificar-se para receber os
beneficios da Licenga Parental. Deve estar ausente do trabalho imediatamente apds o nascimento do seu
filho, fornecer uma carta do seu empregador indicando que estava a trabalhar, o seu ultimo dia de trabalho e
os dias em que ndo trabalhou e uma certiddo de nascimento original do seu recém-nascido. O beneficio é de
no maximo $ 150 por dia, por um maximo de até trés dias Uteis, e é devido a partir do primeiro dia de
rendimentos perdidos devido ao nascimento da crianga, considerando que esteve a trabalhar ativamente.

BONUS DE PRODUTIVIDADE/PLANO DE PAGAMENTO DE FERIAS

Estes Planos fornecem aos membros do plano os seus direitos a qualquer Bénus de produtividade ou
Pagamento de férias que ganharam nos termos do acordo coletivo aplicdvel em cada ano de beneficios
(Sindicato Local 27 para Bénus de produtividade e Sindicato Local 1030 para Pagamento de férias). Os planos
fazem um pagamento anual regular de bdénus de produtividade ou beneficios de férias a cada ano.

Os detalhes e processos de cada um destes Planos estdo descritos nas secgdes aplicaveis do Folheto
Informativo aos Membros do Plano. Leia as sec¢des que se aplicam a si.

PLANO DE SERVIGOS JURIDICOS

Os beneficios do Plano de Servigos Juridicos destinam-se a fornecer aos Membros do Plano assisténcia
financeira para servicos juridicos gerais, tais como redacdo de testamentos, procuragdes, transacgdes
imobilidrias, procedimentos de adogao, etc.

Leia o Programa de Beneficios na sec¢do do Plano de Servigos Juridicos do Folheto Informativo aos Membros
do Plano para obter mais informacdes sobre os beneficios maximos anuais, que dependem do tipo de servico
juridico utilizado. O Plano também tem os maximos do ano civil para todos os servigos juridicos combinados,
que dependem dos seus anos enquanto Membro elegivel do Plano.

SINTESE DOS BENEFiCIOS

As paginas seguintes deste Resumo dos Beneficios fornecem um resumo mais detalhado e de referéncia
sobre os Beneficios disponiveis para os Membros do Plano elegiveis e as disposicdes que se aplicam.
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Resumo do plano de beneficios abrangente (a partir de 1 de janeiro de 2021)

Beneficio/Prestacdo de beneficios

da Carpenters

Cobertura/regra do plano de beneficios de saude

Disposigbes gerais do plano

Elegibilidade inicial

Primeiro dia do segundo més ap6s o més em que o Membro acumular pelo menos trés vezes a Dedugdo
Bancaria em Ddlares (Levantamento) necessaria.

Elegibilidade de reintegragdo

Reintegragdo dentro de 12 meses - 12 dia do més apds acumulagdo de, pelo menos, a Dedugdo Bancaria em
Délares (Levantamento) - caso contrario, é aplicavel a elegibilidade inicial

Opgdes de pagamento direto dos planos
* (mais imposto provincial aplicavel)

Plano A - Todos os beneficios (exceto IS ou ILD) - primeiros 6 meses a $ 225 /més e, depois, $ 265 /més*
Plano B - Morte acidental ou desmembramento (AD&D) - 20 USD por més*
Plano C - Membros com incapacidade (apenas salde e dentario) - $ 150 por més*

Duragdo do Pagamento Direto

Maximo de 12 meses (WSIB até aos 65 anos)

Definicdo para dependentes - cOnjuge

Casamento legal, lei comum com residéncia conjunta de 12 meses

Defini¢do para dependentes - Filhos

Com idade inferior a 22 anos ou inferior a 25 anos caso esteja matriculado numa instituicdo de ensino.

Rescisdo da cobertura

Reforma - (salvo indicagdo do contrario sob cada disposigdo de beneficio)

Seguro de vida

Valor do beneficio

$ 100.000

Rescisdo da cobertura

Reforma - (outras clausulas de rescisdo padrdo aplicaveis)

Seguro de vida dos dependentes

Valor do beneficio do conjuge

$ 50.000

Valor do beneficio dos filhos

$ 10.000

Rescisdo da cobertura

Reforma - (outras cldusulas de rescisdo padrao aplicaveis)

Morte e desmembramento acidental (AD&D)

Valor principal do Membro $100.000

Beneficio de incapacidade permanente e total | Soma global do beneficio de $ 100.000
Relagdo de danos Total

Beneficios de AD&D periféricos Total

Rescisdo da cobertura

Reforma - (outras cldusulas de rescisdo padrao aplicaveis)

AD&D no trabalho

$100.000 - mesma relagdo de danos do que os beneficios de AD&D - termina aos 75 anos ou com a reforma
antecipada

Indemniza¢do Semanal (WI)

Valor do beneficio semanal

$ 400

Periodo de qualificagdo

12 dia de internamento. 12 dia do acidente 82 dia da doenga.

Defini¢do de incapacidade

"Trabalhador independente"

Duragdo maxima do beneficio

17 semanas

Compensagoes de beneficios diretos

Integragdo do seguro de emprego

Rescisdo da cobertura

Reforma - (outras cldusulas de rescisdo padrao aplicaveis)

Incapacidade de Longa Duragdo (LTD)

Valor mensal de beneficio

$ 500 de Subsidio Segurado (Pode qualificar-se para um beneficio adicional de $ 1.000 de beneficio de assisténcia
a incapacidade do plano)

Periodo de qualificagdo

120 dias continuos de incapacidade total.

Defini¢do de incapacidade

“Qualquer ocupagdo" - 24 Meses "Trabalhador independente" em vigor com pedidos incorridos em ou apds 01-
01-2021

Duragdo maxima do beneficio

Até aos 65 anos

Compensagdes de beneficios diretos

Beneficios do WSIB

Compensagoes indiretas de beneficios

Todos os limites de fonte 85% do lucro bruto

Limitacdo de condigdo preexistente

As incapacidades tratadas 90 dias antes podem ndo ser reclamadas durante os primeiros 6 meses.

Rescisdo da cobertura

65 anos ou reforma antecipada - (outras disposi¢des de rescisdo padrdo aplicaveis)

Beneficio de pagamento em caso de luto

Beneficio maximo e periodo de pagamento

Beneficio maximo de $ 150 por dia, méximo de 3 dias

Membros da familia elegiveis

Conjuge, filho(a), pai/mae, avd/avo, irmao, irma (ou quaisquer parentes diretos dos conjuges).

Prova obrigatéria da reclamacgdo

Deve estar ativo no trabalho, fornecer nota do empregador e certiddo de 6bito

Beneficio de licenga parental

Beneficio maximo e periodo de pagamento

Beneficio maximo de $ 150 por dia, méximo de 3 dias

Membros da familia elegiveis

Crianga recém-nascida

Prova obrigatéria da reclamacgdo

Deve estar ativo no trabalho, fornecer nota do empregador e certiddo de nascimento
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Manual Informativo do Membro do Plano Abrangente

Sintese dos beneficios do plano de saude e bem-estar
residencial da Carpenters
Resumo do plano de beneficios abrangente (a partir de 1 de janeiro de 2021)

Beneficio/Prestacdo de beneficios

Cobertura/regra do plano de beneficios de saude

Cuidados de saude complementares

Deve estar devidamente registado no Plano provincial de satude aplicavel

Dedutivel

Nenhum

Cosseguro

100% para cuidados oftalmoldgicos, paramédicos e medicamentos genéricos e biossimilares sujeitos a receita
médica; 80% para medicamentos de marca e bioldgicos sujeitos a receita médica; 80% para todas as outras
despesas (salvo indicagdo em contrario)

Pagamento direto de medicamentos com cartdo

Sim

Cosseguro de medicamentos com receita médica

Reembolso de 100% para medicamentos genéricos sujeitos a receita médica

Cosseguro de medicamentos com receita médica

Reembolso de 80% para medicamentos bioldgicos e biossimilares sujeitos a receita médica (de marca)

Taxa de distribuigdo maxima

$9,00

Maximo para seguro de saude vitalicio geral

llimitado

Reembolso e maximos para medicamentos
sujeitos a receita médica

O reembolso baseia-se no custo mais baixo elegivel entre um medicamento bioldgico ou o seu biossimilar
(se estiver disponivel - é necesséria autorizagdo prévia). Tratamento com metadona: $ 1.000 vitalicio.
Disfuncdo erétil: $ 500/ano. Medicamentos de fertilidade: $ 2.500 vitalicio.

Hospital

Subsidio de quarto semiprivado

Enfermagem em servigo privado

$10.000 por ano civil

Servigos de paramédicos

$ 500 por especialista por cada ano civil - quiroprético, osteopata, poddlogo, fisioterapeuta, naturopata,
fonoaudidlogo e terapeuta de massagens, psicélogo

Ortétese/Sapatos ortopédicos

$ 500 /24 meses para ortopedia - taxas e custos razoaveis para sapatos ortopédicos

Aparelhos auditivos

$ 500 /36 meses

Cuidados oftalmoldgicos

$ 400/24 meses para lentes, armacdes ou lentes de contacto; inclui éculos de sol; exclui éculos de seguranca

Cirurgia ocular a laser

Beneficio maximo vitalicio de $ 1.500

Oculos de seguranca industrial

$200/24 meses. Oculos de seguranca com receita médica apenas para Membros do Plano

Exames oftalmoldgicos

1 exame oftalmoldgico a cada 24 meses

Servigos de transporte médico

Ambulancia de emergéncia

Fornecimentos e servigos médicos

Cuidados convalescentes, equipamento médico duradouro - cama hospitalar, cadeira de rodas, cintas, muletas,
préteses, raio-X, testes de laboratdrio, fornecimentos para diabéticos, meias cirurgicas, etc.

Servigos odontoldgicos em caso de acidente

5.000 por acidente - O trabalho odontolégico deve ser concluido num prazo de 12 meses

Beneficio de sobrevivéncia (para dependentes)

Saldo do associado no Dollar Bank, além de uma extens3o de 30 meses

Rescisdo da cobertura

Reforma - (outras cldusulas de rescisdo padrdo aplicaveis)

Assisténcia de Emergéncia em Viagem (ETA)

Duragdo maxima da viagem de 60 dias - deve entrar em contacto com a Green Shield dentro de 48 horas

Beneficio médico maximo de viagem de

$5.000.000 por incidente de emergéncia médica na provincia

Beneficio maximo médico de referéncia

$50.000 de cobertura de consulta fora da provincia por ano civil

Beneficio de sobrevivéncia (para dependentes)

Saldo do associado no Dollar Bank, além de uma extensdo de 30 meses

Rescisdo da cobertura

65 anos ou reforma antecipada - (outras disposi¢des de rescisdo padréo aplicaveis)

Cuidados dentarios

Dedutivel Nenhum

Servigos bdsicos de cosseguro 100%

Servigos principais de cosseguro 50%

Servigos ortoddnticos de cosseguro 50%

Servigos basicos maximos anuais $2.500

Servigos principais maximos anuais Combinado com o maximo de servigos basicos
Servigos ortodOnticos méximos vitalicios $2.000

Tabela de guia de taxas

Guia atual da taxa dentéria de Ontario (ODA)

Servigos basicos incluidos

Diagndstico, preventivo, restaurador, cirurgia, preenchimentos, anestesia

Exame completo

1 exame a cada 24 meses

Exames de rotina

1 exame a cada 6 meses

Radiografias

1 série completa a cada 12 meses

Raios X Bitewing

1 conjunto a cada 12 meses

Polimento

Coberto

Tratamento tépico com fltor

Coberto

Escala periodontal

8 unidades a cada ano civil

Principais servigos incluidos

Coroas, pontes, dentaduras

Pontes de substituicdo/dentaduras

Coberto a cada 5 anos

Servigos ortodonticos

Disponivel para filhos dependentes com idade inferior a 19 anos

Beneficio de sobrevivéncia (para dependentes)

Saldo do associado no Dollar Bank, além de uma extens3o de 30 meses

Rescisdo da cobertura

Reforma - (outras cldusulas de rescisdo padrdo aplicaveis)

Programa de Assisténcia aos Membros (MAP)

Aconselhamento confidencial e servigos de consultoria

Beneficio de sobrevivéncia (para dependentes)

Saldo do associado no Dollar Bank, além de uma extensdo de 30 meses

Rescisdo da cobertura

Reforma - (outras cldusulas de rescisdo padrdo aplicéveis)
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INFORMAGCOES DE ELEGIBILIDADE

QUEM PODE SER ELEGIVEL PARA OS BENEFICIOS DO PLANO

Os beneficios do Plano sdo fornecidos apenas aos Membros elegiveis em situa¢do regular com o sindicato Local
27 ou Local 1030 do Carpenters' Union ou aos Diretores do sindicato Local 27 ou Local 1030, em nome do qual as
contribui¢cdes foram feitas ao Fundo e que cumprem os requisitos de elegibilidade para os beneficios do plano,
conforme descrito neste Manual.

O estatuto de um membro no sindicato é determinado pelo sindicato e pelo Conselho de Administragdo. O
Administrador do plano aceitara a determinagdo do sindicato da situagdo de um Membro. A elegibilidade de um
Membro segundo o Plano baseia-se no nivel de contribuicdes do empregador feitas ao Fundo em nome de um
Membro do plano, conforme determinado pelo Conselho de Administragado.

Todos os Membros do Plano elegiveis e os seus Dependentes elegiveis devem residir no Canada e devem estar
cobertos pelo plano de saude do governo provincial aplicavel.

QUANDO E QUE UM MEMBRO DO PLANO SE TORNA ELEGIVEL PARA OS BENEFICIOS?

Para se qualificar para os beneficios do Plano, um Membro do Plano deve primeiro preencher e enviar um Cartdo
de InformagGes de Membro para o Escritdrio de administragao do plano. Os cartdes de informagGes de membro
estdo disponiveis no Escritério do Sindicado ou no Escritério de administracdo do plano. E importante manter o
seu Cartdo de InformagGes de Membro atualizado e informar o Escritério de administragdo do plano se houver
alguma alteragdo nas informacgGes ja fornecidas. O Escritério de administragdo do plano estabelecera uma conta
bancaria no Dollar Bank para cada membro do plano elegivel e depositard nessa conta todas as contribui¢des do
empregador para o Plano recebidas pelo Escritério de administragdo do plano.

A cobertura do Plano para os membros do plano e respetivos Dependentes elegiveis tera inicio no primeiro dia
do segundo més, apés o més em que o saldo da Conta no Dollar Bank de um Membro do Plano for de pelo
menos trés vezes a Dedu¢do Mensal no Dollar Bank.

Todos os valores de dedugdo da conta no Dollar Bank sdo analisados pelo Conselho de Administragdo
regularmente e estdo sujeitos a alteragGes a qualquer momento.

ESCALA DO PLANO DE BENEFICIOS INICIAL

O Fundo também fornece um Plano de Beneficios Inicial para ajudar a garantir que todos os Membros sdao
elegiveis para cobertura no ambito de um plano de beneficios o mais rapido possivel. Os beneficios do plano de
beneficios inicial estdo descritos no Manual do plano de beneficios inicial. Os membros do plano que
"escalaram" do Plano de beneficios inicial para o Plano de beneficios abrangente permanecem no Plano de
beneficios abrangente.

Ap0ds a ocorréncia da escala, um membro do plano de beneficios abrangente ndo pode regressar ao plano de
beneficios inicial. Para mais informagdes sobre o Plano de beneficios inicial e o processo de escala, consulte o
seu Manual do plano de beneficios inicial, se aplicavel.
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COMO E QUE UM MEMBRO DO PLANO PERMANECE ELEGIVEL PARA OS BENEFICIOS?

A cada més, sera deduzida uma quantia que representa o custo mensal dos beneficios do plano da conta do
membro do plano no Dollar Bank. Esta quantia é referida como a dedugao mensal do Dollar Bank.

Um membro do plano permanecera coberto pelos beneficios do plano (sujeito as disposi¢cdes de elegibilidade e
rescisdo descritas neste Manual), considerando que o membro do plano tenha o valor minimo de dedugdo
mensal no Dollar Bank na sua Conta Bancaria no Dollar Bank para cada més de cobertura. Em qualquer més em
que o administrador do plano receber contribuicées em nome de um membro do plano que excedam a deducdo
mensal no Dollar Bank, o excesso permanecera na conta do Dollar Bank do membro do plano, até um saldo
maximo na conta do Dollar Bank que represente 12 meses de dedug¢des mensais do Dollar Bank.

Um membro do plano que tenha o saldo maximo na conta do Dollar Bank permanecera coberto pelo Plano por
até 12 meses.

COMO PODE UM MEMBRO DO PLANO PERMANECER EM BENEFICIOS SE NAO TIVER A DEDUGAO
DO DOLLAR BANK REQUERIDA NA SUA CONTA DO DOLLAR BANK?

O Escritdrio de administracdo do plano enviard uma notificagdo a um membro do plano se o saldo da sua conta
no Dollar Bank ndo tiver uma deducdo mensal no Dollar Bank. Nesse caso, um Membro qualificado do plano
pode ser elegivel para fazer pagamentos mensais por Pagamento Direto por até 12 meses consecutivos, para
permanecer elegivel para os beneficios. Apenas os Membros do Plano que permanegam Membros em situacao
regular com o sindicato Local 27 ou Local 1030 do Carpenters' Union podem ser cobertos pela extensdo de
beneficios do Pagamento Direto.

O Escritorio de administragdo do plano aconselhara os membros do plano qualificados sobre a sua opgdo de
efetuar pagamentos pelo Plano de Pagamento Direto para o plano e o programa de pagamento obrigatdrio. Para
permanecer como um membro do plano elegivel, todos os pagamentos do plano de Pagamento Direto devem
ser recebidos pelo plano quando devido e estdo sujeitos aos impostos provinciais aplicaveis, atualmente 8% em
Ontdrio (Imposto sobre vendas a retalho, RST). A partir da data em que este Manual de Informagdes para os
Membros do Plano foi preparado, um Membro do Plano tem a opg¢do de prolongar a cobertura ao fazer
pagamentos mensais por Pagamento Direto com base numa das seguintes op¢des de Pagamento Direto:

Plano A - Um plano de Pagamento Direto para membros do plano ativo que fornece todos os beneficios do
plano, excluindo os beneficios de Indemnizagdo semanal e Incapacidade de longa duragdo, com um pagamento
mensal de $ 225 nos primeiros 6 meses e um pagamento mensal de $ 265 nos préximos 6 meses (mais impostos
aplicaveis); ou

Plano B - Um plano de Pagamento Direto para os Membros do Plano Ativo que fornece apenas o Beneficio de
Seguro de Vida do plano aplicavel aos Membros do Plano (ndo para quaisquer Dependentes elegiveis) com um
Pagamento Direto mensal de $ 20 por més durante 12 meses (mais impostos aplicaveis); ou

Plano C - Um plano de Pagamento Direto para membros com plano de incapacidade que fornece apenas os
beneficios de cuidados de salide e dentario complementares do plano com um Pagamento Direto mensal de $
150 por 12 meses (mais impostos aplicaveis).

Todas as opg¢Oes do plano de Pagamento Direto e quaisquer valores de pagamento mensal do plano de
Pagamento Direto sdo revistos regularmente pelo Conselho de Administracdo e estdo sujeitos a altera¢Oes a
qualquer momento.
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COMO E QUE UM MEMBRO DE PLANO SE TORNA REINTEGRADO PARA BENEFICIOS APOS A
COBERTURA PARAR?

No caso em que a cobertura de um membro do plano no plano tenha sido rescindida devido a um saldo
insuficiente da conta no Dollar Bank, e o Escritério de administracdo do plano receber novamente contribuicées
em nome do membro do plano devido ao regresso ao trabalho para um empregador contribuinte, o membro do
plano pode ser restabelecido para a cobertura do plano.

Se a cobertura foi encerrada por um periodo inferior a 12 meses consecutivos, o membro do plano voltara a ser
elegivel para beneficios no primeiro dia do més, apds o més em que a conta do membro no Dollar Bank tiver um
saldo minimo no montante da dedugdo mensal do Dollar Bank acima referida.

Se a cobertura de um membro do plano foi encerrada por um periodo de 12 meses consecutivos ou mais, o
membro do plano serd novamente elegivel para beneficios no primeiro dia do segundo més, apds o més em que
o saldo da conta do membro no Dollar Bank for pelo menos trés vezes a dedug¢do mensal necessaria do Dollar
Bank descrita acima.

O saldo inicialmente exigido na conta do Dollar Bank, a dedug¢do mensal no Dollar Bank e as regras de
elegibilidade em curso descritas acima sdo aquelas que estavam em vigor quando este Manual foi impresso.
Estas regras estdo sujeitas a revisdo e alteragao no futuro. Se for feita alguma altera¢do, os membros do plano
serdo notificados.

ALEM DO MEMBRO DO PLANO, QUEM TAMBEM PODE SER COBERTO PARA BENEFICIOS?

Os Dependentes elegiveis de um Membro do Plano deverdo incluir apenas as seguintes pessoas que sao
residentes no Canada e que estejam cobertas pelo seu plano de saude provincial aplicavel:

Cénjuge

a) 0 cOnjuge de um membro do plano inclui uma pessoa legalmente casada com o membro do plano
como resultado de uma cerimdnia civil ou religiosa valida e exclui uma pessoa divorciada ou
separada do membro do plano; ou

b) companheiro(a) de um membro do plano com o qual o membro do plano tem coabitado
continuamente e representado publicamente como o seu cOnjuge casado por um periodo ndo
inferior a 12 meses consecutivos, imediatamente antes da data dos servigos para os quais é feito um
primeiro pedido.

Filho/filhos

a) cada Filho (com mais de 14 dias de idade em relagdo ao Seguro de Vida do Dependente) de um
Membro do Plano. Um Filho Dependente deve incluir filhos do casamento do Membro do Plano,
filhos legalmente adotados e enteados. Para ser considerado Dependente elegivel, o Filho ndo deve
ser casado, ndo deve ser empregado a tempo inteiro e deve ter menos de 22 anos de idade; e

b) Um Filho com menos de 25 anos que tenha sido continuamente coberto como Dependente de
acordo com este Plano desde a primeira elegibilidade, continuara a ser considerado um Dependente
elegivel se estiver a tempo inteiro numa escola, faculdade ou universidade credenciada. A
verificagdo da assiduidade deve ser fornecida ao Escritério de administragdo do plano.

Um Filho cuja residéncia normal seja no Canada também sera considerado como Dependente
elegivel ao frequentar uma escola, faculdade ou universidade credenciada fora do Canada, sujeita as
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limitagdes descritas nos Cuidados de Saide Complementares na secgdo Descri¢gdo dos Beneficios
deste Manual;

c) Um Filho com incapacidade funcional, coberto como Dependente, permanecerd coberto além de
qualquer idade limite para Dependentes, desde que o Filho seja incapaz de obter um emprego
autossustentavel e seja totalmente dependente do Membro do Plano para apoio e manutencgao.

QUANDO E QUE A ELEGIBILIDADE PARA OS BENEFICIOS DO PLANO TERMINA?

A cobertura de um Membro do Plano, incluindo cobertura para quaisquer Dependentes elegiveis, terminard, no
ambito do Plano de Saude e Bem-estar, na primeira das seguintes datas:

1. o primeiro dia do més para o qual um membro do plano tenha menos do que a dedugdo mensal no
Dollar Bank necesséria na sua conta no Dollar Bank;

2. o primeiro dia do més para o qual o membro do plano ndo efetuou o pagamento por Pagamento
Direto necessdrio ou para o qual o membro do plano deixa de ser elegivel para efetuar pagamentos
pelo Pagamento Direto;

3. o dia em que um membro do plano deixar de ser um membro em situacdo regular com o sindicato
Local 27 ou Local 1030 e for suspenso ou expulso, e enquanto o membro do plano permanecer
suspenso ou expulso;

4, o dia em que um membro do plano inicia o servico ativo nas Forgas Armadas de qualquer pais,
estado ou organizagdo internacional;

5. a data em que a cobertura ou apdlice termina em relagdo ao(s) beneficio(s) coberto(s) por essa
apolice;

6. o dia em que um membro do plano se aposenta e esgotou 0 montante na sua conta no Dollar Bank;

7. para o Beneficio por Incapacidade Permanente e Total, Incapacidade de Longo Prazo, Beneficio por

Assisténcia a Incapacidade e Beneficios de Assisténcia de Emergéncia em Viagem , no dia anterior ao
dia em que um Membro do Plano atinge os 65 anos ou se reforma. Se o membro do plano cumprir
completamente o Periodo de Incapacidade Elegivel para incapacidade de longa duragdao com 64 anos
de idade e for considerado elegivel para beneficios por incapacidade, os pagamentos de beneficios
por incapacidade de longa duracdo podem ser devidos por um periodo maximo de 12 meses;

8. para o beneficio por AD&D no trabalho, no dia anterior ao dia em que um Membro do Plano atinge a
idade de 75 anos ou se aposenta;

9. a data de término estabelecida de acordo com qualquer disposicdo de rescisdo descrita em cada
descricdo de beneficio ao longo deste Manual.

A cobertura para os Dependentes elegiveis de um Membro do Plano serad encerrada ao mesmo tempo que a
cobertura de um Membro do Plano serd rescindida conforme descrito acima. Além disso, a cobertura de um
Dependente sera rescindida se/quando o Dependente deixar de se qualificar como um Dependente elegivel,
conforme descrito acima.

Tenha em conta que determinados beneficios podem ser prolongados pelas Seguradoras a um Membro do Plano
com incapacidades (além do término de beneficios do Membro do Plano e/ou além do término do Plano de
beneficios). Consulte a sec¢do Descrigdo dos beneficios deste Manual para mais informacgdes.
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SEGURO DE SEGURANCA NO

TRABALHO

Se um Membro do Plano se tornar incapacitado enquanto trabalha para um empregador contribuinte pelo qual

os beneficios da Compensacgdo do Trabalhador (WSIB) sdo devidos de acordo com a Lei de Seguranga e Seguro
no Local de Trabalho em Ontdrio, a Conta do Membro do Plano no Dollar Bank serd congelada e o mesmo e os
seus Dependentes elegiveis permanecerdo cobertos pelos Beneficios do Plano enquanto o Membro do Plano
estiver a receber os beneficios do WSIB durante um periodo maximo de 12 meses.

Embora o Escritério de administragdo do plano tenha organizado um processo com empregadores
contribuintes e o Escritdrio do Sindicato para receber notificagdes de qualquer incapacidade relacionada com o
trabalho, o facto é que um membro do plano que receba os beneficios do WSIB pode ser negligenciado e pode
nao receber o seu devido crédito no ambito do plano. Os Membros do Plano que sofrem de uma incapacidade
relacionada com o trabalho devem notificar o Escritério de administragdo do plano diretamente, fornecer
comprovativos de que estdo a receber beneficios do WSIB, fornecer a data da incapacidade e, se conhecida, a
data esperada de recuperagdo para garantir que o crédito do WSIB aplicavel é recebido no ambito do plano.

ASSISTENCIA COM RECLAMAGOES DE SEGURANGCA E SEGURO NO LOCAL DE TRABALHO (WSIB)

Os membros do plano que se tornarem incapacitados devido a uma incapacidade relacionada com o trabalho
podem solicitar assisténcia do Sindicato Local 27 ou 1030. O sindicato tem um advogado e outros profissionais
da area juridica para auxiliar os membros do plano ao enviarem uma reclamacdao de beneficios do WSIB,
incluindo o pedido de Seguro de desemprego (El) e/ou beneficios por incapacidade do Plano de Pensdo do
Canada (CPP).

O que fazer se tiver um acidente de trabalho
1. Relate os danos ao seu empregador imediatamente.

2. Consulte um médico ou outro profissional de saude e certifique-se de que preenchem um "Relatério do
profissional de saude (Formulario 8)".

3. Entre em contacto com o Sindicato do Local 27 ou 1030 para comunicar o acidente. Nancy Amico,
através do nimero (905) 652-4140, extensdo 606, da assisténcia aos Membros do Plano na candidatura
aos beneficios do WSIB.

4. Preencha o "Relatério de lesdes do trabalhador (Formulario 6)". Devem ser enviadas cépias do
Formulario 6 preenchido para o WSIB e para o seu empregador. O Sindicato Local 27 ou 1030 pode
ajuda-lo com isso.

5. Entre em contacto com o Escritdrio de Administracdo do Plano para relatar o acidente e apresentar uma
reclamacgdo para o Beneficio de Incapacidade de Longo Prazo do Plano;

6. Candidate-se a beneficios por incapacidade pelo El e/ou CPP.

Recursos de reclamagdo do WSIB

Uma lesdo no local de trabalho pode sé tornar-se evidente ao longo do tempo, sem ser causada por um Unico
evento especifico. Estas lesGes ainda podem ser reclamadas como lesdes do WSIB no local de trabalho, no
entanto, o processo de reclamacdo pode ser mais dificil e, muitas vezes, resulta numa necessidade de
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apresentar um recurso de reclamacao. O Sindicato Local pode ajudar os membros do plano com um recurso de
reclamagdo do WSIB.

Obrigagdo do empregador de reemprego e do seu regresso ao trabalho

Os empregadores do sector de construgao tém a obrigacdo de oferecer um trabalho modificado adequado para
reempregar trabalhadores lesionados. Isto aplica-se até mesmo aos trabalhadores que recuperaram
totalmente da sua lesdo, contanto que o empregador ainda tenha trabalho disponivel para oferecer.

Tanto os trabalhadores como os empregadores tém a obrigacdo de tentar identificar o trabalho modificado
adequado em conjunto. Os empregadores geralmente ddo aos trabalhadores um "Formuldrio de capacidades
funcionais” para ser preenchido por um médico. Este formulario fornece informagdes que ajudam a determinar
o tipo de trabalho modificado que um trabalhador pode executar. Os empregadores querem oferecer trabalho
modificado aos trabalhadores acidentados, porque isso ird poupa-los nos custos das reclamagdes do WSIB.

De acordo com as regras do WSIB, o trabalho tempordrio modificado ndo tem de estar relacionado com a
construcdo e ndo tem de ser um trabalho que se enquadre no acordo coletivo. Pode incluir trabalho de
escritdrio, se adequado e disponivel. Uma disputa sobre a adequacgao do trabalho modificado pode resultar na
analise de um especialista em regresso ao trabalho do WSIB dos deveres, condigdes e disponibilidade do
trabalho para determinar a capacidade de um trabalhador para realizar esse trabalho.

Perda de beneficios de rendimento e informagdes fiscais

O WSIB pagara os beneficios durante as primeiras 12 semanas de uma reclamagdo de incapacidade aprovada
com base no rendimento médio liquido feito por um trabalhador durante as 4 semanas antes da lesdo. O WSIB
normalmente recalcula esses beneficios na 12.2 semana e pode rever os rendimentos do trabalhador até 2
anos antes da data da lesdo. Este processo é chamado "Calculo da taxa de longa duragdo" e destina-se a ajustar
o valor do beneficio para refletir uma representagdao mais precisa dos rendimentos reais do trabalhador, uma
vez que os rendimentos geralmente alteram com o tempo.

E importante ter todas as suas declaracBes de imposto de rendimento concluidas e estar ciente de que os
pagamentos de beneficios por Incapacidade do WSIB sdo baseados nos rendimentos liquidos (apds impostos e
despesas).

Contactar o escritorio do Sindicato Local 27 ou 1030 para Assisténcia do WSIB

Para informagGes gerais sobre esta assisténcia ou para obter ajuda para enviar uma solicitagdo de beneficios
para o WSIB, entre em contacto com Nancy Amico pelo telefone (905) 652-4140, extensdo 606.

Para perguntas e representacdes relativas a recursos de reclamagdes do WSIB e/ou questdes relativas ao
regresso ao trabalho ou reuniGes de trabalho, pode entrar em contacto com Sally Chiappetta-Scapin em (905)
652-4140, extensdo 239, ou Michael Farago em (905) 652-4140, extensdo 222. A Sally e o Michael
representam os trabalhadores nas reunides de regresso ao trabalho do WSIB e nos recursos de reclamagdes do
WSIB, perante o Conselho de Seguranca e Seguro no Local de Trabalho e o Tribunal da Recursos.
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DESCRICAO DOS BENEFICIOS

BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA

No caso de morte de um membro do plano, enquanto elegivel para os beneficios do plano, o valor do beneficio
do seguro de vida mostrado na seccdo Resumo dos beneficios deste Manual é devido ao beneficidrio designado
do membro do plano.

DESIGNACAO DE UM BENEFICIARIO

Um membro do plano pode designar um beneficiario ao preencher e apresentar um Cartdo de informagdes do
membro ao Escritério de administra¢do do plano.

Um membro do plano pode mudar o seu beneficiario designado a qualquer momento (sujeito a qualquer apélice
de seguro ou limitagBes juridicas/provinciais) preenchendo um novo Cartdo de informagSes do membro e
apresentando-o no Escritdrio de administracao do plano.

A seguradora geralmente paga qualquer beneficio de seguro de vida ao beneficidrio designado indicado no
ultimo cartdo de informagdes do membro apresentado no Escritério de administragdo do plano.

Portanto, é muito importante manter todas as informagdes pessoais arquivadas no Escritério de Administracao
do Plano em dia, bem como rever o seu beneficidrio designado para ter certeza de que reflete a sua intencdo
atual.

PRIVILEGIO DE CONVERSAO DE BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA

Se o beneficio de seguro de vida de um membro do plano for rescindido ou reduzido, o valor do beneficio de
seguro de vida rescindido ou reduzido podera ser convertido numa apdlice individual, sem a necessidade de
fornecer comprovativos médicos de segurabilidade a Seguradora.

Um pedido de uma apdlice individual junto com o primeiro prémio mensal deve ser recebido pela Seguradora
dentro de 31 dias da data de rescisdo ou redugdo do beneficio de seguro de vida. Se ocorrer uma morte durante
este periodo de 31 dias, o valor do seguro de vida disponivel para conversao serd pago em conformidade ao
beneficidrio designado do membro do plano, mesmo que ndo haja pedido de conversdo. Para mais informacgdes
sobre o privilégio de conversao, entre em contacto com o Escritério de administracdo do plano.

TRIBUTAGAO DO PREMIO DO SEGURO DE VIDA

Qualquer prémio de seguro de vida pago pelo fundo em nome de um membro do plano é considerado, de
acordo com as leis tributdrias canadianas, como um beneficio tributavel para o membro do plano no ano civil em
que foi pago.

Em fevereiro de cada ano, um membro do plano coberto pelo beneficio de seguro de vida do plano no ano civil
anterior recebera um formulario de imposto oficial do plano que indica o valor total do prémio do seguro de vida
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pago (juntamente com quaisquer outros prémios tributaveis pagos) em nome do membro do plano pelo fundo
no ano civil anterior.

A quantia indicada no formulario de imposto oficial deve ser declarada como rendimento na declaragdao de
imposto de rendimento anual do membro do plano.

TERMINO DO BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA

O beneficio de seguro de vida de um membro do plano terminard no dia em que o membro do plano se
aposentar e esgotar o valor na sua conta no Dollar Bank. A cobertura para um Membro do Plano também serd
rescindida conforme descrito anteriormente na secgado Informagdes de elegibilidade deste Manual.

FORMULARIO DE PEDIDO DE SEGURO DE VIDA OBRIGATORIO

Nenhum pagamento de beneficio sera feito ao Beneficidrio Designado de um Membro do Plano, a menos que um
Formuldrio de reclamagdo preenchido e quaisquer outros documentos exigidos sejam submetidos ao Escritorio
de administra¢do do plano e/ou a Seguradora dentro do prazo especificado para o envio de uma reclamagdo.
Consulte as disposicoes sobre o Prazo para a apresentacdo de reclamagdes na seccdo Regras e Disposicoes
Gerais do Plano deste Manual.

BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA PARA DEPENDENTES

No caso de morte do Cénjuge elegivel do Membro do Plano e/ou do(s) Filho(s) Dependente(s), o(s) valor(es) do
Seguro de Vida dos Dependentes incluido na seccio Resumo de Beneficios deste Manual é(sdo) devido(s) ao
Membro do Plano.

PRIVILEGIO DE CONVERSAO DO SEGURO DE VIDA DOS DEPENDENTES

Se o Beneficio de Seguro de Vida dos Dependentes do Conjuge elegivel de um Membro do Plano for rescindido
ou reduzido, o valor do Beneficio de Seguro de Vida dos Dependentes rescindido ou reduzido podera ser elegivel
para ser convertido numa apdlice individual, sem comprovativos médicos.

Deve ser recebido um pedido de uma apdlice individual, em conjunto com o primeiro prémio mensal pela
Seguradora, dentro de 31 dias da data de rescisdo ou redu¢do do Beneficio de Seguro de Vida do Dependente. Se
ocorrer uma morte durante esse periodo de 31 dias, o valor do beneficio de Seguro de Vida dos Dependentes
rescindido ou reduzido que estava disponivel para conversdo sera pago em conformidade, mesmo se ndo houver
pedido de conversao.

Podem existir diferengas provinciais. Se residir na provincia do Quebeque e se o seguro do seu Filho Dependente
rescindir ou reduzir, podera ficar elegivel para converter o seguro rescindido conforme descrito acima pelo
Privilégio de Conversdo para cobertura de conjuges. Para mais informacgdes, entre em contacto com o Escritério
de Administragdo do Plano.

TRIBUTAGAO DO PREMIO DO SEGURO DE VIDA DOS DEPENDENTES PAGO
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Qualquer prémio de Seguro de Vida dos dependentes pagos pelo Fundo em nome de um Membro do Plano sdo
considerados, de acordo com as leis tributdrias canadianas, como um beneficio tributdvel para o Membro do
Plano no ano civil em que foi recebido.

Em fevereiro de cada ano, um Membro do Plano coberto pelo Beneficio de Seguro de Vida dos Dependentes do
plano no ano civil anterior receberd um formuldrio de imposto oficial do Plano que indica o valor total do prémio
do Seguro de Vida dos Dependentes pago (juntamente com quaisquer outros prémios tributaveis) em nome do
Membro do Plano pelo Fundo no ano civil anterior.

A quantia indicada no formuladrio de imposto oficial deve ser declarada como rendimento na declaracdo de
imposto de rendimento anual do membro do plano.

TERMINO DO BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA DOS DEPENDENTES

O Beneficio de Seguro de Vida dos Dependentes do Membro do Plano terminara no dia anterior ao dia em que o
Membro do Plano se aposentar e tiver esgotado o valor na sua conta do Dollar Bank. A cobertura para um
Membro do Plano e para qualquer um dos Dependentes também serd rescindida conforme descrito
anteriormente na sec¢do Informagodes de Elegibilidade deste Manual.

FORMULARIO DE RECLAMAGAO DE SEGURO DE VIDA DOS DEPENDENTES OBRIGATORIO

Nenhum pagamento de beneficio serd feito ao Membro do Plano, a menos que um Formulario de reclamacgao
preenchido e quaisquer outros documentos exigidos sejam submetidos ao Escritério de administracdo do plano
e/ou a Seguradora dentro do prazo especificado para o envio de uma reclamagdo. Consulte as disposi¢des sobre
o Prazo para a apresentacao de reclamac¢des na sec¢ao Regras e Disposi¢coes Gerais do Plano deste Manual.

BENEFICIO POR MORTE E DESMEMBRAMENTO

BENEFICIO POR MORTE ACIDENTAL

Morte acidental é definida como morte resultante de lesdo fisica acidental. O beneficio por Morte e
Desmembramento Acidental é devido além do beneficio de Seguro de Vida do Plano.

Dentro de 365 dias da morte acidental de um Membro do Plano, e apds a rece¢do do devido comprovativo de
perda satisfatéria para a Seguradora, o Beneficiario Designado recebera a Soma do Principal do Membro do Plano
descrito na sec¢do Resumo de Beneficios deste Manual (consulte a descrigdo do Seguro de Vida acima para obter
mais informacgGes sobre como designar um Beneficiario).

BENEFICIO POR MORTE ACIDENTAL NO TRABALHO

Dentro de 365 dias apds a morte acidental no trabalho, e apds a rece¢do do devido comprovativo de perda
satisfatéria para a Seguradora, o Beneficidrio Designado do Membro do Plano receberda o Beneficio por Morte
Acidental no Trabalho indicado na sec¢do Resumo de Beneficios deste Manual. Uma morte acidental no trabalho é
o resultado de um acidente que ocorre quando um membro do Plano, que tem menos de 75 anos, esta:

i) nas instala¢des do local de trabalho, durante o trabalho de um Membro do Plano; ou
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ii) a fazer uma viagem de negdcios especifica e autorizada (Viagem de Negdcios, mas ndo incluindo viagens
diarias para um local de trabalho).

BENEFICIO POR INCAPACIDADE TOTAL PERMANENTE

Apds um ano (12 meses) de "Incapacidade Total Continuada”, se o Membro do Plano com menos de 65 anos se
tornar “Permanente e Totalmente Incapacitado”, a Seguradora pagard o Beneficio Total de Incapacidade
Permanente indicado na sec¢do Resumo dos Beneficios deste Manual para o membro do plano. A Seguradora
deduzird quaisquer pagamentos feitos no ambito do Programa de Perda de Beneficio por Desmembramento
Acidental (consultar mais abaixo), por conta destes danos.

Uma "Incapacidade Total Continua" resultante de tais lesdes e que comece dentro de 30 dias apds a data de um
acidente, significa a completa incapacidade de um Membro do Plano durante o primeiro ano para desempenhar as
obrigacGes substanciais e materiais do proprio trabalho ou emprego do Membro do Plano.

"Permanente e Totalmente Incapacitado" significa a incapacidade completa do Membro do Plano, apds um ano de
Incapacidade Total Continua, conforme definido acima, de se envolver em qualquer trabalho ou emprego para o
qual o Membro do Plano estd apto por motivo de educac¢do, formagdo ou experiéncia para o resto da vida do
membro do plano.

BENEFICIO POR DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL
E BENEFICIO POR DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL NO TRABALHO

A Seguradora paga 100% da Soma Principal do Desmembramento Acidental aplicavel descrita na secgdo Resumo
de Beneficios deste Manual ao Membro do Plano no caso de um Membro do Plano sofrer as perdas acidentais
listadas abaixo.

Além do Beneficio por Desmembramento Acidental, a Seguradora também paga 100% da Soma Principal do
Desmembramento Acidental no Trabalho aplicavel descrita na sec¢ao Resumo de Beneficios deste Manual ao
Membro do Plano no caso de o Membro do Plano, que tem menos de 75 anos, sofrer qualquer das perdas
acidentais listadas abaixo devido a um Acidente no trabalho.

. Perda de visdao de ambos os olhos

o Perda de uma mao e um pé

o Perda de uso de uma mao e um pé

o Perda de uma mao e visdo total de um olho

o Perda de um pé e visdo total de um olho

o Perda de fala e audicdo em ambos os ouvidos
o Morte cerebral

A Seguradora paga 200% da Soma Principal do Desmembramento Acidental aplicavel descrita na seccao Resumo de
Beneficios deste Manual ao Membro do Plano no caso de um Membro do Plano sofrer as perdas acidentais listadas
abaixo.
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Além do Beneficio por Desmembramento Acidental, a Seguradora também paga 200% da Soma Principal do
Desmembramento Acidental no Trabalho aplicdvel descrita na sec¢do Resumo de Beneficios deste Manual ao
Membro do Plano no caso de o Membro do Plano, que tem menos de 75 anos, sofrer qualquer das perdas
acidentais listadas abaixo devido a um Acidente no trabalho.

. Perda de ambos os bragos, ambas as maos, ambas as pernas ou ambos os pés

. Perda de uso de ambos os bracos, ambas as maos, ambas as pernas ou ambos os pés

o Quadriplegia

o Paraplegia

o Hemiplegia
A Seguradora paga 75% da Soma Principal do Desmembramento Acidental aplicavel descrita na seccdo Resumo de
Beneficios deste Manual ao Membro do Plano no caso de um Membro do Plano sofrer as perdas acidentais listadas
abaixo. Além do Beneficio por Desmembramento Acidental, a Seguradora também paga 75% da Soma Principal do
Desmembramento Acidental no Trabalho aplicdvel descrita na sec¢do Resumo de Beneficios deste Manual ao

Membro do Plano no caso de o Membro do Plano, que tem menos de 75 anos, sofrer qualquer das perdas
acidentais listadas abaixo devido a um Acidente no trabalho.

o Perda de um brago ou uma perna

. Perda de uso de um brago ou uma perna

. Perda de uma mao ou um pé

. Perda de uso de uma mao ou um pé

. Perda de visdo inteira de um olho

. Perda de fala ou audi¢gdo em ambos os ouvidos

A Seguradora paga 33 1/3% da Soma Principal do Desmembramento Acidental aplicdvel descrita na seccdo Resumo
de Beneficios deste Manual ao Membro do Plano no caso de um Membro do Plano sofrer as perdas acidentais
listadas abaixo. Além do Beneficio por Desmembramento Acidental, a Seguradora também paga 33 1/3% da Soma
Principal do Desmembramento Acidental no Trabalho aplicavel descrita na seccdo Resumo de Beneficios deste
Manual ao Membro do Plano no caso de o Membro do Plano, que tem menos de 75 anos, sofrer qualquer das
perdas acidentais listadas abaixo devido a um Acidente no trabalho.

. Perda do polegar e indicador da mesma mao

. Perda de uso do polegar e indicador da mesma mao
. Perda de quatro dedos da mesma mao

. Perda de audi¢do num ouvido

A Seguradora paga 25% da Soma Principal do Desmembramento Acidental aplicavel descrita na sec¢do Resumo de
Beneficios deste Manual ao Membro do Plano no caso de um Membro do Plano sofrer as perdas acidentais listadas
abaixo.

Além do Beneficio por Desmembramento Acidental, a Seguradora também paga 25% da Soma Principal do
Desmembramento Acidental no Trabalho aplicdvel descrita na sec¢do Resumo de Beneficios deste Manual ao
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Membro do Plano no caso de o Membro do Plano, que tem menos de 75 anos, sofrer qualquer das perdas
acidentais listadas abaixo devido a um Acidente no trabalho.

o Perda de todos os dedos do mesmo pé

DEFINICOES DE DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL

"Perda", conforme utilizado acima em referéncia a mdo e/ou pé significa separacdo completa através ou acima do
punho ou tornozelo, mas abaixo do cotovelo ou articulagdo do joelho.

"Perda", conforme utilizado com referéncia ao braco ou perna significa separagdo completa através ou acima do
cotovelo ou articulagdo do joelho.

"Perda", conforme utilizado com referéncia ao polegar e ao dedo indicador, significa rutura total em ou acima da
articulagcdao metacarpofalangica.

"Perda", conforme utilizado com referéncia ao dedo do pé, significa rutura total em ou acima da articulagdo
metatarsofalangica.

"Perda", conforme utilizado com referéncia ao olho, significa a perda irrecuperavel de toda a visdao do mesmo.

Se uma Pessoa Coberta sofrer uma separacdo completa de uma mao, pé, braco ou perna, o beneficio sera pago,
mesmo se o0 membro cortado for recolocado cirurgicamente, com sucesso ou n3o.

"Perda", conforme utilizado acima em referéncia ao discurso significa perda completa e irrecuperavel da fala que
ndo permite a comunicagdo em qualquer grau.

"Perda", conforme utilizado com referéncia a "Perda" de audigdo, significa perda completa e irrecuperavel da
audicdo, que nao pode ser corrigida por nenhum aparelho ou dispositivo auditivo.

"Perda" utilizada com referéncia a quadriplegia (paralisia dos membros superiores e inferiores), paraplegia
(paralisia de ambos os membros inferiores) e hemiplegia (paralisia dos membros superiores e inferiores de um
lado do corpo) significa a completa e irrecuperavel paralisia de tais membros, desde que esta perda de funcdo seja
continua por cento e oitenta dias consecutivos e a perda de funcdo é, a partir de entdo, determinada com
comprovativos satisfatérios para a Seguradora considerada permanente.

"Morte Cerebral" significa inconsciéncia irreversivel com perda total da fung¢do cerebral; e completa auséncia de
atividade elétrica do cérebro, mesmo que o coragdo ainda esteja a bater.

"Perda de uso" significa perda total e irrecuperdvel do uso desde que a perda seja continua por 12 meses
consecutivos e seja determinada como permanente pela Seguradora.

Quadriplegia, Paraplegia, Hemiplegia e Perdas de "Perda de uso" estdo sujeitas a um valor de beneficio maximo
combinado de $ 1.000.000.

Se estas lesOes resultarem em qualquer uma das perdas especificas listadas acima no prazo de um ano a partir da
data do acidente, a Seguradora pagara o beneficio aplicavel especificado com base na(s) Soma(s) Principal(ais)
aplicavel(s), porém ndo mais que um (o maior) desses beneficios deve ser pago em relagdo a todas as lesGes
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resultantes de um acidente por um desmembramento acidental ou por um desmembramento acidental no
trabalho.

BENEFICIOS ADICIONAIS POR AD&D

BENEFICIO POR EXPOSICAO E DESAPARECIMENTO

A perda resultante da exposi¢cdo inevitavel aos elementos e decorrente dos perigos descritos acima deve ser
coberta até ao limite dos beneficios concedidos a um Membro do Plano. Se o corpo de um Membro do Plano nao
tiver sido encontrado dentro de um ano do desaparecimento, o encalhe, o naufragio ou a destruicdo do meio de
transporte no qual eles estavam no momento do acidente, deve ser presumido, sujeito a todas as outras condi¢cGes
do beneficio, que sofreram perda de vidas resultantes de lesGes corporais sofridas no acidente.

BENEFICIO DE REPATRIACAO

Quando uma lesdo coberta resultar na perda de vida de um Membro do Plano fora de cento e cinquenta (150)
quilémetros da sua cidade de residéncia permanente ou fora do Canada e dentro de 365 dias da data do acidente,
a Seguradora pagara a despesa real incorrida para preparar o falecido para o enterro e envio do corpo para a
cidade de residéncia do falecido, mas ndo deve exceder os $ 15.000.

BENEFICIO DE REABILITAGAO

Quando as lesGes resultarem num pagamento a ser feito pela Seguradora no ambito de qualquer beneficio
excluindo o beneficio por perda de vida, a Seguradora pagara as despesas razoaveis e necessarias realmente
incorridas até ao valor méximo de $ 15.000 para formacao especial do Membro do Plano, desde que:

a) esta formacgdo seja obrigatdria por causa dessas lesdes e para que o Membro do Plano seja qualificado
para participar num trabalho para o qual ele/ela n3o teria sido contratado, exceto por tais lesdes;

b) as despesas sdo incorridas dentro de dois (2) anos a partir da data do acidente;

c) nenhum pagamento sera feito para despesas comuns de estadia, viagem ou roupas.

BENEFICIO DE TRANSPORTE DE FAMILIARES

Quando as lesdes resultam do confinamento de um Membro do Plano como paciente internado num hospital fora
de cento e cinquenta (150) quildmetros da cidade de residéncia permanente do Membro do Plano ou fora do
Canada e requerem comparecimento pessoal de um membro da familia imediata conforme recomendado pelo
médico responsdavel, por escrito, a Seguradora pagara as despesas incorridas pelo membro da familia para o
transporte pela rota mais direta por um transporte comum licenciado para o Membro do Plano confinado, mas nao
deve exceder o montante maximo de $ 15.000. "Membro da familia imediata" significa conjuge, pai/mae ou
padrasto, filho(a) ou enteado(a), irmdo ou irma, meio-irmdo ou meia-irma, cunhado ou cunhada, sogra ou sogro e
genro ou nora.

BENEFICIO DE FORMACAO PROFISSIONAL DO CONJUGE

Quando os danos a um Membro do Plano resultarem num pagamento a ser feito pela Seguradora no ambito do
Beneficio por Morte Acidental, além disso, a Seguradora pagara as despesas realmente incorridas, dentro de 365
dias da data do acidente, pelo Conjuge do Membro do Plano num programa formal de formacgao profissional com o
propdsito de qualificar especificamente tal Conjuge para obter um emprego ativo numa profissdo para a qual o
Conjuge n3o teria qualificaces suficientes. O maximo devido n3o deve exceder o valor de $ 15.000

BENEFICIO DE ALTERACAO EM CASA E DE MODIFICACAO DO VEICULO
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Este beneficio é devido no caso de um Membro do Plano sofrer uma lesdao que resulte num dos prejuizos por
Desmembramento Acidental devido, excluindo o Beneficio por Morte Acidental, e tal lesdo requerer,
subsequentemente, o uso de uma cadeira de rodas como ambulatorial.

A Seguradora pagara as despesas razodveis e necessarias efetivamente incorridas dentro de 365 dias da data do
acidente pelo:

1) custo Unico de alteragOes na residéncia principal do Membro do Plano para torna-la acessivel a cadeiras de
rodas e habitavel; e

2) custo Unico de modificagGes necessarias para um veiculo a motor utilizado pelo Membro do Plano para
tornar o veiculo acessivel ou operavel para o Membro do Plano.

Os pagamentos de beneficios aqui indicados ndo serao pagos, a menos que:

a) sejam efetuadas alteragbes em casa por uma pessoa ou pessoas experientes em tais alteragbes e
recomendadas por uma organizagdo reconhecida, que oferece apoio e assisténcia a utilizadores de cadeira
de rodas; e

b) sejam efetuadas modificagdes do veiculo por uma pessoa ou pessoas com experiéncia em tais tarefas e as
modificagdes sejam aprovadas pelas autoridades de licenciamento de veiculos provinciais.

O pagamento mdximo no ambito dos itens 1 e 2 combinados ndo excederd 10% da Soma Principal aplicavel
indicada no Resumo de Beneficios, até um méximo de $ 50.000

BENEFICIO DE CRECHE

Se um Membro do Plano ou o Conjuge elegivel de um Membro do Plano perder a vida num acidente coberto
enquanto a apodlice de seguro estiver em vigor, a Seguradora pagara, para além de todos os outros beneficios
devidos no ambito do Beneficio por Morte e Desmembramento Acidental, um Beneficio de Creche igual as
despesas razoaveis e necessarias realmente incorridas, sujeito a:

a) o menor de 5% do valor da Soma Principal aplicavel da Pessoa Coberta; ou

b) um maximo de $ 5.000 por ano:

para qualquer Filho Dependente que tenha 12 anos de idade ou menos. O Filho Dependente deve estar
matriculado numa creche legalmente licenciada na data do acidente ou deve estar matriculado numa creche
legalmente licenciada dentro de 365 dias apds a data do acidente.

O Beneficio de Creche sera pago anualmente durante quatro (4) anos consecutivos, mas apenas ap0s a recegdo de
prova satisfatéria de que o Filho esta matriculado numa creche legalmente licenciada.

BENEFICIO ESPECIAL DE EDUCACAO

Se um Membro do Plano ou o Conjuge elegivel de um Membro do Plano perder a vida num acidente coberto
enquanto a apodlice de seguro estiver em vigor, a Seguradora pagara, para além de todos os outros beneficios
devidos no ambito do Beneficio por Morte e Desmembramento Acidental, um "Beneficio Especial de Educagdo" de
5% da Soma Principal aplicdvel do Membro do Plano até um maximo de $ 5.000 por ano, em nome de qualquer
Filho Dependente que, na data do acidente, esteja matriculada como estudante a tempo inteiro em qualquer
instituicdo de ensino superior pds-secundario e, subsequentemente, se inscreva como estudante a tempo inteiro
em qualquer instituicdo de ensino superior pds-secundario nos 365 dias apds a data do acidente.
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O "Beneficio Especial de Educacdo” é devido anualmente durante um maximo de quatro (4) pagamentos anuais
consecutivos, mas apenas se o Filho Dependente continuar a sua educagcdo como aluno a tempo inteiro numa
instituicdo de ensino superior.

BENEFICIO DE LUTO

Quando as lesdes cobertas pelo Beneficio por Morte e Desmembramento Acidental resultam em perda de vida de
um Membro do Plano, 365 dias a partir da data do acidente, a Seguradora pagara as despesas razoaveis e
necessarias efetivamente incorridas pelos Dependentes elegiveis sobreviventes do Membro do Plano (Conjuge e
Filhos) de até seis (6) sessGes de aconselhamento de luto, por um Conselheiro Profissional, sujeito a um valor
maximo de $ 1.000.

“Conselheiro Profissional” significa o tratamento ou aconselhamento por parte de um terapeuta ou conselheiro
licenciado, registado ou certificado para prestar tal tratamento.

BENEFICIO DE RENDIMENTO MENSAL DURANTE O INTERNAMENTO NO HOSPITAL

No caso de um Membro do Plano sofrer uma lesdao que resulte num pagamento no ambito do Beneficio por
Desmembramento Acidental, excluindo o Beneficio por Morte Acidental, e o Membro do Plano for hospitalizado
como paciente internado e estiver sob os cuidados de uma pessoa legalmente qualificada e médico ou cirurgido
registado que ndo seja ele préprio, a Seguradora pagara por cada més completo, um por cento (1%) da Soma
Principal aplicavel, sujeito a um beneficio maximo de $ 2.500, ou um trigésimo (1/30) de tal beneficio mensal para
cada dia de més parcial, retroativo ao 12 dia inteiro de tal internamento, mas ndo excedendo 365 dias no total para
cada periodo de internamento hospitalar.

"Hospital", tal como aqui utilizado, significa um estabelecimento legalmente constituido que cumpre com a
totalidade dos seguintes requisitos:

1. funciona principalmente para o acolhimento, prestacdo de cuidados e tratamento de pessoas doentes,
enfermes ou com ferimentos como pacientes internados;

2. presta servicos de enfermagem 24 horas por dia através de enfermeiros registados ou graduados;
tem uma equipa composta por um ou mais médicos licenciados disponiveis permanentemente;

possui instalacOes preparadas para realizar diagndsticos e instalagdes cirlrgicas; e

ok W

ndao é primordialmente uma clinica, lar de idosos ou casa de convalescenga ou estabelecimento
semelhante nem, a menos que a titulo esporadico acidental, um local para acolhimento de alcodlicos ou
toxicodependentes.

"Paciente Internado" significa uma pessoa internada num hospital como residente ou paciente acamado e que
usufrui, pelo menos, de um dia de estadia e alimentagdo no hospital.

BENEFICIO POR DESFIGURACAO ESTETICA

Se um Membro do Plano sofrer uma queimadura de terceiro grau devido a um acidente, a Seguradora pagara uma
percentagem da Soma Principal aplicavel, dependendo da area do corpo que foi queimada de acordo com a tabela a
seguir, sujeita a um beneficio maximo devido de $ 25.000:
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(B) (©

Parte do Corpo Classifica(gAEL da Area % ma’x’ima pern:nitida % m.a’x!ma da S_oma
para a Area Queimada Principal Devida
Rosto, Pescogo, Cabega 11 9,0% 99,0%
Mao e Antebrago 5 4,5% 22,5%
Brago Superior 3 4,5 13,5%
Tronco (Peito ou Costas) 2 18,0% 36,0%
Coxa 1 9,0% 9,0%
Canela (abaixo do joelho) 3 9,0% 27,0%

A “Percentagem Maxima da Soma Principal Devida” (item (C) na tabela acima) é determinada multiplicando a
Classificagdo da Area ((A) na tabela acima) pela percentagem Méaxima Permitida para Area Queimada ((B) na tabela
acima).

No caso de uma queima de 50% da superficie, a percentagem mdxima permitida para a Area Queimada (B) é
reduzida em 50%. Esta tabela representa apenas a percentagem maxima da Soma Principal devida por qualquer
acidente. Se o Membro do Plano sofrer queimaduras em mais de uma area como resultado de qualquer acidente, os
beneficios ndo excederdo um maximo de $ 25.000.

BENEFICIO DO CINTO DE SEGURANCA

Este beneficio sé é devido no caso de um Membro do Plano sofrer uma lesdo que resulte numa das perdas devidas
de acordo com o Beneficio por Morte ou Desmembramento Acidental. O montante de Soma Principal do Membro
do Plano serd aumentado em 10%, até o montante méaximo de $ 25.000, se, no momento do acidente, o Membro do
Plano estivesse a conduzir ou a bordo de um veiculo e a utilizar um cinto de seguranga devidamente apertado. A
prova da utilizagdo do cinto de seguranca deve ser fornecida como parte da prova escrita da perda.

"Cinto de Seguranga" significa as cintas que formam um sistema de retenc¢do. "Veiculo" significa um automovel de
passageiros, furgoneta, carrinha ou um automavel do tipo jipe.

BENEFICIO DE IDENTIFICACAO

No caso de perda acidental de vida por parte do Membro do Plano a, pelo menos, cento e cinquenta (150)
quilédmetros do local de residéncia habitual do Membro do Plano e caso a identificacdo do corpo por parte de um
membro da familia direto tenha sido solicitada pela policia ou uma autoridade governamental semelhante, a
Seguradora reembolsara as despesas razodveis realmente incorridas por tal membro da familia por:

a) transporte pelo percurso mais curto para a cidade ou localidade onde o corpo esta localizado; e
b) alojamento em hotel nessa cidade ou localidade, sujeito a uma duragdo maxima de trés (3) dias.

O reembolso de tais despesas incorridas estd sujeito a que o Beneficio por Morte Acidental seja posteriormente
devido de acordo com os termos deste Beneficio apds a identificacdo do corpo como pertencente ao Membro do
Plano.
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0O montante maximo devido n3o excederd $ 15.000 para todas as despesas. O pagamento ndo serd efetuado para
despesas de representacao ou outras despesas comuns de estadia, viagem ou vestudrio, devendo todo o transporte
ocorrer num veiculo ou dispositivo de aluguer operado com uma licenca para o transporte de passageiros.

PRIVILEGIO DE CONVERSAO

Na data de cessa¢do do beneficio por Morte e desmembramento acidental ou durante o periodo de 31 dias apéds a
cessagdo, um Membro do Plano poderd converter o seu seguro numa apélice de seguro individual Unico de Morte e
desmembramento acidental da Seguradora.

A apdlice individual sera efetiva a partir da data em que a solicitacdo for recebida pela Seguradora ou na data em
que a cobertura do Plano terminar, o que ocorrer mais tarde.

O prémio serda o mesmo, da mesma forma que uma pessoa normalmente pagaria ao candidatar-se a uma apdlice
individual naquele momento.

A solicitagdo de uma apdlice individual pode ser realizada ao entrar em contacto com o Escritdrio de administragao
do plano. O montante do beneficio do seguro convertido ndo deve exceder o valor emitido durante a adesdo ao
Plano até um maximo de $ 200.000. A apdlice individual cobrird apenas morte e desmembramento acidental.

LIMITAC@ES E EXCLUSOES DE BENEFICIO POR MORTE E DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL
Este beneficio ndo cobre perdas causadas por ou resultantes de qualquer um ou mais dos seguintes:
a) Danos intencionalmente autoinfligidos, suicidio ou qualquer tentativa de suicidio, em estado mental sdo
ou demente;

b) Guerra declarada ou ndo declarada ou qualquer ato dai proveniente;

c) Viagem ou voo numa aeronave pertencente ou alugada pelo segurado, um Membro do Plano ou um
familiar de um Membro do Plano, ou aeronave que esta a ser utilizada para qualquer teste ou propésito
experimental, combate a incéndios, inspecdo de linhas elétricas, inspe¢do de canalizacdo, fotografia
aérea ou exploragao;

d) Perdas ocorridas enquanto o Membro do Plano estiver a atuar em servigo ativo em tempo integral nas
Forcas Armadas de qualquer pais ou autoridade internacional;

e) Viagem ou voo em qualquer veiculo ou dispositivo de navegagdo aérea; exceto na medida em que tal
viagem ou voo seja previsto na descri¢cdo do presente beneficio.

No que diz respeito a viagens aéreas, o seguro oferecido aplicar-se-a a perdas causadas por ou resultantes de
viagens ou voos em qualquer aeronave ou qualquer outro dispositivo para navegac¢do aérea, incluindo embarque ou
desembarque dai resultante, exceto:

a) enquanto estd a ser utilizado para qualquer teste ou propdsito experimental; ou

b) enquanto o Membro do Plano estiver a trabalhar, a aprender a trabalhar ou servir como membro da
tripulagdo do mesmo; ou

c) enquanto estiver a ser operado por ou sob a dire¢do de qualquer autoridade militar, exceto aeronaves
tipo transporte operadas pelo Comando de Transporte Aéreo das Forgas Armadas do Canadd ou por um
servico semelhante de transporte aéreo de qualquer outro pais; ou
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d) qualquer aeronave ou dispositivo que seja de propriedade ou alugado por ou em nome da Unido ou
entidade patronal ou qualquer subsidiaria ou filial, ou por um Membro do Plano ou qualquer membro
da sua familia; ou

e) enquanto estd a ser utilizado para combate a incéndios, inspecdo de canalizagdo, inspec¢do de linha
elétrica, fotografia aérea ou exploragao.

Os "Beneficios adicionais de morte e desmembramento acidental" descritos anteriormente (além dos
beneficios por Morte Acidental, Desmembramento Acidental, Morte acidental no Trabalho e Desmembramento
Acidental no Trabalho) serdo limitados a apenas uma (1) apdlice de seguro caso os beneficios estejam contidos
em duas (2) ou mais apdlices emitidas pela Seguradora cobrindo o mesmo Membro do Plano.

TRIBUTAGAO DO PREMIO DE MORTE E DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL PAGO

Quaisquer prémios de Morte e desmembramento acidental pago pelo fundo em nome de um membro do plano
é considerado, de acordo com as leis tributarias canadianas, como um beneficio tributavel para o membro do
plano no ano civil em que foi recebido.

Durante o més de fevereiro de cada ano, um membro do plano coberto pelo beneficio por Morte e
desmembramento acidental do plano no ano civil anterior receberd um formulario de imposto oficial do plano
que indica o valor total do prémio de Morte e desmembramento acidental pago (juntamente com quaisquer
outros prémios tributaveis pagos) pelo fundo em nome do membro do plano no ano civil anterior.

Qualquer prémio de Morte e desmembramento acidental pago em nome de um Membro do Plano (indicado no
formulario de imposto oficial) deve ser comunicado pelo Membro do Plano como rendimento na declaragdo de
imposto de rendimentos anual do Membro do Plano, no calculo dos seus rendimentos tributaveis.

CESSACAO DO BENEFICIO POR MORTE E DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL

O Beneficio por Incapacidade Total e Permanente de um Membro do Plano serd rescindido no dia anterior ao dia
de reforma do Membro do Plano ou ao dia em que complete 65 anos. O beneficio por Morte e desmembramento
acidental de um membro do plano terminara no dia em que o membro do plano se aposentar e esgotar o valor na
sua conta no Dollar Bank. A cobertura para um Membro do Plano e para qualquer um dos Dependentes também
serd rescindida conforme descrito anteriormente na sec¢ao Informagoes de Elegibilidade deste Manual.

FORMULARIO DE RECLAMAGAO POR MORTE E DESMEMBRAMENTO ACIDENTAL OBRIGATORIO

Nenhum pagamento de beneficio sera feito ao Membro do Plano, a menos que um Formulario de reclamacao
preenchido e quaisquer outros documentos exigidos sejam submetidos ao Escritério de administra¢cdo do plano
e/ou a Seguradora dentro do prazo especificado para o envio de uma reclamagdo. Consulte as disposi¢cdes sobre o

Prazo para a apresentagdo de reclamagdes na sec¢ao Regras e Disposi¢coes Gerais do Plano deste Manual.

BENEFiICIO DE INDEMNIZACAO SEMANAL (W1)

Um Membro do Plano que se torne totalmente incapacitado devido a uma doenca e/ou uma lesdo que ndo
esteja relacionada com o trabalho pode ser elegivel para a rece¢do de pagamentos de beneficios de
indemnizacdo semanal (WI).
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Um Membro do Plano é considerado "Totalmente incapacitado” se ndo for capaz de executar qualquer e todos
os deveres no ambito profissional do Membro do Plano. Para ser elegivel para pagamentos de beneficios
semanais de WI, um Membro do Plano deve apresentar prova de uma condi¢do incapacitante que seja
satisfatéria ao Plano e deve estar sob o cuidado e tratamento continuos de um Médico ou Especialista
legalmente qualificado e licenciado.

DATA DE INiCIO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO SEMANAL DE Wi

Os pagamentos de beneficios semanais de WI sdo devidos durante qualquer periodo continuo de incapacidade
durante o qual um Membro do Plano permanece totalmente incapacitado, comegando no:

1) 1.2 dia de incapacidade resultante de um acidente; ou
2) 1.2 dia de incapacidade que requeira cirurgia ambulatorial de natureza ndo cosmética; ou
3) 8.2 dia de incapacidade resultante de uma doenga.

PERIODO MAXIMO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO SEMANAL DE Wi

17 semanas é o periodo maximo durante o qual um Membro do Plano Totalmente incapacitado pode receber
pagamentos de beneficios semanais de WI durante qualquer periodo consecutivo de Incapacidade, porém nao
além do dia em que o Membro do Plano se aposentar.

O periodo de pagamento de beneficios semanais de WI maximo de 17 semanas inclui o periodo de 15 semanas
em que os beneficios do Seguro de desemprego (El) em caso de acidente de trabalho e doenga sdo devidos, se
aplicavel. A duragdo total dos pagamentos dos beneficios semanais de WI fornecidos pelo Plano e El combinados
é de 17 semanas.

PAGAMENTO MAXIMO DO BENEFICIO SEMANAL DE WI DEVIDO

O valor maximo do beneficio semanal de WI a pagar é de $ 400 por semana. Este pagamento serd dividido
proporcionalmente com base no niumero de dias de incapacidade durante a semana, caso se trate de um periodo
inferior a uma semana.

Para o propésito de determinar o beneficio semanal de WI devido a um Membro do Plano, a data em que um
Membro do Plano é considerado como Totalmente incapacitado ndo devera ser anterior a data em que o
Membro do Plano primeiro consulta um Médico ou Especialista relativamente 4 incapacidade.

Apenas um pagamento do beneficio semanal de WI sera devido a um Membro do Plano, independentemente de
o Membro do Plano estar totalmente incapacitado por mais de uma incapacidade.

REDUGCOES NO PAGAMENTO DO BENEFICIO SEMANAL DE Wi

Os pagamentos de beneficios semanais de WI devidos a um Membro do Plano serdo reduzidos por quaisquer
rendimentos ou beneficios devidos a um Membro do Plano nos termos de qualquer outro acordo, plano ou
programa de trabalho de qualquer entidade patronal ou agéncia governamental, incluindo qualquer plano ou
programa estabelecido em conformidade com a lei de seguro automovel provincial, quando aplicavel.

O Plano reserva-se o direito de solicitar e obter informacdes sobre qualquer rendimento que um Membro do
Plano possa receber, ou seja elegivel para receber durante um periodo de incapacidade, para o qual um Membro
do Plano tenha submetido uma reclamagao de WI ao Plano.
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Um Membro do Plano que enviar uma reclamacdo de WI ao Plano ou que ja esteja a receber pagamentos de
beneficios semanais de WI tem a responsabilidade de informar o Escritério de administracdo do plano em
relagdo a todas as fontes de rendimento que sdo fornecidas ao Membro do Plano. Nenhum pagamento de
beneficios semanal de WI sera pago a um Membro do Plano que ndo faculte quaisquer informacdes solicitadas
relativas as suas outras fontes de rendimento.

TRIBUTAGAO DOS PAGAMENTOS DO BENEFICIO SEMANAL DE Wi

Qualquer pagamento do beneficio semanal de WI emitido em nome de um Membro do Plano é considerado um
rendimento tributavel para o Membro do Plano no ano civil em que foi recebido.

Em fevereiro de cada ano, o Membro do Plano que recebeu um ou mais pagamentos de beneficios semanais de
WI no ano civil anterior receberd uma declaracdo de impostos oficial do Plano que indica o valor total dos
pagamentos de beneficios semanais de WI efetuados ao Membro do Plano no ano civil anterior. Qualquer
guantia indicada no formuldrio de imposto oficial deve ser declarada como rendimento na declaragdo de
imposto de rendimento anual do membro do plano.

INTEGRACAO DE WI COM OS BENEFICIOS DO SEGURO DE DESEMPREGO (EI) EM CASO DE
INCAPACIDADE

O beneficio semanal do Plano é coordenado com o El. Beneficio por acidente e doenca.

Se um Membro do Plano ndo estiver capacitado para trabalhar devido a uma incapacidade nao relacionada com
o trabalho, o Membro do Plano deverd realizar imediatamente uma solicitacdo de indemnizagdo por
incapacidade para receber o beneficio de WI do Plano, bem como os beneficios por acidente e doenca do El.

O Plano efetuara os pagamentos do beneficio semanal de WI durante o periodo de espera inicial do El, que é
atualmente uma semana civil. Apds o periodo de espera do El, o El pode pagar um beneficio por incapacidade
por acidente e doencga durante um periodo maximo de 15 semanas.

Durante este periodo de 15 semanas de beneficio do El por acidente e doenca, o Plano ndo efetuara pagamentos
de beneficios de WI, salvo se tiver sido apresentado um comprovativo de que um Membro do Plano ndo é
elegivel para os beneficios por Acidente e Doenca do El.

Para receber pagamentos do beneficio semanal de WI do Plano durante o periodo de 15 semanas de beneficios
por incapacidade do El, o Membro do Plano deve fornecer uma declaragdo do Departamento de Emprego e
Desenvolvimento Social do Canadd, indicando o nimero de semanas em que os beneficios por acidente e doenga
do El foram pagos ou que confirme que os beneficios por Acidente e Doenca do El foram negados.

E importante distinguir que um Membro do Plano deve solicitar beneficios por Acidente e Doenca do El e ndo
beneficios por Desemprego do El. Se um Membro do Plano tiver uma reclamag¢do de Desemprego do El ja
aprovada e receber os beneficios por Desemprego do El na data em que o Membro do Plano se tornar
Totalmente incapacitado, além de notificar o Escritério de administragdo do plano, o Membro do Plano devera
notificar imediatamente o Departamento de Emprego. e Desenvolvimento Social do Canadd da sua incapacidade
e alterar as suas reclamacgoes de beneficios por Desemprego do El para beneficios por Acidentes e Doenca do El.

INCAPACIDADES DE WI RECORRENTES
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Se um Membro do Plano que ja estiver a receber pagamentos de beneficios semanais de WI regressar ao
trabalho e, posteriormente, retomar a sua solicitacdo por incapacidade, o Plano considerard este como um
periodo continuo de incapacidade total, desde que o regresso ao trabalho (ou disponibilidade para trabalhar)
seja um periodo de duas (2) semanas ou inferior.

Nestas circunstancias, o Periodo maximo do beneficio de WI do Plano de 17 semanas (descrito anteriormente)
continuara a basear-se na data inicial (anterior) da incapacidade. A Unica excegdo a esta regra é se a auséncia
subsequente no trabalho por parte do Membro do Plano se dever a uma nova incapacidade ndo relacionada, que
teve inicio depois do Membro do Plano ter regressado ao trabalho (ou ficou disponivel para trabalhar) durante
pelo menos um dia inteiro.

SUB-ROGAGAO DE PAGAMENTOS DE BENEFICIO SEMANAIS DE WI

Como parte do processo de submissdo de reclamacgdes, o Plano exige que um Membro do Plano que submeta
uma reclamacao de incapacidade para elegibilidade para o beneficio de WI do Plano preencha e envie um acordo
de reembolso.

Se, como resultado do incidente que causou ou contribuiu para a incapacidade de um Membro do Plano, o
Membro do Plano tiver direito a recuperar uma Compensacdo por perda de rendimentos de um terceiro, o Plano
serd sub-rogado a todos os direitos do Membro do Plano de recuperagdo das perdas de rendimentos. O valor a
ser recuperado pelo Plano ndo excederd a soma dos pagamentos de beneficios semanais de WI pagos ou que
sejam devidos pelo Plano. Caso um Membro do Plano comprovar ao Plano que o Membro do Plano nado
recuperou a Compensacao total por perda de rendimentos, o Plano determinard a proporcao de danos
efetivamente recuperados pelo Membro do Plano e partilhara esse valor pro rata.

Caso um Membro do Plano opte por resolver a questdo com o terceiro antes de determinagdo judicial, entende-
se que o montante alcangado na liquidacdo serd considerado pelo Plano como sendo Compensagdo total por
perda de rendimentos, e que o direito de sub-rogacdo do Plano seja aplicavel.

O termo "Compensagdo" devera incluir qualquer valor total ou pagamentos periddicos que um Membro do
Plano receba ou tenha direito a receber em razao de perda de rendimentos passados, presentes ou futuros.

LIMITACOES E EXCLUSOES DO BENEFICIO DE INDEMNIZACAO SEMANAL

Os pagamentos de beneficios semanais de WI ndo sdo devidos nas seguintes circunstancias:

1. por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano ndo esteja a
receber acompanhamento/tratamento continuo por parte de um Médico ou Especialista licenciado
considerado apropriado pelo Plano para a condi¢do causadora da incapacidade;

2. por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano esteja a receber
tratamento apenas por parte de um Terapeuta, exceto se o tratamento em questdo seja recomendado
por um Médico ou Especialista licenciado e considerado apropriado pelo Plano para a condigdo causadora
da incapacidade;

3. por incapacidades resultantes de abuso de substancias, incluindo alcoolismo e dependéncia de drogas,
exceto se 0 Membro do Plano estiver a participar num programa reconhecido de desintoxicagdo;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano ndo esteja a
participar num programa de tratamento recomendado por um Meédico ou Especialista licenciado
considerado apropriado pelo Plano para a condigdo causadora da incapacidade;

se, em qualquer parte de um periodo de incapacidade, o Membro do Plano fizer qualquer tipo de trabalho
onde ganhe um saldrio ou obtenha lucro;

por incapacidades para as quais os beneficios sdo devidos no ambito de uma Lei de Compensagdo dos
Trabalhadores ou lei semelhante, a menos que seja submetida a prova devida de que o Membro do Plano
ndo se qualifica para tais beneficios;

sujeito a legislacdo aplicavel, o Plano ndo cobre incapacidades decorrentes de um acidente com um
veiculo motorizado;

procedimentos cirdrgicos ou tratamentos realizados num hospital que sejam principalmente para fins
estéticos ou de embelezamento, excluindo incapacidades resultantes de complicagdes devido a tais
procedimentos ou tratamentos cirdrgicos;

por incapacidades resultantes de doenga ou lesGes intencionalmente autoinfligidas ou tentativa de
autodestruicdo, quer o Membro do Plano esteja sdo ou demente;

por incapacidades resultantes da tentativa ou participacdao do Membro do Plano no cometimento de uma
infracdo penal;

por incapacidades resultantes de um acidente que ocorreu enquanto o Membro do Plano estava a
conduzir um veiculo motorizado e o seu sangue contém mais de 80 miligramas de alcool em 100 mililitros
de sangue (0,08%) ou mais do que o limite legal de alcool no local de ocorréncia do acidente;

por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano permanece preso
numa instituicdo penal ou internado num hospital, ou instituicdio semelhante, como resultado de um
processo penal;

por incapacidades resultantes de lesdo ou doenga que ocorram enquanto o Membro do Plano estiver em
servico ativo nas Forcas Armadas de qualquer pais, estado ou organizac¢do internacional;

por incapacidades que sejam resultado da participagdo do Membro do Plano numa guerra, motim ou
insurreicao;

por incapacidades para as quais uma reclamacgdo ndo tenha sido apresentada dentro de doze (12) meses a
contar a partir da data da incapacidade;

na data em que o Membro do Plano se recusar ou deixar de concluir e devolver ou cumprir com os termos
do Contrato de Reembolso, de acordo com a disposicido da SUB-ROGAGCAO DE PAGAMENTOS DE
BENEFiICIO SEMANAIS DE WI;

por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante qualquer Licenga sem Vencimento (incluindo
licenca de maternidade), exceto quando os beneficios sdo fornecidos durante o periodo de recuperagio
pos-parto da licenga de maternidade.
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“Licenga sem Vencimento” significa um periodo de tempo ausente do trabalho mutuamente acordado pelo
empregador e pelo Membro do Plano. No caso de licenca de maternidade, a licenca tera inicio em uma das
seguintes datas, a que ocorrer antes:

i) a data de inicio escolhida para a licenga de maternidade; ou

i) a data do parto; ou quando o desempenho do Membro estiver a ser afetado pela gravidez.

Tal licenga terminara no ultimo dia da data definida pelo estatuto provincial ou federal, ou a data acordada entre
o empregador e o Membro do Plano.

RESCISAO DOS PAGAMENTOS DO BENEFICIO DE WI E DO BENEFICIO SEMANAL DE Wi

A cobertura de WI e quaisquer pagamentos de beneficios semanais feitos a um Membro do Plano com
incapacidade serdo rescindidos no dia em que o Membro do Plano se aposentar. A cobertura ndo é fornecida
durante o periodo de Pagamento Direto. A cobertura para um Membro do Plano também serd rescindida
conforme descrito anteriormente na secgao Informagoes de elegibilidade deste Manual.

FORMULARIO OBRIGATORIO DE PEDIDO DE INDEMNIZAGAO SEMANAL

Nenhum pagamento de beneficio serd feito ao Membro do Plano, a menos que um Formulario de reclamacgao
preenchido e quaisquer outros documentos exigidos sejam submetidos ao Escritério de administracdo do plano
dentro do prazo especificado para o envio de uma reclamagao. Consulte as disposi¢oes sobre o Prazo para a

apresentacdo de reclamagdes na secgdo Regras e Disposi¢cdes Gerais do Plano deste Manual.

BENEFICIO POR INCAPACIDADE DE LONGA DURAGAO

Um Membro do Plano elegivel com menos de 65 anos e que se torne Totalmente Incapacitado devido a uma
doenca e/ou lesdo durante o periodo de tempo necessario referido como o Periodo de Incapacidade Elegivel
pode ser elegivel para receber pagamentos de beneficio mensal por LTD.

Para as incapacidades que surgem em, ou antes de 31 de dezembro de 2020, um Membro do Plano é
considerado como sendo "Totalmente Incapacitado"” se o Membro do Plano for incapaz de desempenhar toda e
qualquer obrigacdo de qualquer profissdo para a qual o Membro do Plano estd razoavelmente qualificado
através de formacdo, educagdo ou experiéncia.

Para as incapacidades que surgem em, ou depois de 1 de janeiro de 2021, um Membro do Plano é considerado
como sendo "Totalmente Incapacitado" se o Membro do Plano for incapaz de realizar qualquer e todas as
obrigacGes da sua propria ocupagao durante os 24 meses iniciais da incapacidade e, posteriormente, for incapaz
de realizar qualquer e todas as obrigacGes de qualquer ocupagdo para a qual o Membro do Plano esta
razoavelmente qualificado através de formagdo, educagao ou experiéncia.

Para ser elegivel para pagamentos de beneficios mensais por LTD, um Membro do Plano deve apresentar prova
de uma condigdo incapacitante que seja satisfatdria para a Seguradora e deve estar sob o cuidado e tratamento
continuos de um Médico ou Especialista legalmente qualificado e licenciado.

DATA DE INiCIO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO MENSAL POR LTD

Descri¢do dos beneficios Pagina |33



Plano de Satide e Bem-estar Residencial da Carpenters Manual Informativo do Membro do Plano Abrangente

Os pagamentos de beneficios mensais por LTD podem ser devidos a um Membro do Plano por qualquer periodo
continuo de incapacidade durante o qual um Membro do Plano permaneca Totalmente Incapacitado apds o
Periodo de Incapacidade Elegivel, que é de 120 dias continuos ou apds o término de quaisquer pagamentos de
beneficios semanais por WI devidos ao Membro do Plano (o que for mais longo), concluido antes de atingir os 65
anos.

Se o periodo inicial de incapacidade ndo for continuo durante o Periodo de Incapacidade Elegivel de 120 dias, o
numero de dias em que um Membro do Plano estd incapacitado serd acumulado para satisfazer o Periodo de
Incapacidade Elegivel de 120 dias desde que:

1) ndo exista interrupgdo no Periodo de Incapacidade Elegivel continuo superior a 2 semanas (14 dias);
e

2) asincapacidades (antes e depois da interrupg¢ao no Periodo de Incapacidade Elegivel) surjam devido
a mesma doenga ou lesdo relacionada causadora da incapacidade.

PERIODO DE PAGAMENTO MAXIMO DO BENEFICIO MENSAL POR LTD

Um Membro do Plano Totalmente Incapacitado pode receber pagamentos de beneficios mensais por LTD por um
periodo consecutivo de incapacidade, mas ndo além dos 65 anos, da recuperac¢do da incapacidade ou da morte.

Um Membro do Plano que esteja a receber pagamentos de beneficios mensais por LTD deve fornecer prova
continua da incapacidade a Seguradora conforme necessario e deve permanecer sob cuidados e tratamentos
continuados de um Médico ou Especialista legalmente qualificado e licenciado.

Os pagamentos de beneficios mensais por LTD ndo serdo devidos para além dos 65 anos de idade do Membro do
Plano, a menos que um Membro do Plano satisfaca o Periodo de Incapacidade Elegivel aos 64 anos e seja
considerado elegivel para pagamentos de beneficios mensais por LTD. Nesse caso, os pagamentos de beneficios
mensais por LTD serdo devidos por um periodo maximo de 12 meses, desde que o Membro do Plano permanega
totalmente incapacitado durante este periodo.

PAGAMENTO MAXIMO DO BENEFICIO MENSAL POR LTD DEVIDO

O pagamento do beneficio mensal por LTD maximo devido é de $ 500 por més. Este pagamento do beneficio
mensal por LTD serd dividido proporcionalmente com base no numero de dias de incapacidade durante o més,
caso se trate de um periodo inferior a um més.

Para os propdsitos de determinar o beneficio mensal por LTD devido a um Membro do Plano, a data em que um
Membro do Plano é considerado como Totalmente incapacitado ndo devera ser considerada como sendo
anterior a data em que o Membro do Plano primeiro consulta um Médico ou Especialista relativamente a
incapacidade.

Apenas um pagamento do beneficio mensal por LTD serda devido a um Membro do Plano por meés,
independentemente de o Membro do Plano estar Totalmente Incapacitado por mais de uma incapacidade.

REDUGCOES DE PAGAMENTOS DE BENEFICIOS MENSAIS POR LTD

A quantia do beneficio mensal por LTD devido a um Membro do Plano incapacitado elegivel pode ser reduzida
devido a rendimentos que um Membro do Plano possa receber de outras fontes.
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A Seguradora reserva-se o direito de solicitar e obter informagbes sobre qualquer rendimento que um Membro
do Plano possa receber, ou seja elegivel para receber durante um periodo de incapacidade, para o qual um
Membro do Plano tenha submetido uma reclamacgdo de Incapacidade de Longa Duragdo ao Plano.

Um Membro do Plano que submeta uma reclamagdo de Incapacidade de Longa Durag¢dao ou que ja esteja a
receber pagamentos de beneficios mensais do Plano é obrigado a informar a Seguradora de todas as fontes de
rendimentos que sdo fornecidas ao Membro do Plano. Nenhum pagamento de beneficios mensais por LTD sera
pago a um Membro do Plano que nao faculte quaisquer informagdes solicitadas relativas as suas outras fontes de
rendimento.

REDUCOES DIRETAS AO PAGAMENTO DE BENEFICIOS MENSAIS POR LTD

O pagamento do beneficios mensais por LTD devido é calculado ao deduzir em primeiro, diretamente, todas as
receitas mensais que o Membro do Plano recebe por qualquer lei do WSIB (ou lei semelhante), devido a
incapacidade de um Membro do Plano, do pagamento de beneficios mensais por LTD devido do Plano.

REDUCOES INDIRETAS AO PAGAMENTO DE BENEFICIOS MENSAIS POR LTD - Limite de Rendimentos de Todas as
Fontes

ApOs a aplicagdo de quaisquer Redugdes Diretas conforme descrito acima, o pagamento de beneficios mensais
por LTD devido a um Membro do Plano pode ser ainda reduzido por quaisquer outros rendimentos ou beneficios
devidos a um Membro do Plano nos termos de qualquer outro acordo, plano ou programa de trabalho de
qualquer entidade patronal ou agéncia governamental, incluindo qualquer plano ou programa estabelecido em
conformidade com a lei de seguro automovel provincial (quando aplicavel).

Se o rendimento mensal total de um Membro do Plano com incapacidade recebido de todas as fontes (incluindo
o pagamento de beneficios mensais por LTD deste Plano) exceder 85% dos Rendimentos mensais brutos pré-
incapacidade do Membro do Plano, o pagamento liquido de beneficios mensais por LTD serd igualmente
reduzido no valor excedente.

O rendimento mensal total de um Membro do Plano recebido de todas as fontes inclui todos os itens a seguir
indicados:

a) pagamentos de beneficios mensais por LTD devidos no ambito deste Plano; e

b) beneficios de rendimento por incapacidade do WSIB acima descritos em “Redugdo de Beneficios Diretos”;
e

¢) salarios ou beneficios por aposentagdo devidos pelo seu empregador, incluindo o plano de aposentagdo ou
reforma do seu empregador ou de trabalho por conta prépria; e

d) qualquer tipo de pagamentos de beneficios recebidos do Plano de Pensdes do Canada ou do Quebec
(beneficios principais ou de familiares); e

e) qualquer rendimento ou beneficio devido no ambito de qualquer outro plano ou programa de qualquer
governo ou coroa ou qualquer subdivisdo ou agéncia do governo ou da coroa, incluindo qualquer plano ou
programa estabelecido de acordo com uma Lei de Seguro de Automadveis provincial, quando aplicavel; e

f)  rendimentos ou beneficios devidos no ambito de qualquer outro plano ou programa fornecido ao Membro
do Plano pelo ou através do empregador. Esse plano ou programa inclui qualquer beneficio por
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incapacidade permanente e total do seguro de grupo para o qual o Membro do Plano poderia ter optado
por ndo se inscrever.

“Rendimentos” significa os rendimentos normais de um Membro do Plano conforme especificado no impresso
T4 ou noutras informacgdes fiscais emitidas ou recebidas pelo Membro do Plano no ano anterior a data da
incapacidade do Membro do Plano.

Relativamente a um Membro do Plano com incapacidade que participe num Programa de Emprego de
Reabilitacdo (descrito posteriormente), se o rendimento mensal total do Membro do Plano de todas as fontes
exceder 100% dos Rendimentos mensais pré-incapacidade do Membro do Plano, o pagamento do beneficio
mensal por LTD do Membro do Plano serd reduzido no valor excedente.

TRIBUTAGCAO DOS PAGAMENTOS DE BENEFICIOS MENSAIS POR LTD

Qualquer pagamento de beneficios mensais por LTD emitido para um Membro do Plano é considerado, de
acordo com as leis tributdrias canadianas, um rendimento tributavel ao Membro do Plano no ano civil no qual foi
RECEBIDO.

Em fevereiro de cada ano, o Membro do Plano que recebeu um ou mais pagamentos de beneficios mensais por
LTD no ano civil anterior recebera uma declara¢do de impostos oficial da Seguradora que indica o valor total dos
pagamentos de beneficios mensais por LTD efetuados ao Membro do Plano no ano civil anterior.

Quaisquer pagamentos de beneficios mensais por LTD pagos a um Membro do Plano (indicado no formulario de
imposto oficial) deve ser comunicado pelo Membro do Plano como rendimento na declaragdo de imposto de
rendimentos anual do Membro do Plano, no calculo dos seus rendimentos tributaveis.

INCAPACIDADES DE LTD RECORRENTES

Se uma incapacidade for recorrente e se dever as mesmas causas ou causas relacionadas, sera considerada como
um periodo continuo de incapacidade e ndo estara sujeita a um novo Periodo de Incapacidade Elegivel, a menos
que o Membro do Plano tenha regressado ao ativo a tempo inteiro por um periodo de 6 meses consecutivos ou
mais.

Se uma nova incapacidade for provocada por causas ndo relacionadas com uma incapacidade anterior, um
Membro do Plano podera ser elegivel para um novo periodo de incapacidade, sujeito a um novo Periodo de
Incapacidade Elegivel, caso tenha ocorrido um regresso ao ativo por, pelo menos, um dia completo.

PROGRAMA DE EMPREGO DE REABILITAGAO

Se um Membro do Plano estiver a receber pagamentos de beneficios mensais por LTD, a Seguradora poderd
recomendar e exigir que o Membro do Plano participe num Programa de Emprego de Reabilitacdo e/ou
Formacdo adequada, que teria em conta a natureza da incapacidade e as competéncias profissionais do Membro
do Plano. Detalhes adicionais serdo fornecidos aos Membros do Plano aplicdveis no caso de serem elegiveis para
um Programa de Emprego de Reabilitagao.

Se um Membro do Plano se recusar a participar num Programa de Emprego de Reabilitagdo e/ou Formacgio
recomendado pela Seguradora, os pagamentos de beneficios mensais por LTD do Membro do Plano serdo
rescindidos.
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Note que quaisquer rendimentos pagos a um Membro do Plano num Programa de Emprego de Reabilitacdo
podem reduzir o pagamento de beneficios mensais do Membro do Plano. Consulte a sec¢do REDUCOES DE
PAGAMENTOS DE BENEFiCIOS MENSAIS POR LTD acima para obter mais informacdes.

SUB-ROGAGAO DOS PAGAMENTOS DE BENEFICIOS MENSAIS POR LTD

Como parte do processo de submissdo de reclamacgbes, a Seguradora exige que um Membro do Plano que
submeta uma reclamagdo de incapacidade para elegibilidade para o Beneficio por Incapacidade de Longa
Duragdo do Plano deve preencher e enviar um Acordo de Reembolso. Se, como resultado do incidente que
causou ou contribuiu para a incapacidade de um Membro do Plano, o Membro do Plano tiver direito a recuperar
uma Compensagdo por perda de rendimentos de um terceiro, a Seguradora sera sub-rogado a todos os direitos
do Membro do Plano de recuperagdo das perdas de rendimentos.

O valor a ser recuperado pela Seguradora ndo excederd a soma dos pagamentos de beneficios mensais por LTD
pagos ou que sejam devidos pela Seguradora. Caso um Membro do Plano comprovar a Seguradora que o
Membro do Plano ndo recuperou a Compensagdo total por perda de rendimentos, a Seguradora determinara a
propor¢do de danos efetivamente recuperados pelo Membro do Plano e partilhara esse valor pro rata. Caso um
Membro do Plano opte por resolver a questdo com o terceiro antes de determinagao judicial, entende-se que o
montante alcangado na liquidacao serd considerado pela Seguradora como sendo Compensagdo total por perda
de rendimentos, e que o direito de sub-rogacdo da Seguradora seja aplicavel.

O termo "Compensagao" devera incluir qualquer valor total ou pagamentos periédicos que um Membro do
Plano receba ou tenha direito a receber em razao de perda de rendimentos passados, presentes ou futuros.

EXCLUSAO DE INCAPACIDADE PREEXISTENTE

Ndo sdo devidos pagamentos de beneficios mensais por LTD relativamente a qualquer periodo de Incapacidade
Total que comece dentro dos primeiros 6 meses a partir da data de inicio de vigéncia do Beneficio por
Incapacidade de Longa Duragdao do Membro do Plano, se o periodo de Incapacidade Total tiver sido causado ou
tiver tido o contributo de uma doenga ou lesdo pela qual o Membro do Plano tinha recebido servigos de
tratamento médico ou tomado um medicamento prescrito a qualquer momento durante o periodo de 90 dias
imediatamente anterior a data efetiva de elegibilidade inicial do Membro do Plano para o Beneficio por
Incapacidade de Longa Duragéo.

LIMITACOES E EXCLUSOES DO BENEFICIO POR INCAPACIDADE DE LONGA DURAGAO

Os pagamentos de beneficios mensais por LTD ndo sdo devidos a um Membro do Plano nas seguintes
circunstancias:

1. por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano ndo esteja a
receber acompanhamento/tratamento continuo por parte de um médico ou especialista licenciado
considerado apropriado pela Seguradora para a condigdo causadora da incapacidade;

2. por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano esteja a receber
tratamento apenas por parte de um Terapeuta, exceto se o tratamento em questdo seja recomendado
por um médico ou especialista licenciado e considerado apropriado pela Seguradora para a condigdo
causadora da incapacidade;

3. por incapacidades resultantes de abuso de substancias, incluindo alcoolismo e dependéncia de drogas,
exceto se o Membro do Plano estiver a participar num programa reconhecido de desintoxicagdo
considerado apropriado pela Seguradora para a condigdo causadora da incapacidade;
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4. por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano ndo esteja a
participar num programa de reabilitacdo e/ou tratamento recomendado por um médico ou especialista
licenciado considerado apropriado pela Seguradora para a condi¢do causadora da incapacidade;

5. para incapacidades resultantes de lesGes intencionalmente autoinfligidas ou doenca ou tentativa de
autodestruicdo, a menos que a evidéncia médica estabeleca que as lesdes estdo relacionadas com uma
doenga mental;

6. por incapacidades resultantes da tentativa ou participacdo do Membro do Plano no cometimento de uma
infracdo penal;

7. por incapacidades resultantes de um acidente que ocorreu enquanto o Membro do Plano estava a
conduzir um veiculo motorizado e o seu sangue contém mais de 80 miligramas de alcool em 100 mililitros
de sangue (0,08%) ou mais do que o limite legal de alcool no local de ocorréncia do acidente;

8. por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante o qual o Membro do Plano permanece preso
numa instituicdo penal ou internado num hospital, ou instituicdio semelhante, como resultado de um
processo penal;

9. porincapacidades resultantes de lesdo ou doenga que ocorram enquanto o Membro do Plano estiver em
servigo ativo nas Forgas Armadas de qualquer pais, estado ou organizagdo internacional;

10. por incapacidades que sejam resultado da participagdo do Membro do Plano numa guerra, motim ou
insurreicdo;

11. porincapacidades para as quais uma reclamag¢do ndo tenha sido apresentada dentro de doze (12) meses a

contar a partir da data da incapacidade;

12. na data em que o Membro do Plano se recusar ou deixar de preencher e devolver ou cumprir com os
termos do Contrato de Reembolso, de acordo com a disposicio da SUB-ROGACAO DE PAGAMENTOS DE
BENEFICIOS MENSAIS POR LTD;

13. sujeito a legislagcdo aplicavel, o Plano ndo cobre incapacidades decorrentes de um acidente com um
veiculo motorizado;

14. por qualquer parte de um periodo de incapacidade durante qualquer Licenga sem Vencimento (incluindo
Licenca de Maternidade).

“Licen¢ca sem Vencimento” significa um periodo de tempo ausente do trabalho mutuamente acordado pelo
empregador e pelo Membro do Plano. No caso de licenca de maternidade, a licenca tera inicio em uma das
seguintes datas, a que ocorrer antes:

i) a data de inicio escolhida para a licenga de maternidade; ou
i) a data do parto; ou

iii) a data em que o empregador pode requerer que a licenga sem vencimento inicie se o
desempenho do Membro do Plano for afetado pela gravidez.

Tal licencga terminara no ultimo dia da data definida pelo estatuto provincial ou federal, ou a data acordada entre
o empregador e o Membro do Plano.

RESCISAO DO BENEFICIO POR LTD E PAGAMENTOS DE BENEFICIOS MENSAIS

A cobertura de Beneficio por incapacidade de longa duragdo de um Membro do Plano sera rescindida no dia
anterior ao dia de aposentacdo do Membro do Plano ou ao dia em que complete 65 anos. A cobertura ndo é
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fornecida durante o periodo do Plano de Pagamento Direto. A cobertura para um Membro do Plano também
serd rescindida conforme descrito anteriormente na secgao Informagoes de elegibilidade deste Manual.

Os pagamentos de beneficios mensais por LTD nao serdo devidos para além dos 65 anos de idade do Membro do
Plano, a menos que um Membro do Plano satisfaca o Periodo de Incapacidade Elegivel aos 64 anos e seja
considerado elegivel para pagamentos de beneficios mensais por LTD. Nesse caso, os pagamentos de beneficios
mensais por LTD serdo devidos por um periodo maximo de 12 meses, desde que o Membro do Plano permaneca
totalmente incapacitado durante este periodo.

FORMULARIO DE RECLAMAGAO DE INCAPACIDADE DE LONGA DURAGAO OBRIGATORIO

Nenhum pagamento de beneficio serd feito ao Membro do Plano, a menos que um Formulario de reclamagao
preenchido e quaisquer outros documentos exigidos sejam submetidos ao Escritério de administracdo do plano
e/ou a Seguradora dentro do prazo especificado para o envio de uma reclamacgdo. Consulte as disposi¢cdes sobre
o Prazo para a apresentacao de reclamagdes na sec¢do Regras e Disposi¢coes Gerais do Plano deste Manual.

BENEFICIO DE SAUDE COMPLEMENTAR

Os Membros do Plano com Incapacidade que receberem aprovagdo por parte da Seguradora para receber
pagamentos mensais de beneficios por LTD podem também ser elegiveis para receber o Beneficio de assisténcia
a incapacidade do Plano.

Para incapacidades surgidas em, ou antes de 31 de maio de 2020, o beneficio maximo mensal a pagar é de $ 500.
Para incapacidades surgidas em, ou depois de 1 de junho de 2020, o beneficio maximo mensal a pagar é de $
1.000. O Beneficio de Assisténcia a Incapacidade mensal é fornecido aos Membros do Plano com incapacidades,
além do pagamento mensal do beneficio LTD das Seguradoras.

O Beneficio de Assisténcia a Incapacidade esta sujeito as mesmas regras de elegibilidade, pagamento de
beneficios e regras de redugado, limitagdo de cobertura e regras de exclusdo e todas as outras disposi¢cdes de
cobertura, conforme descrito acima para o Beneficio por Incapacidade de Longa Duragdo do Plano.

Para obter mais informacgdes ou solicitar o Beneficio de assisténcia a incapacidade do Plano, entre em contacto
com o Escritério de Administragdo do Plano.

BENEFICIO DE ASSISTENCIA A INCAPACIDADE (DAB)

Os Membros do Plano e os seus COnjuges elegiveis receberdo o Cartdo de beneficio do Plano que podera ser
utilizado para pagar reclamagbes ou muitas das despesas de Cuidados de saude complementares elegiveis do
Plano. A utilizagcdo do cartdo de beneficios elimina a necessidade de preencher um formulario de reclamacéo e
fornece o pagamento imediato das despesas elegiveis.

Todos os Membros do Plano e os seus Dependentes elegiveis devem estar devidamente inscritos no seu plano de
saude provincial. O beneficio de Cuidados de saude complementares ndo fornecera reembolso por quaisquer
despesas incorridas que sejam elegiveis segundo um plano de saude provincial, esteja a pessoa devidamente
inscrita ou ndo.

REEMBOLSO DAS DESPESAS ELEGIVEIS

Descri¢do dos beneficios Pagina |39



Plano de Satide e Bem-estar Residencial da Carpenters Manual Informativo do Membro do Plano Abrangente

O Plano reembolsard 100% das despesas elegiveis de cuidados oftalmoldgicos e com paramédicos; 100% para
medicamentos genéricos sujeitos a receita médica; 80% para medicamentos de marca, bioldgicos e biossimilares
sujeitos a receita médica; 80% de todas as outras despesas elegiveis (salvo indicagdo em contrario).

AS DESPESAS ELEGIVEIS DEVEM SER MEDICAMENTE NECESSARIAS

Cobrangas por quaisquer despesas elegiveis cobertas pelo Plano devem ser consideradas pelo Plano como
medicamente necessarias. Uma prescri¢gdo ou recomendagdo de um médico é, geralmente, necessaria.

OS BENEFICIOS SAO PAGOS COM BASE EM CUSTOS RAZOAVEIS E HABITUAIS

O Plano oferece o reembolso de despesas de saude elegiveis com base nos custos razodveis e habituais dos
servigos ou suprimentos médicos necessarios. Se a despesa médica incorrida for maior do que a considerada
pelo Plano como razodvel e habitual para aquele servico ou equipamento, o Membro do Plano sera responsavel
pela diferenca de custo entre a despesa real incorrida e a despesa Razoavel e Habitual do beneficio dos Cuidados
de saude complementares sera reembolsada.

DESPESAS DE MEDICAMENTOS COM RECEITA MEDICA

O Plano reembolsa as despesas elegiveis até as despesas razoaveis e habituais de medicamentos com receita
médica necessdrios que, por lei, devem ser receitados por um médico para o tratamento de uma doenga ou
lesdo diagnosticada e que devem ser distribuidos por um farmacéutico ou médico detentor de uma licenca legal.

Os medicamentos elegiveis devem ser aprovados para utilizacdo pela Health Canada e possuir um certificado de
conformidade com o Health Canada e um Numero de Identificagdo de Medicamento (DIN). O Plano também
pode abranger determinados medicamentos ndo sujeitos a receita médica, que sdo considerados como sendo de
sustentacdo de vida.

Os medicamentos bioldgicos e biossimilares requerem uma Autorizacdo Prévia do Plano. O reembolso para
medicamentos bioldgicos e biossimilares baseia-se no menor custo elegivel entre um medicamento biolégico e o
seu biosimilar (quando esta disponivel um medicamento biossimilar), independentemente de o médico
prescritor indicar "sem substituicdes".

Maximo para medicamentos especificos

e Disfuncgéo erétil: S 500 por ano civil
e Tratamento com metadona: Maximo de $ 1.000 vitalicio
e Medicamentos de fertilidade: Maximo de $ 2.500 vitalicio

Outras Despesas com Medicamentos Elegiveis

e Insulina e suprimentos para diabéticos

e Soros, vacinas e toxoides para alergia

e Medicamentos injetaveis e vitaminas injetaveis

e Tratamentos para escleroterapia (até um maximo de $ 20 por visita)

e DIU e diafragmas
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Despesas com Medicamentos Nao Elegiveis
e Cobranga sobre o maximo ou despesas especificas com medicamentos nao cobertas pelo Plano
e Vitaminas ndo injetaveis, suplementos vitaminicos, suplementos dietéticos ou alimentos dietéticos
e Medicamentos para perda de peso
e Alimentos e produtos alimentares, incluindo alimentos e leite infantil, substitutos de sal e agucar

e Produtos gerais ou qualquer outro produto que possa ser vendido em qualquer ponto de venda,
incluindo, entre outros, itens como lentes de contacto, champ6é ndo medicinal, pasta de dentes,
protetores de pele, emolientes e sabonetes

e Qualquer compra Unica de medicamentos que ndo seria razoavelmente utilizada no prazo de 100
dias a contar da data da aquisicdo

e Drogas que ndo tenham recebido um certificado de conformidade e/ou um numero de identificacdo
de medicamento pela Health Canada, quer tenham ou ndo tenham sido aprovados sob um
formulario provincial

e Medicamentos adquiridos ou emitidos para gerir uma doenga ou incapacidade decorrente de um
acidente de trabalho, incapacidade ou lesdo ou devido a um acidente de viagao.

CANABIS MEDICINAL

A Canabis Medicinal é uma despesa elegivel sujeita a um beneficio anual maximo de $ 500, quando a sua
utilizacdo é autorizada por um médico legalmente autorizado (MD) para pessoas cobertas que tém pelo menos
25 anos de idade, para o tratamento de condi¢cdes médicas aprovadas pelo Plano para cobertura.

Todas as reclamacdes em relacdo a canabis medicinal estdo sujeitas ao processo de autorizacdo prévia de
medicamentos do Plano.

O reembolso da canabis medicinal (incluindo impostos aplicaveis e taxas de envio) sera considerado como
tratamento de ultimo recurso quando todos os outros medicamentos e op¢des de tratamento padrao, incluindo
os canabinoides comercialmente disponiveis que foram emitidos um DIN pela Health Canada, falharam ou foram
considerados inadequados, e a canabis medicinal é:

e Uma forma que seja considerada legal para efeitos médicos, conforme definido pelo Regulamento
de Acesso a Candbis para Efeitos Médicos; e

e Dispensada por um produtor licenciado pela Health Canada

O reembolso ndo sera feito por nenhum equipamento ou material necessario para cultivar ou colher quaisquer
plantas, ou produzir qualquer forma de canabis ou canabinoide medicinal, independentemente de tal forma ser
aprovada para utilizagdo pela Health Canada, ou quaisquer dispositivos necessarios para administrar o produto,
tais como, mas ndo limitados a cachimbos ou vaporizadores.

As despesas serdo consideradas elegiveis para as condi¢ées médicas aprovadas pelo Plano, que se baseiam nas

Diretrizes Canadianas para Prescrever Canabinoides Médicos de Familia. As condigdes médicas elegiveis sdo:

e Dor refratdria no tratamento de cancro paliativo

e Nauseas e vomitos devidos a quimioterapia do cancro
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e Espasticidade na esclerose multipla ou lesdo medular

CUIDADOS OFTALMOLOGICOS

As despesas incorridas pelas despesas elegiveis com os Cuidados oftalmolégicos abaixo serdo reembolsadas até
ao beneficio maximo apresentado.

Lentes, armagdes e lentes de contacto

O pagamento maximo de beneficio que sera pago por cada Pessoa Coberta é de S 400 em qualquer periodo
consecutivo de 24 meses. Os 6culos de seguranca nao sao elegiveis para reembolso ao abrigo do beneficio de
cuidados oftalmoldgicos.

As despesas elegiveis com os Cuidados oftalmoldgicos (sujeito ao maximo do Plano Cuidados oftalmoldgicos)
incluem:

e Lentes graduadas, incluindo tonalidades e revestimentos antirreflexo
e Armagoes
e Lentes de contacto graduadas
e Oculos de sol graduados
Exames oftalmolégicos
O Plano reembolsara as despesas de um exame oftalmolégico por Pessoa Coberta, a cada 24 meses, quando ndo
coberto pelo plano de satde provincial da Pessoa Coberta.
Cirurgia de corregdo a laser
O pagamento maximo de beneficio que serd feito por cada Pessoa Coberta é de $ 1.500 durante toda a vida de
uma Pessoa Coberta.
Oculos de seqguranga industrial (apenas para membros do plano)

O Plano reembolsara os custos dos éculos de seguranca industrial de um Membro do Plano até um maximo de $
200 em qualquer periodo consecutivo de 24 meses.

OUTROS SERVICOS E EQUIPAMENTOS DE CUIDADOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Paramédicos

Incluem-se os custos dos servicos de um terapeuta da fala, osteopata, quiropratico, fisioterapeuta, naturopata,
terapeuta de massagens registrado, psicélogo ou poddlogo/quiropodista licenciados. O pagamento maximo de
beneficio para cada Pessoa Coberta é de $ 500 por Profissional, por ano civil.

Despesas de cirurgias realizadas por um Poddlogo est3o sujeitas a um beneficio maximo de $ 200 por pessoa, por
ano civil.

Radiografias de quiropraxia

Despesas de radiografias solicitadas por um quiropratico até um valor maximo de beneficio de $ 45 por pessoa
coberta, por ano civil.
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Optometrista

Despesas de servicos de um Optometrista para terapia motora visual, sujeito a um pagamento de beneficio
maximo de S 10 por meia hora.

Ortopedia personalizada

Despesas de ortoproteses personalizadas para pés especialmente concebidas e moldadas para a Pessoa Coberta
e que sdo necessarias para corrigir uma incapacidade fisica diagnosticada, sujeito a um pagamento maximo de
beneficio de $ 500 em qualquer periodo consecutivo de 24 meses.

Sapatos ortopédicos

Despesas com sapatos ortopédicos especialmente concebidos e moldados para a Pessoa Coberta e que sdo
necessarios para corrigir uma incapacidade fisica diagnosticada, sujeito a um pagamento maximo de beneficio de
S 500 em qualquer periodo consecutivo de 24 meses.

Aparelhos auditivos

Despesas de aquisicdo de aparelhos auditivos (excluindo pilhas), sujeito a um pagamento maximo de beneficio
de $ 500 em qualquer periodo consecutivo de 36 meses.

Testes laboratoriais e radiografias

Despesas razoaveis e habituais relativas a exames laboratoriais e radiografias, quando ndo cobertos pelo plano
de saude provincial da Pessoa Coberta.

Hospital de reabilitagdo

O Plano cobre custos razoaveis e habituais de um hospital de reabilitacdo licenciado quando a Pessoa Coberta é
admitida imediatamente apds um minimo de trés dias consecutivos de internacdo hospitalar. A cobertura esta
sujeita a uma taxa maxima diaria de $ 30 para acomodacdo em quartos semiprivados e por um periodo ndo
superior a 120 dias de internamento por incapacidade. O internamento deve ter como objetivo o cuidado
continuado da mesma condigdo para a qual a Pessoa Coberta foi hospitalizada e deve ter inicio antes do 65.2
aniversario da Pessoa Coberta.

Enfermagem em servigo privado

Despesas pelos servicos de um Enfermeiro Registado (ER) que sdo prestados enquanto a Pessoa Coberta ndo esta
internada num hospital, sujeito a um pagamento total maximo de $ 10.000 por ano civil, desde que o enfermeiro
em questdo ndo resida na casa da Pessoa Coberta nem seja um familiar da Pessoa Coberta. Estas despesas serdao

consideradas despesas elegiveis apenas se forem recomendadas por um médico e apenas se forem
medicamente necessarias.

Equipamento médico duradouro

Despesas de aluguer (ou aquisicdo de acordo com a opg¢do do Plano) de equipamento médico ou cirurgico
duradouro exigido para fins terapéuticos e conforme aprovado pelo Plano.

Outro equipamento médico
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Despesas de aluguer, ou aquisicdo de acordo com a opc¢do do Plano, de suportes e muletas e a aquisicdo de
proteses.

Meias cirurgicas

As despesas de meias para cotos sdo limitadas a seis pares por ano civil para cada Pessoa Coberta.
Outras meias

As despesas de meias elasticas sdo limitadas a dois pares por ano civil para cada Pessoa Coberta.
Servigos ambulatdrios

Despesas razoaveis e habituais para servicos ambulatérios profissionais, exceto companhias aéreas, de e para o
hospital mais préximo qualificado para a prestagao do tratamento necessdrio.

Transporte médico

Despesas de transporte médico de emergéncia por companhia aérea dentro da provincia de residéncia da Pessoa
Coberta, de e para o hospital mais préoximo qualificado para a prestagao do tratamento médico necessario. O
transporte em questdo esta sujeito a um pagamento de beneficio maximo igual a passagem aérea econdmica da
Pessoa Coberta e, se for medicamente necessario, um assistente médico que ndo tenha a mesma residéncia da
Pessoa Coberta e que ndo seja um familiar da Pessoa Coberta.

Odontologia em caso de acidente

Despesas pelo tratamento dentdrio necessario como resultado de uma lesdo acidental nos dentes naturais desde
gue o acidente tenha ocorrido enquanto a Pessoa Coberta era elegivel para os beneficios previstos neste Plano.
Apenas sdo consideradas despesas médicas cobertas as despesas diretamente relacionadas com uma lesdo
acidental (conforme determinado pelo Plano). O beneficio maximo devido é de $ 5.000 por acidente
odontoldgico. O trabalho odontoldégico deve ser concluido dentro de 12 meses do acidente para ser considerado
uma despesa médica elegivel.

LIMITAGOES E EXCLUSOES DE CUIDADOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

As despesas elegiveis de Cuidados de saude complementares indicadas acima estdo sujeitas as seguintes
limitagdes e/ou exclusbes de cobertura. Também deve ser feita referéncia as exclusdes sob a cobertura de
medicamentos do Plano. O Plano n3do pagara:

1. despesas que sdo consideradas um servico segurado de qualquer plano de saude provincial ou plano
governamental no momento em que a apolice/beneficio foi emitido(a) e subsequentemente
modificado(a), suspenso(a) ou descontinuado(a);

2. despesas para exames de saude geral e exames necessarios para a utilizacdo por parte de um terceiro;

3. despesas por um procedimento cirurgico ou tratamento realizado principalmente para embelezamento
ou cobrancas pelo internamento hospitalar devido ao procedimento cirdrgico ou tratamento em questao;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

despesas de tratamento médico ou procedimento cirurgico realizado por um médico;
despesas de transporte ou viagem, salvo as especificamente previstas nas despesas elegiveis;

despesas de servicos ou suprimentos fornecidos sem a recomendagdo e aprovagao de um médico a
exercer fungdes no ambito da sua licenga;

despesas que ndo sdo medicamente necessarias para o cuidado e tratamento de qualquer lesdo, doenca
ou gravidez existente ou suspeita;

despesas que resultam de uma lesdo ou doenca no trabalho coberta por qualquer lei do WSIB ou
legislacdo semelhante, inclusive de um acidente de viagao;

despesas que geralmente ndo seriam feitas, exceto pela presenca deste seguro ou as quais a Pessoa
Coberta nao é obrigada a pagar;

despesas ndo permitidas no Plano, de acordo com quaisquer leis ou regulamentos.
despesas de trabalho odontolégico em que um terceiro é responsdvel pelo pagamento de tais despesas;

despesas de lesGes fisicas resultantes direta ou indiretamente de guerra ou ato de guerra (declarado ou
ndo declarado), insurreigdo ou motim, ou hostilidades de qualquer tipo;

despesas por servicos ou suprimentos resultantes de quaisquer lesdes intencionalmente autoinfligidas;

despesas de medicamentos, soros, medicamentos injetdveis ou suprimentos que ndo sao aprovados pela
Health Canada com um certificado de conformidade ou que ndo tém um Numero de Identificacdo do
Medicamento (DIN) ou sdo experimentais ou de utilizagdo limitada, sejam ou ndo aprovados;

despesas de medicamentos, soros, medicamentos injetaveis ou material administrado em ambiente
hospitalar, sejam administrados em regime de internamento ou ambulatdrio, exceto nos casos previstos
no beneficio de Despesas fora do Canadda/Assisténcia de Emergéncia em Viagem;

despesas de procedimentos médicos experimentais ou tratamentos ndo aprovados pela Associacdo
Médica Canadiana ou pela sociedade de especialidades médicas apropriada;

despesas cobradas por um médico por viagens, consultas interrompidas, custos de comunicacdo,
preenchimento de formularios ou suprimentos médicos;

despesas ndo especificadas nas listas anteriores de despesas elegiveis nos Cuidados de saude
complementares;

despesas por servigos ou materiais resultantes de lesdo ou doenga que ocorram enquanto o Membro do
Plano estiver em servigo ativo nas Forgas Armadas de qualquer pais, estado ou organizagdo internacional;

despesas por servigos ou fornecimentos resultantes de um acidente que ocorre enquanto o Membro do
Plano estava a conduzir um veiculo motorizado e o seu sangue contém mais de 80 miligramas de alcool
em 100 mililitros de sangue (0,08%) ou mais do que o limite legal de alcool no local de ocorréncia do
acidente;

despesas por servigos ou suprimentos resultantes da tentativa ou reclamag¢do do Membro do Plano no
cometimento de uma infragdo penal;
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22. as despesas elegiveis resultantes de um acidente de viagdo serdo consideradas elegiveis apenas apds
terem sido apresentadas pela primeira vez a sua seguradora automovel (sujeito a legislagdo aplicavel).

EXTENSAO DA COBERTURA DO BENEFICIO DO SOBREVIVENTE PARA DEPENDENTES

Apds a morte de um Membro do Plano elegivel, os Dependentes sobreviventes elegiveis (Conjuge e Filhos)
continuardo a receber cobertura do beneficio de Cuidados de Saude Complementar durante um periodo de até
30 meses. Esse periodo é iniciado apds a conta bancaria do membro do plano no Dollar Bank ter sido esgotada.
Nenhum prémio ou contribuicdo serd necessdrio para continuar a cobertura durante o periodo de Extensdo de
Beneficio do Sobrevivente.

RESCISAO DO BENEFiICIO DOS CUIDADOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

A cobertura do beneficio dos Cuidados de saude complementares de um Membro do Plano sera rescindida no
dia em que o Membro do Plano se aposentar e tiver esgotado o valor na sua Conta no Dollar Bank. A cobertura
para um Membro do Plano e os seus Dependentes também sera rescindida conforme descrito anteriormente na
sec¢do Informacgdes de Elegibilidade deste Manual.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A RECLAMAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Ndo serd efetuado qualquer pagamento de beneficio a um Membro do Plano salvo quando um Formulario de
reclamag¢do preenchido e todos os outros documentos requeridos sejam enviados para o Escritério de
Administracdo do Plano (e/ou a empresa contratada pela Seguradora para prestar os servicos de Assisténcia de
Emergéncia em Viagem, quando aplicavel) dentro do periodo de tempo especificado para o envio de uma
reclamacdo. Consulte as disposi¢des sobre o Prazo para a apresentagdo de reclamagbes na secgao Regras e
Disposicoes Gerais do Plano deste Manual.

N3o é necessario qualquer formulario de solicitagdo para o Cartdo de beneficios e/ou o envio da reclamagio online.
No caso de reclamacgdes efetuadas eletronicamente, pode ser solicitado aos Membros que enviem os seus recibos
para o Escritério de Administracdo do Plano. Essas auditorias aleatérias garantem que o Plano esta protegido. Os
recibos devem, portanto, ser guardados durante 13 meses.

BENEFICIO DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM

(ETA)

O beneficio de Assisténcia de Emergéncia em Viagem (ETA) do Plano é prestado pela Green Shield Canada (GSC).
A cobertura de Viagens de Emergéncia Médica e os servigos de Assisténcia em Viagem descritos abaixo estao
disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana na Assisténcia em Viagem da GSC, que utiliza a organizagao
internacional de servigos médicos Allianz Global Assistance.

E muito importante ler e compreender as regras deste beneficio antes da sua viagem.

A cobertura de Viagens de Emergéncia Médica é fornecida para despesas elegiveis que surgem como resultado
de uma emergéncia médica enquanto os Membros do Plano e/ou os seus Dependentes elegiveis estdo a viajar

temporariamente fora da provincia/territério de residéncia regular por motivo de férias, profissional ou de
educacdo. Este beneficio também fornece Assisténcia em Viagem e servicos de aconselhamento, tanto antes da
partida como durante a viagem.
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Sdo elegiveis para o beneficio ETA os Membros e Dependentes Qualificados do Plano que sejam residentes no
Canadd e estejam devidamente inscritos nos seus respetivos planos de seguro de saude do governo
provincial/territorial (ou equivalente) no momento em que as despesas médicas de emergéncia forem
incorridas.

CARTAO DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM

Os Membros do Plano e o seu Conjuge elegivel receberdo um Cartdo de Beneficios que inclui todas as
informacdes de contacto do Plano e ETA para aceder ao beneficio ETA do plano a qualquer momento, 24 horas
por dia. No caso de Dependentes elegiveis que estdo a viajar sem um Membro do Plano ou um Cbnjuge, o
Escritorio de Administragdo do Plano pode fornecer um Cartdo de Beneficios ETA adicional.

VALORES MAXIMOS DE VIAGEM E DE BENEFICIOS DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM

Cobertura de Emergéncia Médica em Viagem

E fornecida cobertura com um maximo de $ 5.000.000 por Pessoa Coberta, por incidente, para despesas
incorridas como resultado de uma emergéncia médica subita e imprevista durante a viagem fora da sua
provincia/territério de residéncia.

Ndo ha limitagdo para o numero de viagens que podem ser feitas; no entanto, a cobertura é fornecida por um
periodo maximo de 60 dias consecutivos por viagem.
Cobertura dos servigos de assisténcia de emergéncia em viagem

A cobertura é fornecida para uma variedade de assisténcias especificas de viagem e servigos de aconselhamento
para ajudar com quaisquer planos de viagem, ou emergéncias relacionadas com viagens enquanto viaja fora da
sua provincia/territério de residéncia.

Cobertura de indicagdo médica

E fornecida cobertura para servicos médicos indicados fora da provincia/territério de residéncia quando nio
estdo prontamente disponiveis na provincia/territério de residéncia. A cobertura estd sujeita a um maximo de $
50.000 por Pessoa Coberta, por ano civil.

COMO CONTACTAR A ASSISTENCIA EM VIAGEM DA GSC

Pode contactar a equipa de Assisténcia em Viagem da GSC através dos niumeros de telefone fornecidos no verso
do Cartdo de Beneficios do Plano, que também sdo mencionados abaixo:

No Canada e nos Estados Unidos da América: 1-800-936-6226
Chamada a cobrar no destino noutros locais: 1-519-742-3556

Ao ligar para a assisténcia em viagem, ou em relagdo a um pedido de emergéncia médica, cite o Numero do
plano de grupo de Assisténcia em Viagem da GSC 4932 do Plano. A equipa de Assisténcia em viagem da GSC
também necessitara o Nimero de Identificagdo da GSC de Membro de Plano da Pessoa Coberta Unico. Todas
estas informagbBes aparecem no Cartdo de Beneficios do Plano. Além disso, o nimero do plano de saude
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provincial/territorial da Pessoa Coberta pode ser necessario e deve estar disponivel no momento da chamada
para a Assisténcia em Viagem da GSC.

Ao ligar a cobrar no destino enquanto viaja para fora do Canadd e dos Estados Unidos da América, pode
necessitar de um Cédigo de chamadas da Canada Direct. Caso ndo seja possivel realizar uma chamada a cobrar
no destino, guarde os seus recibos das chamadas telefénicas feitas a Assisténcia em viagem da GSC e pode envia-
los para reembolso quando voltar ao Canada.

Tenha em conta que quando uma Pessoa Coberta é avisada da sua necessidade de receber tratamento para uma
lesdo acidental ou uma emergéncia médica, a Pessoa Coberta deve contactar a Assisténcia em Viagem da GSC

antes de obter tratamento de emergéncia, ou pedir a alguém que ligue para a Assisténcia em Viagem da GSC

em nome da Pessoa Coberta dentro de 48 horas apds o inicio do tratamento, se for medicamente impossivel

para a Pessoa Coberta ligar para a GSC antes de obter tratamento médico de emergéncia.

SERVIGOS DE ASSISTENCIA EM VIAGEM ANTES DA PARTIDA

O beneficio ETA pode ndo cobrir despesas relacionadas com uma emergéncia médica durante a viagem ou
fornecer servicos de assisténcia em viagem se a Pessoa Coberta for viajar para um destino/pais que esteja sob
coagao.

A Assisténcia em Viagem da GSC deve ser contactada antes de viajar para qualquer destino, de modo a
garantir que o destino seja um pais onde serd fornecida a cobertura ETA. A Assisténcia em Viagem da GSC
também pode ser contactada antes da partida para obter informagGes atualizadas sobre os requisitos de
passaporte, visto, vacinacao e inoculagdo para o pais de destino pretendido.

Embora ndo seja um substituto para entrar em contacto com a Assisténcia em Viagem da GSC, o sitio Web da
Global Affairs Canada (GAC) fornece informacgGes detalhadas sobre varios destinos e se determinadas viagens
ndo sdo atualmente recomendadas a canadianos pelo governo federal canadiano. Recomenda-se ainda que estas
informacdes sejam revistas antes da partida.

http://travel.gc.ca/travelling/advisories
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PROCESSO DE COBERTURA MEDICA DE EMERGENCIA

Apds contactar a Assisténcia em Viagem da GSC em caso de emergéncia médica, um Especialista em Assisténcia
em Viagem multilingue dard orientagdes para as melhores instalagdes médicas disponiveis ou um médico
legalmente qualificado capaz de fornecer o tratamento médico apropriado.

No momento da admissdo num hospital ou ao consultar um médico ou cirurgido legalmente qualificado para
tratamento de emergéncia, a Assisténcia em Viagem da GSC garantird ao prestador (hospital, clinica ou médico)
que a Pessoa Coberta tem cobertura de plano de saude provincial/territorial e beneficios de viagem (se os
beneficios forem fornecidos nos termos do plano de satde do governo) e/ou beneficios de viagem ETA da GSC. O
prestador de servigos pode cobrar diretamente a Assisténcia em Viagem da GSC pela prestagao desses servigos
aprovados, em valores superiores a $ 200.

A equipa médica de Assisténcia em Viagem da GSC acompanhara o progresso médico para garantir que a Pessoa
Coberta esta a receber o melhor tratamento médico disponivel. Estes médicos também mantém uma
comunicagdo constante com o médico de familia e os membros da familia, dependendo da gravidade da sua
condigdo.

PAGAMENTO E COORDENAGAO DE RECLAMAGOES

Na maioria dos casos, a Assisténcia em Viagem da GSC coordenard o pagamento de reclama¢des com o
prestador de servicos médicos. A Assisténcia em Viagem da GSC avaliara o valor devido de acordo com o plano
de saude provincial/territorial da Pessoa Coberta (se aplicavel) e fornecerd o reembolso do valor de quaisquer
despesas elegiveis.

Se um hospital ou outro prestador de servicos médicos requerer um depdsito ou pagamento integral pelos
servicos prestados e as despesas excederem S 200 (canadianos), o pagamento dessas despesas sera
providenciado pela Assisténcia em Viagem da GSC e as reclamagdes serdo coordenadas em nome da Pessoa
Coberta.

O pagamento e a coordenagdo das despesas elegiveis terdo em conta o montante a pagar ao abrigo do plano de
saude provincial/territorial da Pessoa Coberta (se esse plano provincial/territorial proporcionar tal cobertura) e
deste Plano, e providenciardo o reembolso do saldo de quaisquer despesas elegiveis.

Se estes pagamentos forem subsequentemente determinados como estando a exceder a quantidade de
beneficios aos quais a Pessoa Coberta tem direito, a Green Shield Canada tera o direito de recuperar o montante
em excesso por atribui¢do de beneficios do plano de saude provincial/territorial (se aplicavel) e/ou reembolso da
Pessoa Coberta.

Se o plano de seguro de saude provincial/territorial da Pessoa Coberta incluir beneficios fora do Canada, os
servigos hospitalares e médicos sdo elegiveis sob a prestagdo ETA apenas se o plano de seguro de saude
provincial/territorial proporcionar o pagamento do custo dos servigcos incorridos. Esta limitagdo ndo se aplica
caso resida numa provincia/territério que ndo fornecga cobertura fora do Canada.

Para despesas elegiveis incorridas que sejam inferiores a $ 200, a Pessoa Coberta deve efetuar o pagamento
diretamente ao prestador de servigos médicos e, de seguida, enviar os recibos ao Plano para reembolso.
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Para fazer um pedido de reclamacéo, envie o nome do paciente, nimero do plano de satde provincial/territorial,
morada e numero de identificagdo da GSC com uma declaracao detalhada que apresente os servigos prestados e
as taxas cobradas por cada servico.

Se tiver incorrido em despesas imediatas, ndao se esquecga de informar a Assisténcia em Viagem da GSC sobre
toda a cobertura de viagem que tem ao apresentar um pedido de reclamagao. Os pedidos de reclamagdo
devem ser apresentados juntamente com os recibos originais comprovativos a Assisténcia em Viagem da GSC,
que ird entdo coordenar com o plano de seguro de saude provincial/territorial o reembolso das despesas
elegiveis aprovadas, de todas as fontes (por exemplo, planos provinciais que fornecem cobertura fora do Canad3,
um plano de conjuge, cobertura de viagem fornecida através do seu cartdo de crédito, etc.)

Os formularios de pedido de reclamagdo, incluindo os formuladrios de pré-autorizagdo (para a cobertura de
indicacdo), e informacGes valiosas de apresentacdo de pedidos de reclamacdo, estdo disponiveis em
greenshield.ca. Todos os pedidos de reclamacgdo apresentados manualmente devem ser recebidos pela GSC no
maximo de 12 meses a partir da data em que a despesa elegivel foi incorrida.

Tenha em conta que, além de um formulario de reclamagdo preenchido, o reembolso da reclamagao requer o
recibo original pago (ndo sdo aceites recibos em numerario ou de cartao de crédito). A GSC reserva-se o direito
de solicitar informacgdes suplementares sobre reclamacgées. A falta de resposta a tais pedidos pode resultar na
recusa da reclamacgao.

A omissdo intencional, deturpacdo ou falsificagdo de informacgGes relativas a qualquer reclamacgdo constitui
fraude. A apresentacdo de uma reclamacdo fraudulenta é um delito criminal e serd comunicada as autoridades
de aplicagdo da lei e/ou reguladoras aplicaveis.

A GSC reserva-se o direito de recuperar todos os montantes resultantes de créditos pagos em excesso ou nao
suportados para beneficios, deduzindo tais montantes de créditos futuros e/ou através de quaisquer outros
meios legais.

As despesas médicas ETA elegiveis serdo consideradas com base nas despesas razoaveis e habituais na area
onde foram recebidas, menos o montante a pagar pelo plano de seguro de saude do governo
provincial/territorial aplicavel, se a sua provincia/territério fornecer tal cobertura.

Se estiver coberto por beneficios de Cuidados de Saude Suplementares e Dentarios ao abrigo de mais de um
plano, os seus beneficios ETA ao abrigo deste Plano serdo coordenados com o(s) outro(s) plano(s) para que possa
ser reembolsado(s) até 100% das despesas elegiveis incorridas.

As reclamacgOes devem ser apresentadas primeiro ao pagador principal. Qualquer saldo por pagar deve entdo ser
submetido ao(s) plano(s) secundario(s). Para mais informagdes, consulte a Secgdo de Coordenagdo de Beneficios
deste Manual de Informagdes para Membros do Plano.

Quando a GSC for identificada como uma transportadora secunddria, apresente a declaragdo de Justificagdo de
Beneficios original do transportador primdrio e uma cdpia do formuldrio de reclamagdo para receber qualquer
saldo em divida.
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DETALHES DA COBERTURA DE INDICAGAO E MEDICA DE EMERGENCIA EM VIAGEM

Importante: Este Beneficio de Assisténcia de Emergéncia em Viagem inclui requisitos, limitages e
exclusdes que podem afetar a sua elegibilidade e/ou o reembolso de despesas incorridas.
Deve apresentar-se sempre preciso e completo na sua conduta com a Assisténcia em
Viagem da GSC. Reserve algum tempo para ler este beneficio antes de viajar para garantir
que esta consciente dos termos e condi¢des, tomando nota do seguinte:

e A excecdo dos "Servigos de Indicagdo", este beneficio de viagem é apenas um beneficio médico de
emergéncia e fornece cobertura enquanto estiver temporariamente fora da sua provincia/territério de
residéncia habitual por motivos de férias, educagdo ou negdcios. Ndo cobre qualquer tratamento nao
emergencial, eletivo, cosmético ou experimental, cirurgia, procedimento ou qualquer outro servigco que
uma Pessoa Coberta opte por realizar fora da sua provincia/territério de origem - seja previamente
planeado ou nao.

. A GSC reserva-se o direito de analisar as suas informag¢des médicas no momento da reclamacdo.
Quaisquer procedimentos invasivos ou de investigacdo devem ser aprovados previamente pela
Assisténcia em Viagem da GSC. Se a Pessoa Coberta for o paciente e for medicamente impossivel para
a Pessoa Coberta ligar antes de obter tratamento de emergéncia, é extremamente importante que
alguém ligue para a Assisténcia em Viagem da GSC em nome da Pessoa Coberta dentro de 48 horas. Se
a Assisténcia em Viagem da GSC ndo for notificada dentro das primeiras 48 horas, o reembolso das
despesas incorridas pode ser limitado ao menor dos valores apenas das despesas incorridas dentro das
primeiras 48 horas de qualquer e cada tratamento/incidente ou do maximo do plano. Isto significa que a
Pessoa Coberta sera responsdvel por todas as despesas dai em diante.

Emergéncia significa uma condicdo médica subita e imprevista que requer tratamento. Uma emergéncia
deixa de existir quando as provas analisadas pela Assisténcia em Viagem da GSC indicam que ndo é
necessario tratamento adicional no destino ou que o préprio pode regressar a sua provincia/territério de
residéncia para tratamento adicional. Se a Assisténcia em Viagem da GSC determinar que se transfira para
outro estabelecimento ou regresse a sua provincia/territdrio de residéncia e optar por nido o fazer, os
beneficios ndo serdo pagos para tratamentos médicos adicionais e a cobertura sera limitada para eventos nao
relacionados.

A Emergéncia exclui o Tratamento de uma Condi¢cdao Preexistente que ndo era completamente Estavel
durante o periodo de 90 dias imediatamente anterior a partida da Pessoa Coberta.

Condigcao Preexistente significa qualquer condicdo médica que exista antes da data da partida da Pessoa
Coberta.

Condigao médica significa qualquer doenga, enfermidade ou lesdo (incluindo sintomas de condigdes nao
diagnosticadas).

Uma Condicdo Médica é considerada Estavel quando todas as declaragGes seguintes forem verdadeiras
durante o periodo de 90 dias imediatamente anterior a data da partida da Pessoa Coberta.

a) Ndo houve qualquer novo tratamento prescrito ou recomendado, ou alteragdo(Ges) ao tratamento
existente (incluindo a interrupgdo do tratamento), e

b) A Condigdo Médica ndo se agravou e
c) N&o tem havido quaisquer sintomas novos, mais frequentes ou mais graves e

d) Nao houve internamento nem encaminhamento para um especialista e
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e)

f)

g)

Ndo houve quaisquer testes, investigacdoes ou tratamentos recomendados, mas ainda ndo realizados,
nem quaisquer resultados de testes pendentes e

Ndo ha quaisquer tratamentos planeados ou pendentes e

Ndo houve quaisquer alteragbes a um medicamento prescrito existente (incluindo um aumento,
diminuicdo ou interrupgdo da dose prescrita), ou qualquer recomendag¢do ou inicio de um novo
medicamento prescrito. Nao sdo consideradas alteracbes ao tratamento medicamentoso prescrito

existente.

i Ajustes de rotina na dosagem de Coumadin, Varfarina ou insulina, desde que estes medicamentos
ndo tenham sido prescritos nem interrompidos recentemente;

ii. Uma mudanga de uma marca para um produto genérico equivalente desde que a dosagem seja a
mesma — incluindo uma transi¢gdo de um produto bioldgico para um produto biossimilar;

iii. Uma diminui¢do na dosagem de um medicamento devido a melhoria de uma condigdo

Todas as condi¢ées acima devem ser cumpridas durante o periodo de 90 dias antes da partida da Pessoa
Coberta para que uma Condigao Médica seja considerada Estavel.

Tratar, Tratado, Tratamento significa um procedimento prescrito, realizado ou recomendado por um Médico
para uma Condigcdo Médica. Isto inclui mas ndo se limita a medicagdo prescrita, testes de investigacdo e
cirurgia.

Para se qualificar para os beneficios, os requerentes devem estar cobertos pelo seu respetivo plano de
saude provincial/territorial ou equivalente no momento em que as despesas sdo incorridas; caso
contrario, ndo ha cobertura ao abrigo deste beneficio.

Os beneficios de viagem elegiveis serdo considerados com base nas despesas Razoaveis e Habituais na
area onde foram recebidas, menos o montante a pagar pelo seu plano de saude provincial/territorial, se a
sua provincia/territdrio fornecer tal cobertura.

Todos os valores maximos e limitagdes em ddlares sdo indicados na moeda canadiana. O reembolso sera
feito em fundos canadianos ou em fundos dos EUA, tanto para os prestadores de servicos médicos como
para os membros do plano, com base no pais do beneficiario. Para pagamentos que requerem conversao
de divisas, a taxa de cambio utilizada sera a taxa em vigor na data do servigo da reclamacdo.

Os beneficios elegiveis sdo limitados ao maximo de dias por viagem apresentados no Resumo de
Beneficios e na seccdo VALORES MAXIMOS DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA DE VIAGEM acima,
comecando com a data de partida da sua provincia/territdrio de residéncia. Se for hospitalizado no 60.°
dia da sua viagem especifica, os seus beneficios serdo prorrogados até a data em que receber alta.

DESPESAS MEDICAS ELEGIVEIS PARA ASSISTENCIA EM VIAGEM DE EMERGENCIA

As despesas de viagem médica de emergéncia elegiveis incluem o seguinte:

Servigos hospitalares e internamento até uma taxa de enfermaria padrdao num hospital geral publico;

Servigos médicos e/ou cirurgicos prestados por um médico ou cirurgido legalmente qualificado para aliviar os
sintomas ou tratar uma doenca ou lesdo imprevista;

Transporte de emergéncia

Descri¢ao dos beneficios Pagina |52



Plano de Satide e Bem-estar Residencial da Carpenters Manual Informativo do Membro do Plano Abrangente

e Ambulancia terrestre para as instalagdes médicas qualificadas mais préximas

e Ambulancia aérea - o custo de transporte aéreo (incluindo um assistente médico, quando
necessario) entre hospitais e para internamento hospitalar no Canadd, quando aprovado
previamente pelo seu plano de saude provincial/territorial ou para as instalagdes médicas
qualificadas mais préximas.

Servigcos de encaminhamento - (a) servigos hospitalares e alojamento, até uma taxa normal de enfermaria
num hospital geral publico, e/ou (b) servicos médicos cirurgicos prestados por um médico ou cirurgido
legalmente qualificado;

e Antes do inicio de qualquer tratamento indicado, uma autorizagdo prévia por escrito deve ser
obtida por parte do seu plano de seguro de salde provincial/territorial e da GSC. O seu plano de
seguro de saude provincial/territorial pode cobrir este beneficio de encaminhamento na sua
totalidade. Deve fornecer a GSC uma carta do seu médico assistente a explicar o motivo da indicacdao
e uma carta do seu plano de saude provincial/territorial a delinear a sua responsabilidade. O ndo
cumprimento na obteng¢ao de uma autorizacao prévia resultara em nao pagamento.

Servigos de um enfermeiro privado registado até um maximo de $ 5.000 por ano civil, na taxa razoavel e
habitual cobrada por um Enfermeiro Registado (R.N.) qualificado, registado na jurisdicdo em que o
tratamento é prestado. Deve entrar em contacto com a Assisténcia em Viagem da GSC para a pré-aprovacgao;

Testes laboratoriais de diagndstico e radiografias quando prescritos pelo médico assistente. Exceto em
situagdes de emergéncia, a Assisténcia em Viagem da GSC deve aprovar previamente estes servigos (por
exemplo, cateterismo cardiaco ou angiografia, angioplastia e cirurgia de bypass);

Reembolso de receitas de medicamentos, soros e medicamentos injetaveis que, por lei, requerem receita
médica e sdo receitados por um médico legalmente qualificado (vitaminas, medicamentos proprietarios e
patenteados ndo estdo incluidos). Enviar a Assisténcia em Viagem da GSC o recibo original pago ao
farmacéutico, médico ou hospital fora da sua provincia/territdrio de residéncia, contendo o nome do médico
gue passou a receita, o numero da receita, o nome da preparagdo, a data, a quantidade e o custo total;

Aparelhos médicos, incluindo gesso, muletas, bengalas, lingas, talas e/ou o aluguer temporario de uma
cadeira de rodas quando considerados clinicamente necessarios e requeridos devido a um acidente que
ocorra e quando os dispositivos forem obtidos fora da sua provincia/territdrio de residéncia;

Tratamento realizado por um dentista apenas quando necessario devido a um golpe acidental direto na boca
até um maximo de $ 2.000. Os tratamentos (antes e depois do regresso) devem ser fornecidos no prazo de 90
dias apds o acidente. Os detalhes do acidente devem ser facultados a Assisténcia em Viagem da GSC
juntamente com radiografias dentarias;

Voltar para casa - quando a sua doenca ou lesdo de emergéncia é tal que:

e A Assisténcia em viagem da GSC especifica por escrito que deve regressar imediatamente a sua
provincia/territério de residéncia para a prestacdo de cuidados médicos imediatos; serd efetuado o
reembolso do custo adicional incorrido na aquisicdo de uma passagem aérea, mais uma passagem
aérea adicional, se necessdrio, para acomodar uma maca, para o fazer regressar pela rota mais
direta até ao terminal aéreo mais proximo do ponto de partida na sua provincia/territério de
residéncia

Este beneficio pressupGe que ndo é portador de uma passagem aérea de regresso em aberto valida.
Ndo sdo incluidas despesas de upgrade, impostos de embarque, coimas por cancelamento ou tarifas
aéreas para familiares ou amigos acompanhantes;
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® A Assisténcia em Viagem da GSC ou a companhia aérea estipula por escrito que o préprio deve ser
acompanhado por um assistente médico qualificado; serd efetuado um reembolso pelo custo
incorrido relativo a uma passagem aérea econdmica de ida e volta e pela taxa razoavel e habitual
cobrada por um assistente médico que ndo seja o seu parente por nascimento, adog¢do ou
casamento e que esteja registado no foro em que o tratamento é fornecido, além de despesas com
refeigcdes e estadia, se requerido pelo assistente

Custo de devolucdo do seu veiculo motorizado de utilizacdo pessoal a sua residéncia ou a agéncia de
aluguer de veiculos mais préoxima quando ndo puder devido a doenca, lesdo fisica ou morte, até um maximo
de $ 1.000 por viagem. A Assisténcia em Viagem da GSC requer recibos originais dos custos incorridos (ou
seja, gasolina, alojamento e passagens aéreas);

Refei¢des e alojamento até S 1.500 (maximo de $ 150 por dia por até 10 dias) serdo reembolsados pelos
custos adicionais de alojamento em hotel comercial e refeigGes incorridas por si quando permanecer com um
companheiro de viagem ou uma pessoa incluida na cobertura "familia", quando a viagem for atrasada ou
interrompida devido a uma doenga, lesdo acidental ou morte de um companheiro de viagem. Isto deve ser
verificado por escrito pelo médico ou cirurgido legalmente qualificado e comprovado com os recibos originais
de uma organizagdo comercial;

Transporte para acompanhamento em caso de internamento, incluindo passagem aérea econémica de ida e
volta pela rota mais direta da sua provincia de residéncia/territério, para qualquer conjuge, pai/mae, filho(a),
irm3o ou irmd, e até $ 150 por dia durante no maximo 5 dias para refeicbes e estadia num estabelecimento
comercial sera pago a esse mesmo membro da familia para:

e estar consigo ou com o seu dependente coberto quando confinado no hospital. Este beneficio
requer que a Pessoa Coberta seja, eventualmente, um paciente internado durante pelo menos 7 dias
fora da sua provincia/territdrio de residéncia, além da verificagdo por escrito do médico assistente
de que a situagdo é suficientemente grave para justificar a visita

e identificar uma pessoa antes da libertagdo do corpo

Tarifa aérea de regresso se o seu veiculo automoével de utilizagdo pessoal ou o seu dependente coberto for
roubado ou ficar inutilizado devido a um acidente, serd reembolsado o custo de uma tarifa aérea de ida e
volta econdmica para o seu regresso pela rota mais direta ao aeroporto principal mais proximo do seu ponto
de partida na sua provincia/territério de residéncia. E necessério um relatério oficial da perda ou acidente;

Devolugdo de falecido até um maximo de $ 5.000 para o custo de embalsamar ou cremacdo em preparacdo
para o transporte para casa num contentor apropriado de si préprio ou do seu dependente coberto quando a
morte for causada por doenga ou acidente. O corpo serd devolvido ao aeroporto mais préximo do ponto de
partida na sua provincia/territorio de residéncia. O beneficio exclui o custo de um caixdo funerério ou
quaisquer despesas relacionadas ao funeral, maquilhagem, roupas, flores, cartées de homenagem, aluguer
deigreja, etc.;

SERVICOS DE VIAGEM ELEGIVEIS PARA ASSISTENCIA EM VIAGEM DE EMERGENCIA

Os seguintes servigos estdo disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana, através da organizagao
internacional de servigcos médicos de Assisténcia em viagem da GSC.

Estes servigos de Assisténcia em Viagem incluem:

e Acesso a assisténcia pré-viagem (antes da partida): Coédigos de chamadas da Canada Direct; informacg&es
sobre vacinas; avisos de viagem emitidos pelo governo; e vistos/documentos necessarios para a entrada
no pais de destino
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e  Assisténcia multilingue

e Assisténcia na localizacdo do local de atendimento médico mais préximo e adequado
e Redes internacionais de prestadores preferidas
e Consulta médica e monitorizacdo para rever a adequacgado e qualidade dos cuidados médicos

e Assisténcia no estabelecimento de contacto com familia, médico pessoal e entidade patronal, conforme
apropriado

e Monitorizagdo do progresso durante o tratamento e recuperagdo e confirmagdo quando o paciente esta
clinicamente apto para o transporte quando é necessdria uma transferéncia ou repatriacao

e Servicos de transmissdo de mensagens de emergéncia

e Servicos de tradugdo e encaminhamento a intérpretes locais, conforme necessario, relacionados com a
emergéncia médica

e \Verificacdo de cobertura que permite a entrada e admissdo em hospitais e outros prestadores de
cuidados médicos

e Assisténcia especial relativa a coordenagdo do Pagamento Direto de reclamagdes
e Coordenagdo de servigos consulares e de embaixadas

e Gestdo, organizagdo e coordenacdo de transporte médico de emergéncia e evacuagdo, conforme
necessario

e  Gestdo, organizagdo e coordenacgdo do repatriamento de restos mortais

e Assisténcia especial na organizacdo de planos de viagem interrompidos resultantes de situagOes de
emergéncia, incluindo:

- regresso de companheiros de viagem ndo acompanhados
- viagem para o acompanhamento em caso de internamento de uma pessoa impossibilitada de viajar

- reorganizagao de emissdo de bilhetes devido a acidente ou doenga e outras emergéncias
relacionadas com viagens

- regresso de um veiculo motorizado pessoal ocioso e pertences relacionados
e  Assisténcia de indicagdo legal informada
e Coordenagdo da obtengdo de fiangas e outros instrumentos legais
e Orientagdo na substituicdo de documentos de viagem perdidos ou roubados, incluindo passaportes

e Assisténcia de cortesia para garantir auxilio em caso de incidente e outros servigcos relacionados com
viagens
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LIMITACOES DA COBERTURA DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM

1.

5.

A cobertura entra em vigor no momento em que o proprio ou o seu Dependente cruza a fronteira
provincial/territorial a partir da sua provincia/territdrio de residéncia e termina quando cruza a fronteira
de regresso a sua provincia/territorio de residéncia no regresso a casa. Se a pessoa estiver a viajar de
avido, a cobertura entrara em vigor no momento em que o avido descolar na provincia/territério de
residéncia e terminara quando o avido aterrar na provincia/territério de residéncia no regresso a casa.

A Assisténcia em Viagem da GSC deve ser notificada antes de obter o Tratamento de Emergéncia para
que a Assisténcia em Viagem da GSC possa:

e confirmar a cobertura; e
e fornecer a pré-aprovacgao do tratamento.

Se for medicamente impossivel para a Pessoa Coberta telefonar antes de obter Tratamento de
Emergéncia, a Assisténcia em Viagem da GSC requer que a Pessoa Coberta ou alguém em nome da
Pessoa Coberta telefone para a Assisténcia em Viagem da GSC dentro de 48 horas apds o inicio do
tratamento.

Se a Assisténcia em Viagem da GSC ndo for notificada antes do inicio do Tratamento de Emergéncia, os
beneficios serdo limitados ao menor dos valores apenas das despesas incorridas dentro das primeiras 48
horas de qualquer e cada tratamento/incidente ou do maximo do plano. Isto significa que o préprio sera
responsavel por todas as despesas dai em diante.

Ap0s o inicio do tratamento da sua emergéncia médica, a Assisténcia em Viagem da GSC deve avaliar e
aprovar previamente quaisquer tratamentos médicos adicionais. Se se submeter a testes como parte de
uma investigacdo médica, tratamento ou cirurgia, obter tratamento ou submeter-se a cirurgia que nao
seja previamente aprovada, o seu pedido de reclamagdo ndo serd pago. Isto inclui testes invasivos,
cirurgia, cateterismo cardiaco, outros procedimentos cardiacos, transplantes e/ou ressonancia
magnética.

A repatriagdo é obrigatdria quando a Assisténcia em Viagem da GSC determinar que a Pessoa Coberta

deve ser transferida para outra instalacdo ou regressar a provincia/territério de residéncia para
tratamento ou no final da emergéncia. Se optar por ndo voltar:

e ndo sera pago qualquer beneficio por qualquer tratamento médico adicional;

e ndo serd pago qualquer beneficio por qualquer recorréncia ou complicagdes direta ou
indiretamente relacionadas com a condigdo médica que causou a emergéncia; e

e durante o resto da viagem, a cobertura sera limitada a Condi¢cGes Médicas completamente
alheias a Condi¢do Médica que causou a emergéncia.
Os servicos de ambulancia aérea apenas serao elegiveis se:
e forem previamente aprovados pela Assisténcia em Viagem da GSC

e Se existir uma necessidade médica de o préprio ou o seu Dependente ficar confinado a uma
maca ou de um assistente médico o acompanhar durante a viagem

e 0 proprio ou o seu Dependente sdo internados diretamente num hospital da sua provincia de
residéncia, e

e os relatdrios ou certificados médicos dos médicos emissores e recetores legalmente qualificados
forem enviados a Assisténcia em Viagem da GSC

e for enviado um comprovativo de pagamento (incluindo comprovativos de passagens aéreas ou
faturas de transportadoras aéreas) a Assisténcia em Viagem da GSC
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6. Se estiver a planear viajar para dreas de agitacdo politica ou civil, ou para zonas onde o governo do
Canada tenha emitido um aviso formal em relagdo a viagens ndo essenciais, contacte a Assisténcia em
Viagem da GSC para obter alguns conselhos antes da sua viagem, uma vez que podemos ndo conseguir
garantir os servigos de assisténcia.

7. A GSC reserva-se o direito, sem aviso prévio, de suspender, restringir ou limitar os seus servigos em
qualquer area, caso ocorra alguma das seguintes situagoes:

e agitacdo politica ou civil, incluindo rebelido, motim, revolta militar;

e disturbios laborais ou greve;

e desastres naturais; ou

e recusa das autoridades de um pais estrangeiro em permitir que a Assisténcia em Viagem da GSC

preste servigo.

Isto inclui viajar se, ao reservar a viagem (incluindo o atraso da viagem), ou antes da data de partida, o
governo do Canada tiver emitido um aviso formal de viagem a aconselhar os canadianos a evitarem
todas as viagens ou todas as viagens ndo essenciais em relagdo ao pais, regido, cidade ou outros
componentes-chave da sua viagem (por exemplo, navio de cruzeiro) devido a uma provavel ou real
epidemia ou pandemia. Nesta limitacdo, viagens nao essenciais significam qualquer atividade que nao seja
uma emergéncia médica ou familiar significativa, como a morte de um membro da familia).

EXCLUSOES DA COBERTURA DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM
Além das Exclusées de Cuidados de Saude Suplementares fornecidas anteriormente neste Manual de

Informagdes para Membros do Plano, os pedidos de reclamagdo de viagem ndo serdo pagos para o seguinte:

1. Quaisquer despesas incorridas com o tratamento relacionadas direta ou indiretamente com uma
Condicdo Médica Preexistente que, no momento da sua saida da sua provincia/territrio de residéncia e
no periodo de 90 dias imediatamente anterior a sua saida da sua provincia/territério de residéncia:

a) ndo era completamente estavel na opinido profissional da Equipa de Assisténcia em Viagem da
GSC;

b) onde a evidéncia médica sugeriu uma expetativa razoavel de que o tratamento ou internamento
poderia ser necessario durante a viagem; ou

¢) um médico aconselhou a pessoa coberta a ndo viajar.

A Assisténcia em Viagem da GSC reserva-se o direito de rever as informagdes médicas da Pessoa
Coberta no momento da reclamacgdo. A opinido de um médico de que a Pessoa Coberta estava apta a
viajar ndo anula nem elimina o pedido de a Pessoa Coberta satisfazer todas as condi¢des da
classificagdo Estavel.

2. Quaisquer despesas submetidas se a Pessoa Coberta ou qualquer pessoa a agir em nome de uma Pessoa
Coberta tentar enganar a Assisténcia em Viagem da GSC, ou fizer uma declaragdo ou reclamagdo
fraudulenta, falsa ou exagerada.

3. Quaisquer despesas incorridas por quaisquer servigos recebidos que:
a) ndo eram obrigados a tratar uma emergéncia;
b) ndo foram recomendados por um médico ou cirurgido legalmente qualificado;

c) ndo estdo cobertos pelo seu plano de seguro de satde provincial/territorial; ou
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d) estdo normalmente cobertos pelos beneficios fora do Canada da cobertura do seu plano de
saude provincial/territorial fora do Canadda (quando aplicdvel), quando o plano
provincial/territorial tiver recusado o pagamento;

4. Quaisquer despesas incorridas por servicos recebidos apds a Assisténcia em Viagem da GSC ter
determinado o seguinte:

a) a Pessoa Coberta devia regressar a provincia/territério de residéncia para tratamento, mas a
Pessoa Coberta optou por ndo regressar a provincia/territério de residéncia;

b) os servicos podem ser razoavelmente atrasados até que a Pessoa Coberta regresse a
provincia/territério de residéncia;

¢) aemergéncia havia sido terminada; ou

d) os servicos sdo para uma recorréncia ou complicacdo direta ou indiretamente relacionada com a
emergéncia que a Assisténcia em Viagem da GSC determinou em 3.a), b), ou c) acima.

5. Quaisquer despesas incorridas com servigos para tratar uma condicdo médica ou complicagdes de uma
condicdo médica direta ou indiretamente relacionada com uma epidemia ou pandemia se, quando a
viagem foi reservada, ou antes da data de partida, o governo do Canada tiver emitido um aviso oficial
de viagem a aconselhar os canadianos a evitar qualquer viagem ou qualquer viagem nao essencial
relativa a qualquer pais, regido, cidade ou outros componentes-chave dos seus preparativos de viagem
(por exemplo, navio de cruzeiro).

Para ver os guias de viagem canadianos, visite o sitio Web do Government of Canada Travel.

6. Quaisquer despesas incorridas com servigos a tratar:

a) qualquer condi¢do médica, incluindo sintomas de abstinéncia, resultante ou de alguma forma
relacionada com a utilizagdo crénica de dalcool, drogas ou outros intoxicantes, antes ou durante
a viagem;

b) qualquer condicdo médica que surja durante a viagem, resultante ou de alguma forma
relacionada com o abuso de alcool que resulte num nivel de alcool no sangue superior a 80
miligramas em 100 mililitros de sangue, drogas ou outros intoxicantes; ou

¢) qualquer condicdo médica resultante de ndo seguir o tratamento prescrito, incluindo medicagdo
sujeita a receita médica ou de venda livre.

7. Quaisquer despesas relacionadas com gravidez, parto ou complicagdes de ambos, que surjam durante o
periodo de 8 semanas antes e depois da data prevista do parto.

8. Quaisquer despesas incorridas do nascimento de uma criang¢a durante a viagem.

9. Quaisquer despesas incorridas durante qualquer viagem efetuada com o objetivo de obter um
diagndstico, tratamento, cirurgia, cuidados paliativos ou qualquer terapia alternativa, bem como
qualquer complicagdo direta ou indiretamente relacionada com qualquer um destes elementos.

A GSC nao assume responsabilidade nem sera responsabilizada por qualquer aconselhamento médico
prestado, o que ndo se limita a médicos, farmacéuticos ou outros profissionais de saude ou instalagées
recomendadas pela Assisténcia em Viagem da GSC.
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COBERTURA COMPLEMENTAR DE SAUDE DUPLICADA

As despesas elegiveis cobertas pelo Beneficio de Saide Complementar, incorridas fora da provincia de residéncia
da Pessoa Coberta (em caso de emergéncia médica durante a viagem) serdo cobertas pelo Beneficio de
Assisténcia de Emergéncia em Viagem e ndo pelo Beneficio de Saude Complementar.

EXTENSAO DA COBERTURA DO BENEFICIO DO SOBREVIVENTE PARA DEPENDENTES

Em caso de morte de um Membro elegivel do Plano, os Dependentes sobreviventes elegiveis (Conjuge e Filhos)
continuardo a receber cobertura do Beneficio de Assisténcia de Emergéncia em Viagem durante um periodo de
até 30 meses. Esse periodo é iniciado apds a conta bancaria do membro do plano no Dollar Bank ter sido
esgotada. Nenhum prémio ou contribuicdo sera necessario para continuar a cobertura durante o periodo de
Extensdo de Beneficio do Sobrevivente.

CESSACAO DO BENEFICIO DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM

A cobertura do Beneficio de Saude Complementar e do Beneficio de Assisténcia de Emergéncia em Viagem do
Membro do Plano serd rescindida no dia anterior ao dia de reforma do Membro do Plano ou ao dia em que
complete 65 anos. A cobertura para um Membro do Plano e os seus Dependentes também serd rescindida
conforme descrito anteriormente na secg¢ao Informagdes de Elegibilidade deste Manual.

FORMULARIO DE PEDIDO DE ASSISTENCIA DE EMERGENCIA EM VIAGEM OBRIGATORIO

Ndo sera efetuado qualquer pagamento de beneficios a um Membro do Plano salvo quando um Formuldrio de
reclamagdo preenchido e todos os outros documentos requeridos (descritos acima) forem enviados ao Escritério
de Administracdo do Plano e/ou a Green Shield Canada (e/ou a empresa contratada pela Green Shield Canada)
dentro do periodo especificado para o envio de uma reclamacdo. Consulte as disposicdes sobre o prazo para a

apresentagdo de reclamagGes na secgdo "Regras e Disposi¢oes Gerais do Plano" deste Manual.

BENEFICIO DE CUIDADOS DENTARIOS

Os Membros do Plano e os seus Conjuges elegiveis receberdao um Cartdo de Beneficios que devera ser utilizado
para apresentar eventuais reclamagdes para muitas das despesas dentarias elegiveis do Plano. A utilizagdo do
Cartdao de Beneficios elimina a necessidade de preencher um formuldrio de solicitagdo e de esperar pelo
reembolso das despesas.

REEMBOLSO DE DESPESAS DENTARIAS

O Plano prevé o reembolso de despesas com Cuidados Dentarios elegiveis, conforme indicado abaixo. Se as
despesas incorridas forem superiores ao que é considerado elegivel para reembolso, o Membro do Plano serd
responsavel pela diferenca de custo entre os encargos reais incorridos e os encargos que o beneficio de Cuidados
Dentarios reembolsa.

Nivel de Reembolso
e 100% para Servigos Basicos
e 50% para Servigos Avangados

e 50% para Servigos Ortoddnticos
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Guia de taxas dentdrias

O pagamento dos beneficios serd efetuado de acordo com o atual guia de despesas indicado pela associacao
odontoldgica, em vigor para médicos de clinica geral na provincia ou territério onde o servico odontoldgico é
prestado na data em que as despesas dentdrias sdo incorridas.

Necessidade Médica e Custos Razodveis e Habituais

As despesas dentarias elegiveis também se baseiam na necessidade médica e em encargos razoaveis e habituais,
quando aplicavel.

BENEFICIOS DE CUIDADOS DENTARIOS MAXIMOS DEVIDOS

Servigos Dentdrios Bdsicos e Avangados

O beneficio maximo anual de Cuidados Dentdrios devido por este Plano por todos os servicos de cuidados
dentarios combinados (excluindo servigos ortoddnticos) é de S 2.500 por Pessoa Coberta, por ano civil.

Servigos Ortodénticos

0 Beneficio Ortodéntico Vitalicio Maximo devido por cada Filho Dependente com idade inferior a 19 anos é de $
2.000.

BENEFICIOS DENTARIOS ALTERNATIVOS

Se houver mais do que um método habitualmente utilizado e profissionalmente adequado para tratar lesGes ou
doencas nos dentes, o Plano reserva-se o direito de determinar as despesas elegiveis com base no beneficio
alternativo menos dispendioso.

APRESENTACAO DE UM PLANO DE TRATAMENTO DENTARIO (PREDETERMINAGAO)

Recomenda-se que as propostas de despesas dentdrias que se preveja ultrapassarem os $ 500 sejam revistas
com antecedéncia pelo Escritério de Administracdo do Plano, mediante a apresentagdo de um Plano de
Tratamento Dentdrio. E necessdrio apresentar o Plano de Tratamento Dentdrio antes que qualquer
procedimento ortoddntico comece ou antes de os pagamentos de beneficios serem efetuados.

O Escritério de Administracdo do Plano ird indicar, com antecedéncia, o valor que o Plano ird reembolsar se o
tratamento dentdrio proposto incluir servicos de Odontologia Restauradora ou Ortoddntica.

Para utilizar este servico, o dentista da Pessoa Coberta deve contratar um Plano de Tratamento dentario que
inclua radiografias pré-tratamento, se o tratamento proposto envolver a utilizacdo de coroas ou pontes.

DESPESAS DENTARIAS ELEGIVEIS

Os encargos para os seguintes servicos e materiais dentarios sao elegiveis para reembolso.

SERVICOS DENTARIOS BASICOS
Servigos de Diagndstico

Procedimentos necessarios para avaliacdo e/ou tratamento de condicBes existentes e para determinar se sdo
necessarios mais cuidados dentarios.
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e Exames orais de rotina, incluindo tratamento com fldor uma vez a cada 6 meses

e Um exame oral completo e diagndstico uma vez a cada 24 meses

Radiografias

Moldes de estudo

Servigos Preventivos
Procedimentos destinados a eliminar ou reduzir a necessidade de tratamento odontoldgico no futuro.
e Raspagem e polimento (profilaxia) sujeitos a um maximo de 8 unidades (2 unidades para Filhos

Dependentes com menos de 13 anos) por ano civil (em combinacdo com raspagem periodontal e
alisamento radicular);

e Tratamento tdpico com flior;

e Retentores de espaco passivos, do género que ndo move os dentes (apenas para Filhos
Dependentes).

Odontologia Restauradora Bdsica

Procedimentos para restaurar dentes naturais a sua funcdo normal com a utilizacdo de amalgamas de prata,
silicato ou restauragGes sintéticas (obturagGes). Além disso, os curativos sedativos também estdo cobertos.

Extragoes

Remocdo simples de dentes.

Endodontia

Procedimentos endoddOnticos de emergéncia e terapia conservadora do canal radicular.

Periodontia

e Os seguintes servicos com adjuvantes: raspagem, alisamento radicular (sujeito ao nimero maximo
combinado de unidades indicadas acima nos "Servigos Preventivos"), infe¢Ges agudas, ajuste oclusal,
imobilizacdo provisoéria;

e Os seguintes servicos cirurgicos: curetagem gengival, gengivoplastia, gengivectomia ou cirurgia

ossea;
e Aparelhos periodontais especiais.
Cirurgia Oral

Procedimentos cirurgicos orais de rotina: remocao cirurgica de dentes inclusos, raizes residuais e cuidados pds-
operatorios associados.

Anestesia

Anestesia sempre que razoavel e habitualmente necessaria em associacdo a outros procedimentos
odontoldgicos cobertos.

Reparagoes, Realinhamento e Redesenho de Proteses
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Reparacdo ou realinhamento e redesenho de préteses (uma vez a cada 3 anos), incluindo a adicdo de novos
dentes, mas sem incluir o custo das proteses, a sua substituicdo ou duplicagdo.

SERVIGOS DENTARIOS AVANGCADOS

Dispositivos Protéticos Removiveis

A instalagdo inicial de préteses parciais ou totais, sujeita a condi¢do preexistente, limitagdes nos dentes perdidos,
extraidos ou fraturados antes de a pessoa se tornar segurada. A substituicdo de préteses existentes ndo serd
coberta, exceto se:

a) a substituicdo for necessaria devido a extragdo, perda ou fratura de um ou mais dentes naturais
saudaveis apds a pessoa passar a ser coberta pelo Plano; ou

b) a substituicdo ocorrer mais de 12 meses depois de a Pessoa Coberta passar a ser coberta pelo Plano, e
as proteses existentes tiverem pelo menos 5 anos e nao ja puderem ser reparadas.

A substituicdo de proteses perdidas ou roubadas, a duplicagdo de proteses e a personalizagdo ou caracterizagdo
de préteses ndo estdo cobertas.

Odontologia Restauradora Extensa

Procedimentos, incluindo inlays de ouro, onlays e coroas, que sdo utilizados para restaurar os dentes naturais as
suas fungdes normais, caso os dentes, como resultado de cdrie ou fratura extensa, ndo possam ser restaurados
com preenchimento. Quando os dentes puderem ser restaurados com amdlgama de prata, restauragdes de
silicato ou sintéticas, o beneficio devido sera determinado com base no custo habitual de tal restauragdo. Tais
procedimentos estdo sujeitos as limitagdes de condicdo preexistente em dentes perdidos, extraidos ou
fraturados antes de serem cobertos.

Dispositivos Protéticos Fixos

A instalacdo inicial de dispositivos protéticos fixos, sujeita a condi¢do preexistente, limitagdes nos dentes
perdidos, extraidos ou fraturados antes de a pessoa se tornar segurada. Os servicos de recimentagdo e
substituicdo de revestimento ou faceta do dispositivo protético fixo constituem despesas elegiveis. A substituicdo
de dispositivos protéticos fixos existentes ndo é elegivel, exceto se:

(a) a substituicdo for necessaria devido a extragdo, perda ou fratura de um ou mais dentes naturais
saudaveis apds a pessoa passar a ser coberta por este Plano; ou

(b) a substituicdo ocorrer mais de 12 meses depois de a pessoa passar a ser coberta pelo Plano, e o
dispositivo protético fixo existente tiver pelo menos 5 anos e ndo ja puder ser reparado.

SERVICOS DENTARIOS DE ORTODONTIA

Apenas Filhos Dependentes com menos de 19 anos estdo cobertas pelos Servicos de Ortodontia. A cobertura
inclui o diagndstico e a correcdo de irregularidades dos dentes e a md oclusdo das mandibulas por aparelhos de
arame, aparelhos ortodbnticos ou outros dispositivos auxiliares mecanicos, procedimento habitualmente
conhecido como "alinhamento dos dentes". Isto inclui retentores de espaco ativos ou aparelhos ortodonticos
utilizados para reposicionar ou mover os dentes.
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Os beneficios ortodonticos apenas serdo devidos se o tratamento for necessdrio para uma mordida profunda de
pelo menos quatro milimetros, uma mordida cruzada ou uma relagdo protrusiva ou retrusiva de pelo menos uma
cuspide. Os Planos de Pré-Tratamento Ortoddntico devem ser enviados ao Escritério de Administragdo do Plano
e posteriormente entregues ao Dentista para mostrar os beneficios estimados devidos pelo Plano antes do inicio
do tratamento.

Um "Plano de Pré-Tratamento Ortoddntico" é um relatério (num formato satisfatdrio para o Plano) que descreve
o tipo e a duragdo recomendados do tratamento, indica os custos estimados e é acompanhado por radiografias
cefalométricas, moldes de estudo e outras evidéncias de apoio do tratamento proposto.

O pagamento dos beneficios sera efetuado quando o Plano de Pré-Tratamento Ortodontico for aprovado pelo
Escritorio de Administracao do Plano e o tratamento for iniciado.

Em todo o caso, as seguintes despesas ortodonticas ndo sdo elegiveis:

1. custos de procedimentos nos quais tenha sido instalado um aparelho ativo antes de a Pessoa Coberta
estar coberta pelo Plano; e

2. despesas incorridas enquanto a cobertura da pessoa ndo estava em vigor. Se os pagamentos de
beneficios forem efetuados até a cessagdo da cobertura de qualquer procedimento ortoddntico que
tenha comegado enquanto a pessoa estava coberta pelo Plano, estes continuardo a ser efetuados para
despesas incorridas durante os 90 dias seguintes a data de cessacdao da cobertura. Exames orais,
profilaxia dentaria ou radiografias de diagndstico ndo sdo considerados como o inicio de um
procedimento ou uma série de tratamentos.

EXCLUSOES E LIMITACOES DOS CUIDADOS DENTARIOS

Ndo serdo efetuados pagamentos de beneficios dentarios por qualquer procedimento para tratar uma lesdo ou
doenca dentdria para a qual a Pessoa Coberta foi aconselhada a receber tratamento ou para a qual o tratamento
foi iniciado antes de a pessoa passar a ter seguro para esse procedimento odontoldgico.

Ndo serd efetuado qualquer pagamento de beneficios dentadrios por qualquer procedimento dentario
relacionado com dentes extraidos, perdidos ou fraturados antes de a pessoa passar a ter seguro para esse
procedimento, exceto no caso da substituicdo de aparelhos, conforme especificamente declarado nas Despesas
Dentarias Elegiveis.

Ndo serdo efetuados pagamentos pela instalacdo inicial ou adicdo de dispositivos protéticos, a menos que tal
instalagdo ou adicdo seja necessaria principalmente devido a dentes que foram perdidos, extraidos ou fraturados
depois de cobertos pelo Plano.

Além das limitagGes e exclusdes indicadas acima, ndo sera devido qualquer pagamento por beneficios dentarios
por parte do Plano nos seguintes casos:

1. servigos ou materiais para efeitos de odontologia estética;

2. servicos ou materiais que ndo sejam fornecidos por um dentista, higienista ou protesista legalmente
qualificado que trabalhe no ambito da sua licenga;
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3. quaisquer custos por lesdes resultantes de guerra, motim, insurreicdo ou participacdo em atos
criminosos;

4. quaisquer custos diversos, tais como por aconselhamento ou instru¢do, viagens, compromissos
interrompidos, custos de comunicagdo ou preenchimento de formularios;

5. quaisquer custos resultantes de danos autoinfligidos intencionalmente;

6. quaisquer servicos cobertos, no todo ou em parte, por um plano de saude provincial, servicos para os
guais ndo se efetue qualquer cobranga ou servigos que o Plano ndo esta permitido por lei a cobrir;

7. quaisquer custos por servicos que normalmente ndo teriam sido incorridos, se ndo fosse a contratacado
deste seguro, ou para os quais ndo foram incorridos custos;

8. quaisquer despesas hospitalares por alojamento e alimentacgdo e servigos e materiais relacionados;
9. exames odontoldgicos exigidos por terceiros;

10. procedimentos de diagndstico relacionados com categorias de beneficios que estdo excluidos como
despesas elegiveis;

11. servigos ou materiais para implantologia;

12. servicos ou materiais que ndo sejam clinicamente necessarios para o tratamento de uma lesdo ou
doenga existente ou suspeita;

13. as despesas elegiveis resultantes de um acidente de viacdo serdo consideradas elegiveis apenas apds
terem sido apresentadas pela primeira vez a sua seguradora automovel (sujeito a legislagdo aplicavel).

EXTENSAO DA COBERTURA PARA PROCEDIMENTOS DENTARIOS ESPECIFICOS

Nao serdo efetuados pagamentos por despesas incorridas apds a rescisdao do Plano ou deste beneficio ou apds a
cessagdo da cobertura da Pessoa Coberta no ambito deste Beneficio de Cuidados Dentarios, a exce¢do de se
completar a instalacdo de prdteses ou o pagamento de despesas odontolégicas em relagdo a uma protese
dentdria, ponte ou coroa em que a impressdo tenha sido tirada ou a terapia de canal tenha sido iniciada dentro
de 30 dias em relagdo a cessacdo da cobertura, desde que a impressdo tenha sido tirada antes da rescisdo e as
despesas sejam cobertas pelo Plano.

EXTENSAO DA COBERTURA DO BENEFICIO DE CUIDADOS DENTARIOS DO SOBREVIVENTE PARA
DEPENDENTES

Em caso de morte de um Membro do Plano elegivel, os Dependentes sobreviventes elegiveis (Conjuge e Filhos)
continuardo a receber cobertura do beneficio de Cuidados Dentdrios durante um periodo de até 30 meses. Esse
periodo é iniciado apds a conta bancaria do membro do plano no Dollar Bank ter sido esgotada. Ndo sera
necessdrio pagar qualquer prémio ou contribui¢cdo durante o periodo de Extensdo do Beneficio do Sobrevivente.

CESSACAO DO BENEFICIO DE CUIDADOS DENTARIOS

A cobertura do beneficio de Cuidados Dentadrios de um Membro do Plano sera rescindida no dia em que o
Membro do Plano se aposentar e tiver esgotado o valor na sua Conta no Dollar Bank. A cobertura para um
Membro do Plano e os seus Dependentes também sera rescindida conforme descrito anteriormente na seccao
Informagodes de Elegibilidade deste Manual.
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DOCUMENTOS PARA O FORMULARIO DE RECLAMACAO DE CUIDADOS DENTARIOS OBRIGATORIO

Ndo serdo efetuados pagamentos de beneficios ao Membro do Plano, a menos que um Formulario de
reclamagdo preenchido e quaisquer outros documentos exigidos sejam submetidos ao Escritério de
Administracdo do Plano e/ou aos responsaveis pelo Plano dentro do prazo especificado para o envio de tal
reclamacgdo. Consulte as disposi¢oes sobre o Prazo para a apresentacao de reclamagdes na seccao Regras e
Disposicoes Gerais do Plano deste Manual.

Nao ¢ necessario qualquer formulario de solicitagdo para o Cartdo de beneficios e/ou o envio da reclamagdo online.
No caso de reclamagdes efetuadas eletronicamente, pode ser solicitado aos Membros que enviem os seus recibos
para o Escritorio de Administragdo do Plano. Essas auditorias aleatorias garantem que o Plano esta protegido. Os
recibos devem, portanto, ser guardados durante 13 meses.

BENEFICIO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS

MEMBROS (MAP)

O Programa de Assisténcia aos Membros (MAP) é um servico confidencial de aconselhamento, informacgéo e
indicagdo que se encontra disponivel para os Membros do Plano e Dependentes elegiveis. Os servicos de
aconselhamento sdo fornecidos pelos Programas de Assisténcia aos Funciondrios dos Servigos Familiares
(FSEAP). Uma Pessoa Coberta pode contactar o FSEAP 24 horas por dia, todos os dias do ano ao ligar
diretamente para 1-800-668-9920. Para servicos de TTY, ligue para o 1-888-234-0414.

Por vezes, as pessoas podem sentir-se assoberbadas com preocupagdes pessoais e com as tensdes da vida
quotidiana. Sempre que ocorrer uma situacdo de emergéncia ou crise e/ou sempre que seja necessaria ajuda
imediata, os conselheiros profissionais do FSEAP estdo apenas a um telefonema de distancia.

No entanto, nem todas as tensdes da vida quotidiana representam uma emergéncia. Os Membros do Plano e os
seus Dependentes podem optar por falar com um conselheiro do FSEAP sobre uma série de questdes pessoais,
como ansiedade, depressdo, problemas no relacionamento ou dependéncia (incluindo alcool e jogos de azar) ou
receber apoio ou informagdes sobre prestagao de cuidados, acolhimento de criangas, questdes relacionadas com
o trabalho, cessacdo do tabagismo, perda de peso, preocupagbes nutricionais e alimentares, ou até mesmo
assisténcia juridica ou financeira.

As chamadas serao transferidas imediatamente para um conselheiro qualificado do FSEAP, que poderd fornecer
assisténcia por telefone ou providenciar uma consulta de aconselhamento presencial. O FSEAP fornece
aconselhamento confidencial no Canadd e nos Estados Unidos. Os funcionarios do FSEAP incluem assistentes
sociais e psicdlogos experientes. Se for necessario aconselhamento a longo prazo ou especializado, o conselheiro
do FSEAP ira encaminha-lo para outro especialista da sua comunidade. Esta indicacdo podera implicar taxas. Para
obter mais informagdes, visite:

¢ www.myfseap.com
e |niciar sessdao com o nome do grupo: toloc27map

e Palavra-passe: myfseapl
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RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

O Programa de Assisténcia aos Membros fornece acesso direto a conselheiros profissionais experientes do FSEAP
que podem ajudar a encontrar as respostas e os servigcos certos. Abaixo estdo apenas algumas das areas de
assisténcia confidencial disponiveis através do FSEAP:

e Estresse pessoal ou profissional

e Problemas com relacionamentos

e Depressdo ou ansiedade

e Dependéncias ou vicios (incluindo alcool, abuso de substancias e jogos de azar)
e Separacdo e divorcio

e Problemas parentais

e Cuidados infantis e geriatricos

e Equilibrio da vida profissional e da vida familiar

e Assisténcia juridica e financeira

e Consultas nutricionais, dietéticas e de perda de peso
e (Cessacdo do tabagismo

e Aconselhamento de luto

CESSACAO DOS BENEFICIOS DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS MEMBROS

A cobertura do Programa de Assisténcia aos Membros de um Membro do Plano serd rescindida no dia em que o
Membro do Plano se aposentar e tiver esgotado o valor na sua Conta no Dollar Bank. A cobertura para um
Membro do Plano e os seus Dependentes também serd rescindida conforme descrito anteriormente na secgdo
Informagdes de Elegibilidade deste Manual.

BENEFICIO POR LUTO/LICENGA PARENTAL

O Beneficio por Luto/Licenca Parental destina-se a fornecer assisténcia financeira aos Membros do Plano durante
auséncias do trabalho devido a determinados eventos da vida.

O Beneficio por Luto/Licenga Parental é autofinanciado. As regras de elegibilidade e as regras de cessagdo sdo as
mesmas que as do Plano de Salude e Bem-Estar. Para ser elegivel para receber os beneficios, o Membro do Plano
também deve ser Membro do Sindicato Local 27 ou 1030 e estar em situagdo regularizada.

BENEFiCIO DE LUTO

No infeliz caso da morte de um Familiar, o Membro do Plano sera elegivel para receber o Beneficio por Luto do
Plano, desde que o Membro do Plano tenha estado no trabalho no dia anterior a perda. Apenas os Membros do
Plano sdo elegiveis para receber este beneficio. Os Dependentes dos Membros do Plano ndo sdo elegiveis para
receber este beneficio.
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QUEM SE QUALIFICA COMO "FAMILIAR"
Para fins do Beneficio por Luto, o Plano define um "Familiar" elegivel como os seguintes parentes do Membro do
Plano:

e (Codnjuge

e Filhos, incluindo genros e noras

e Pais, incluindo sogros

e Avés

e |rmados, incluindo cunhados

e |rma3s, incluindo cunhadas

BENEFICIO DE LICENCA PARENTAL

Se um Membro do Plano tiver um recém-nascido, o Membro do Plano serd elegivel para receber o Beneficio de
Licenca Parental do Plano desde que o Membro do Plano tenha estado no trabalho no dia anterior ao
nascimento do filho e que o Membro do Plano fique ausente do trabalho imediatamente apds o nascimento da
crianga. Apenas os Membros do Plano sao elegiveis para receber este beneficio. Os Dependentes dos Membros
do Plano ndo sdo elegiveis para receber este beneficio.
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VALOR DO BENEFICIO

O Beneficio por Luto/Licen¢a Parental paga, no maximo, $ 150 por dia, até um méximo de 3 dias Uteis. N3o sdo
devidos beneficios aos sdbados e domingos. Os beneficios sdo devidos a partir do primeiro dia de salario perdido,
desde que o Membro do Plano tenha estado no trabalho no dia anterior a perda ou nascimento. Ndo serdo
devidos Beneficios por Luto pelo tempo perdido apds o funeral, a menos que o Membro do Plano seja obrigado a
viajar para comparecer ao funeral.

TRIBUTAGCAO DOS PAGAMENTOS DE BENEFICIOS

O(s) pagamento(s) do Beneficio por Luto e Licenga Parental constituem rendimentos tributaveis ao Membro do
Plano no ano civil em que foram pagos.

Em fevereiro de cada ano, o Membro do Plano que recebeu pagamentos de beneficios no ano civil anterior
receberd uma declara¢do de impostos oficial que indica o valor total dos pagamentos de beneficios efetuados ao
Membro do Plano no ano civil anterior.

O(s) pagamento(s) de beneficios efetuados ao Membro do Plano (indicados na declaracdo de impostos oficial)
devem ser indicados na declaragdo de impostos anual do Membro do Plano.

COMO AS RECLAMAGOES SAO APRESENTADAS

Para apresentar uma reclamacgao para receber o beneficio por Luto ou Licenca Parental, o Membro do Plano tem
de preencher o formulario de reclamacgéao aplicavel e fornecer prova suficiente da perda, incluindo:

e uma carta da entidade empregadora ou do Sindicato Local indicando que o Membro do Plano estava
a trabalhar, o ultimo dia de trabalho e os dias em que o Membro do Plano ndo trabalhou em virtude
da licenga

e um atestado de dbito ou uma declaragdo do agente funerario (para Beneficios por Luto)

e uma certiddo de nascimento original do filho recém-nascido (para Beneficios de Licenca Parental)

Os formularios de reclamacao estao disponiveis no Escritério de Administracao do Plano ou online no site para os
Membros do Plano.

Os pedidos de Beneficios por Morte de Familiar ou Licenca Parental tém de ser apresentados no prazo de 12
meses a contar da data do evento em questdo. As reclamacgdes tardias ndo serdo pagas.

CESSACAO DO BENEFICIO POR LUTO/LICENGA PARENTAL

O Beneficio por Luto/Licenga Parental do Membro do Plano cessard no dia em que o membro do plano se
aposentar e esgotar o valor na sua conta no Dollar Bank. A cobertura para um Membro do Plano e os seus
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Dependentes também serd rescindida conforme descrito anteriormente na sec¢do Informagoes de Elegibilidade
deste Manual.

PLANO DE BONIFICAGAO PELA PRODUTIVIDADE

DESCRIGAO GERAL DO PLANO

O Plano de Bonificagdo pela Produtividade do Sindicato Carpenters Local 27 fornece aos Membros do Plano o
direito a Bonus de Produtividade auferido nos termos do acordo de negociacdo coletiva aplicadvel do Sindicato
Local 27, por cada ano de beneficios. No ambito do Plano, é efetuado um pagamento anual regular por Bénus de
Produtividade a cada dia 1 de dezembro.

Os Membros do Plano também tém a opc¢do de receber os beneficios do Bénus de Produtividade noutro
momento durante o ano do beneficio, desde que o pagamento opcional solicitado ndo esteja dentro de um
periodo de 30 dias antes ou depois do dia 1 de dezembro.

O atual acordo aplicdvel de negociacdo coletiva do Sindicato Local 27 exige que todas as empresas/partes
contratantes contribuintes fagam uma contribuicdo para a Carpenters e trabalhadores associados Local 27 —
Fundo Fiduciario de Bonus de Produtividade do Departamento de Telhados e Revestimento. A contribuicdo do
Bonus de Produtividade é expressa como percentagem dos pagamentos brutos recebidos em nome dos
Membros do Plano e efetuada por empresas/partes contratantes contribuintes. A percentagem atualmente em
vigor pode ser determinada pela revisdo do atual acordo de negociagdo coletiva aplicavel.

PERGUNTAS FREQUENTES

As informagbes que se seguem fornecem respostas a perguntas comuns sobre o funcionamento do Plano de
Bonificagdo pela Produtividade do Sindicato Local 27. Se tiver alguma dificuldade em compreender as regras do
Plano de Bonificacdo pela Produtividade ou os seus direitos no ambito do Plano, o Escritdrio de Administracdo do
Plano tera todo o prazer em responder as suas perguntas.

Como funciona o Plano?

O Escritério de Administracdo do Plano estabelece e mantém uma "conta" de Bdnus de Produtividade que
regista todas as contribui¢des para o Bonus de Produtividade recebidas em nome de cada Membro do Plano e
efetuadas por empresas/entidades empregadoras que tenham assinado o acordo de negociagdo coletiva
aplicavel.

As contas de Bénus de Produtividade sdo mantidas anualmente de 1 de novembro de cada ano a 31 de outubro
do ano seguinte. As contas registam as contribuicdes para o Bénus de Produtividade recebidas em relagdo ao
més de trabalho de novembro de um ano, até ao final do més de trabalho de outubro do ano seguinte.

Como sdo investidas as contribuigdes para o Fundo? O que acontece aos rendimentos em forma de juros?

O Conselho de Administracdo investe as contribuicGes para o Fundo Fiduciario de Bonus de Produtividade em
titulos a curto prazo. Esse tipo de investimento oferece a melhor combinacao de receitas em forma de juros e
risco minimo de investimento, garantindo que os fundos estdao sempre disponiveis a curto prazo, se necessario.
Os rendimentos em forma de juros recebidos sdo utilizados para pagar os custos operacionais do Plano de
Bonificagdo pela Produtividade e do Fundo Fiduciario de Bonus de Produtividade.

Os Membros do Plano recebem 100% das contribuigées para o Bénus de Produtividade?
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Os Membros do Plano recebem sempre 100% das suas contribuicdes de Bénus de Produtividade pagas pela parte
contratante/empregador aplicavel, menos qualquer taxa de administragdo aplicavel, conforme descrito abaixo.

Como é que os Membros do Plano exercem o seu direito ao Bonus de Produtividade?

O Plano tem um mecanismo de pagamento automatico que ocorre em dezembro de cada ano. Por volta de 1 de
dezembro de cada ano, o Escritério de Administracdo do Plano entrega um cheque ao Sindicato Local 27 por
cada Membro do Plano elegivel, que inclui todos os Bénus de Produtividade pagos pela empresa/entidade
empregadora aplicdvel ao Membro do Plano durante o periodo de 12 meses encerrado a 31 de outubro. O
depdsito direto desses mesmos beneficios também esta disponivel ao entrar em contacto com o Escritério de
Administragdo do Plano.

Serd fornecida uma declaracdo da conta de Boénus de Produtividade do Membro do Plano relativa ao periodo
anterior de 12 meses juntamente com o cheque do Bénus de Produtividade que indica as contribuigdes mensais
recebidas em nome do Membro do Plano, além da empresa/parte contratante que as efetuou. E cobrada uma taxa
de administracdo de $ 5,00 pelo Plano para cada Bénus de produtividade emitido.

O Bonus de Produtividade pode ser pago antes de dezembro?

Os Membros do Plano tém a opgdo de receber um Bdnus de Produtividade adicional a cada ano. Para solicitar
este pagamento opcional, o Membro do Plano tem de preencher o Formuldrio de Solicitagdo de Bdnus de
Produtividade, que se encontra disponivel no Escritério de Administragdo do Plano.

O Plano ndo emite pagamentos opcionais dentro do periodo de 30 dias anterior ou posterior a 1 de dezembro
(ou seja, ndo serdo emitidos pagamentos opcionais pelo Plano entre 1 de novembro e 1 de janeiro do ano
seguinte). Ndo serdo efetuados pagamentos durante este periodo, porque o Plano estd em processo de
pagamento automatico anual. Sera cobrada uma taxa de administracdo pelo Plano, conforme estabelecido pelos
Administradores, por cada pagamento opcional.

E possivel solicitar a reemisséo do cheque de Bonus de Produtividade se este for perdido ou estiver caducado?

Se um Membro do Plano perder o cheque de Bdnus de Produtividade, ou se este caducar, o Escritorio de
Administracdo do Plano poderd reemitir o pagamento mediante solicitacdo. Serd cobrada uma taxa de
administragdo pelo Plano, conforme estabelecido pelos Administradores, se for emitido um novo cheque de
substituicdo.

O Bénus de Produtividade estd sujeito ao Imposto de Rendimentos?

Qualquer pagamento de Bénus de Produtividade emitido para um Membro do Plano é considerado, de acordo
com as leis tributdrias canadianas, um rendimento tributavel ao Membro do Plano no ano civil no qual foi pago.

Em fevereiro de cada ano, o Membro do Plano que recebeu o Bénus de Produtividade no ano civil anterior
receberd uma declaragao de impostos oficial do Plano que indica o valor total do Bonus de Produtividade pago
ao Membro do Plano no ano civil anterior.
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PLANO DE PAGAMENTO DE FERIAS

DESCRIGAO GERAL DO PLANO

O Plano de Subsidio de Férias do Sindicato Carpenters Local 1030 fornece aos Membros do Plano o direito ao
Subsidio de Férias auferido nos termos do acordo de negociagao coletiva aplicavel do Sindicato Local 1030, por
cada ano de beneficios. O Plano efetua um pagamento anual regular de férias pagas a cada dia 1 de novembro.

Os Membros do Plano também tém a opg¢do de receber os beneficios do Subsidio de Férias noutra ocasido, desde
que o pagamento opcional solicitado nao seja feito dentro de um periodo de 60 dias antes ou depois do dia 1 de
novembro.

O atual acordo aplicavel de negociacdo coletiva do Sindicato Local 1030 requer que todas as empresas/partes
contratantes contribuintes fagam uma contribuicdo para o Fundo Fiducidrio de Pagamento de Férias Local 1030
da Carpenters. A contribuicdo para o Subsidio de Férias é expressa como percentagem dos pagamentos brutos
recebidos em nome dos Membros do Plano e efetuada por empresas/partes contratantes contribuintes.

A percentagem atualmente em vigor pode ser determinada pela revisdao do atual acordo de negociagao coletiva
aplicavel.

PERGUNTAS FREQUENTES

As informagbes que se seguem fornecem respostas a perguntas comuns sobre o funcionamento do Plano de
Subsidio de Férias do Sindicato Se tiver alguma dificuldade em compreender as regras do Plano de Subsidio de
Férias ou os seus direitos no ambito do Plano, o Escritério de Administracdo do Plano terd todo o prazer em
responder as suas perguntas.

Como funciona o Plano de Subsidio de Férias?

O Escritério de Administracdo do Plano estabelece e mantém uma "conta" de Subsidio de Férias que regista
todas as contribui¢cOes para o Subsidio de Férias recebidas em nome de cada Membro do Plano e efetuadas por
empresas/partes contratantes que tenham assinado o acordo de negociagdo coletiva aplicavel.

Essas contas do Subsidio de Férias sdo mantidas anualmente de 1 de novembro de cada ano a 31 de outubro do
ano seguinte, registando as contribui¢cdes para o Subsidio de Férias recebidas em relagdo ao més de trabalho de
setembro de um ano até ao final do més de trabalho de agosto do ano seguinte.

Como sdo investidas as contribuigbes para o Fundo Fiducidrio de Subsidio de Férias?

O Conselho de Administragdo investe as contribui¢cdes para o Fundo Fiducidrio de Subsidio de Férias em titulos a
curto prazo. Esse tipo de investimento oferece a melhor combinagdo de receitas em forma de juros e risco
minimo de investimento, garantindo que os fundos estdo sempre disponiveis a curto prazo, se necessario. Os
rendimentos em forma de juros recebidos sdo utilizados principalmente para pagar os custos operacionais do
Plano de Subsidio de Férias e do Fundo Fiduciario de Subsidio de Férias.

Os Membros do Plano recebem 100% das contribui¢des para o Subsidio de Férias?
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Os Membros do Plano recebem sempre 100% das contribuicdes de Férias a que tém direito, desde que o
Empregador/Parte Contratante aplicavel tenha remetido todas as contribuicdes de Férias do Membro do Plano
para o Fundo Fiduciario de Férias, menos qualquer taxa administrativa aplicavel, conforme descrito abaixo.

Como é que os Membros do Plano exercem o seu direito ao Subsidio de Férias?

O Plano tem um mecanismo de pagamento automdtico que ocorre em novembro de cada ano. Por volta de 1 de
novembro de cada ano, o Escritério de Administracdo do Plano entrega um cheque ao Sindicato Local 1030 por
cada Membro do Plano elegivel, que inclui todos os Subsidios de Férias auferidos pelo Membro do Plano e pagos
em nome do Membro do Plano durante o periodo de 12 meses encerrado a 31 de agosto. O depdsito direto
desses mesmos beneficios também esta disponivel ao entrar em contacto com o Escritério de Administracdo do
Plano.

Serda fornecida uma declaragdo da conta de Subsidio de Férias do Membro do Plano relativa ao periodo anterior
de 12 meses juntamente com o cheque do Subsidio de Férias que indica as contribuicdes do Subsidio de Férias
recebidas em nome do Membro do Plano, além do Empregador/Parte Contratante que as efetuou.

O beneficio do Subsidio de Férias pode ser pago antes do pagamento anual de novembro?

Os Membros do Plano tém a opgdo de receber um Subsidio de Férias adicional a cada ano. Para solicitar este
pagamento opcional, o Membro do Plano tem de preencher o Formulario de Solicitagdo de Subsidio de Férias,
que se encontra disponivel no Escritério de Administracdo do Plano.

O Plano ndo emite pagamentos opcionais dentro do periodo de 60 dias anterior ou posterior a 1 de novembro
(ou seja, ndo serdo emitidos pagamentos opcionais pelo Plano entre 1 de setembro e 1 de fevereiro do ano
seguinte). Ndo serdo efetuados pagamentos durante este periodo, porque o Plano estd em processo de
pagamento automatico anual. E cobrada pelo Plano uma taxa de administracdo estabelecida pelos Fiduciarios
para qualquer pagamento opcional. E cobrada pelo Plano uma taxa de administragdo estabelecida pelos
Fiduciarios para qualquer pagamento opcional.

E possivel solicitar a reemissdo do cheque de Subsidio de Férias se este for perdido ou estiver caducado?

Se um Membro do Plano perder o cheque de Subsidio de Férias, ou se este caducar, o Escritério de
Administracdo do Plano poderd reemitir o pagamento mediante solicita¢do.

Hd alguma taxa associada ao direito de Subsidio de Férias?

Aplica-se uma taxa de administragao, conforme estabelecido pelos Administradores, a todos os pagamentos de
Subsidio de Férias.

O Subsidio de Férias estd sujeito ao Imposto de Rendimentos?

Qualquer pagamento de Subsidio de Férias emitido para um Membro do Plano é considerado, de acordo com as

leis tributarias canadianas, um rendimento tributdvel ao Membro do Plano no ano civil no qual foi pago.

Em fevereiro de cada ano, o Membro do Plano que pagou o Subsidio de Férias no ano civil anterior recebera uma
declaragdo de impostos oficial do Plano que indica o valor total pago ao Membro do Plano no ano civil anterior.
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PLANO DE SERVICOS JURIDICOS

O Plano de Servigos Juridicos destina-se a fornecer assisténcia financeira aos Membros do Plano para uma série de
servigos juridicos gerais frequentemente utilizados.

PROGRAMA DE SERVICOS COBERTOS

Os beneficios do Plano de Servigos Juridicos ndo se destinam a cobrir o custo total dos servigos juridicos que
podem ser prestados por um advogado. O Programa abaixo indica o beneficio maximo devido pelos servigos
juridicos cobertos pelo Plano.

A natureza, a dimensdo e o montante dos servigos juridicos prestados sdo assuntos a serem resolvidos entre o
Membro do Plano e o Advogado do Membro do Plano. O Plano de Servigos Juridicos, o Fundo Fiducidrio de
Servigos Juridico e o Conselho de Administradores ndo aceitam qualquer responsabilidade pela determinagao de
custas judiciais razoaveis, o resultado do servico juridico ou o pagamento de custas judiciais por parte do
Membro do Plano.

Programa de Servigos Cobertos

Madximo

Tipo de Servigo Juridico Beneficio Anual
Testamento — Membro do Plano ou Cénjuge em separado $ 100,00
Testamento — Membro do Plano ou Conjuge juntos $ 150,00
Codicilo para Testamento — Membro do Plano ou Cénjuge em separado $ 50,00
Codicilo para Testamento — Membro do Plano ou Cénjuge juntos $ 60,00
Inventario do Testamento — Membro do Plano ou Cénjuge* $ 250,00
Compra, Venda ou Hipoteca da Residéncia Principal do Membro do Plano $ 500,00
Renovacgdo/Quitacdo da Hipoteca na Residéncia Principal do Membro do Plano $ 50,00
Elaboracdo/Apreciacdo da Locagdo da Residéncia Principal do Membro do Plano $ 60,00
Elaboragdo de Procuragdo para o Membro do Plano ou Conjuge $ 60,00
Adocgdo de uma Crianga pelo Membro do Plano $ 250,00
Infragdo no ambito da Lei de Transito Rodoviario (Highway Traffic Act) $300,00

*ou administrag¢@o do patrimdnio caso ndo haja testamento
BENEFICIO MAXIMO ANUAL GLOBAL POR ANO CIVIL

Além do Beneficio Anual Maximo detalhado devido descrito no programa de Servicos Cobertos acima, o Plano
também tem um Beneficio Anual Maximo Global para todos os servigos juridicos indicados, combinados num ano
civil, como segue.

Primeiro Ano Civil de Adesdo ao Plano S 400,00
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Segundo Ano/Anos Subsequentes de Adeséo ao Plano $ 1.000,00

Um Ano Civil corresponde ao periodo de 12 meses que comega a 1 de janeiro e termina a 31 de dezembro.

Sujeito ao Beneficio Anual Maximo Global por Ano Civil, o Membro do Plano apenas pode reclamar os servigos
juridicos descritos no Programa de Servicos Cobertos uma vez por cada Ano Civil. O Beneficio Anual Maximo
Global por Ano Civil inclui todos os valores pagos em relacdo aos servicos juridicos prestados a Dependentes de
um Membro do Plano.

SELECAO DO ADVOGADO

Os Membros do Plano escolhem o seu préprio advogado. O Plano de Servicos Juridicos ndo fornece
aconselhamento juridico nem recomenda advogados. O Plano de Servigos Juridicos requer que o Advogado
selecionado seja devidamente licenciado para exercer advocacia na provincia de Ontario. Para Ihe ser indicado
um advogado, o Membro do Plano pode entrar em contacto com a Law Society of Upper Canada por telefone -
(416) 947-3300.

Todos os assuntos juridicos sdo estritamente resolvidos entre o Membro do Plano e o Advogado selecionado do
mesmo, assim como as custas judiciais cobradas pelo Advogado. Os Administradores nao dardo qualquer opinido
sobre o tipo ou a qualidade dos servigos juridicos prestados por um Advogado a qualquer Membro do Plano.

COMO APRESENTAR RECLAMAGOES

Para apresentar uma reclamacdo de reembolso de acordo com o Plano de Servigos Juridicos, entre em contacto
com o Escritério de Administracdo do Plano. Ser-lhe-a dado um formulario de solicitagdo adequado que deve ser
preenchido pelo Membro do Plano. O Membro do Plano tem de fornecer a fatura completa do Advogado
selecionado para os servigos prestados que estdo a ser reclamados, incluindo:

o detalhes especificos dos servigos juridicos prestados
e adata em que os servigos juridicos foram prestados
e o tempo dedicado a cada servigo juridico prestado

e custos totais por cada servico juridico prestado

As reclamacgGes de despesas judiciais incorridas apenas serdao consideradas elegiveis se o servigco juridico tiver
sido prestado pelo Advogado.

As reclamacdes de servicos juridicos tém de ser apresentadas no prazo de 180 dias a partir da data em que as
despesas foram incorridas. As reclamagdes tardias ndo serdo pagas.

Os pagamentos do Plano de Servigos Juridicos sdo efetuados apenas ao Membro. O Plano ndo emitird
pagamentos a mais ninguém, inclusive Advogados ou firmas de advogados.

TRIBUTACAO DOS BENEFICIOS

Qualquer pagamento do Plano de Servigos Juridicos emitido para um Membro do Plano é considerado, de acordo
com as leis tributarias canadianas, um rendimento tributavel ao Membro do Plano no ano civil no qual foi pago.
Em fevereiro de cada ano, o Membro do Plano que recebeu o(s) pagamento(s) do Plano de Servigos Juridicos no
ano civil anterior recebera uma declaragdo de impostos oficial do Plano que indica o valor total pago ao Membro
do Plano no ano civil anterior.
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REGRAS E DISPOSICOES GERAIS DO
PLANO

DECLARAGCAO SOBRE A POLITICA DE PRIVACIDADE

O Plano de Saude e Bem-estar Residencial da Carpenters (e as respetivas Seguradoras e prestadores de servigos,
quando aplicavel), o Plano de Licenca por Luto/Licenca Parental, o Plano de Bonificacdo pela Produtividade, o
Plano de Subsidio de Férias e o Plano de Servigos Juridicos (os "Planos") irdo apenas recolher, reter e comunicar
as informagdes pessoais consideradas necessarias para a administragdo destes Planos. As informagGes pessoais
serdo protegidas de acordo com a legislagdo aplicavel.

Os Planos podem utilizar e trocar informagGes pessoais com pessoas ou organizagdes relevantes (ou seja,
sindicatos, profissionais de saude, instituicGes financeiras, agéncias de investigacdo, seguradoras,
resseguradoras, entidades reguladoras, advogados, etc.) para administrar os Planos e os direitos aos beneficios
dos Planos.

Todas as questdes relacionadas com a Politica de Privacidade dos Planos devem ser enviadas ao Escritdrio de
Administragao do Plano.

BENEFICIARIO DESIGNADO

Os Membros do Plano tém o direito de nomear (ou alterar) um Beneficidrio Designado no seu Cartdo de

Informagdes de Membro, conforme descrito na sec¢do de descricdo do Beneficio de Seguro de Vida deste
Manual. Fica entendido que o beneficidrio designado sob as apdlices de seguro do Plano sera reconhecido como
Beneficiario Designado de acordo com as apdlices, a menos que tenha sido feita uma designac¢do adicional que
identifique especificamente a(s) apdlice(s). Na falta de tal designagdo, todos os beneficios serdo pagos a
propriedade da Pessoa Segurada.

Todas as outras indemnizagdes da apoélice serdo devidas ao Membro do Plano. Os Membros do Plano podem
alterar o seu Beneficidrio Designado a qualquer momento, se for permitido por lei. O Plano e as Seguradoras nao
assumem qualquer responsabilidade pela validade de tal designagdo ou pela alteracdo do beneficidrio. Os
Membros do Plano devem rever periodicamente a designacdo do beneficidrio para garantir que reflete as suas
intengdes no momento em questao.

COMO APRESENTAR UMA RECLAMAGAO

Quando um Membro do Plano ou um Dependente elegivel incorre em despesas elegiveis cobertas por um dos
beneficios do Plano, a reclamagdo deve ser enviada aos responsaveis pelo Plano. A maioria dos tipos de
reclamagdes pode ser enviada aos responsaveis pelo Plano de varias formas, mas todas as reclamagdes tém de
ser enviadas de forma adequada, com todos os documentos exigidos e antes do Prazo de Envio de reclamacGes.
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As reclamacdes podem ser enviadas:

e Utilizando o Cartao de Beneficios do Plano na farmacia, no consultério do profissional de satide ou no
consultério odontolégico

e Registando-se online na Green Shield Canada em benefits@carpentersresidential.ca

e Por e-mail para o Escritorio de Administracao do Plano: benefits@carpentersresidential.ca

e Por fax para o Escritorio de Administragao do Plano: : 1-905-946-2535

e Pessoalmente ou por correio para o Escritério de Administragao do Plano:

Planos de beneficios residenciais da Carpenters
45 Mclntosh Drive

Markham ON

L3R 8C7

As despesas elegiveis para Cuidados de Saude Complementares e Cuidados Dentarios devem ser reclamadas
utilizando o Cartdo de Beneficios do Plano. Estas reclamagbes também podem ser enviadas online para a
Green Shield Canada seguindo as instrugGes que constam no Pacote de Boas-Vindas fornecido aos novos
Membros do Plano quando recebem o seu Cartdo de Beneficios. No caso de reclamagGes efetuadas
eletronicamente, pode ser solicitado aos Membros que enviem os seus recibos para o Escritério de
Administragdo do Plano. Essas auditorias aleatdrias garantem que o Plano esta protegido. Os recibos devem,
portanto, ser guardados durante 13 meses.

As reclamagOes de despesas de Assisténcia de Emergéncia em Viagem podem ser enviadas diretamente ao
Administrador do Plano (se forem inferiores a $ 200) ou ligando para o nimero de telefone da Assisténcia de
Emergéncia em Viagem que consta no verso do Cartdo de Beneficios.

Além disso, caso se trate de outro tipo de reclamagdo, os Membros do Plano podem entrar em contacto com o
Escritério de Administra¢do do Plano, que fornecera o(s) formulario(s) de solicitagdo e a assisténcia necessarios
para preencher e apresentar a reclama¢dao ao Plano ou a Seguradora. Para processar rapidamente as
reclamagGes, todos os formuldrios tém de ser preenchidos de forma completa e clara e indicar as seguintes
informagdes:

e nome completo, endereco residencial e data de nascimento do requerente;
e nome completo, endereco residencial e data de nascimento do Membro do Plano;
e Numero de Identificagdo do Plano do Membro do Plano;

e Numero da Apodlice de Seguro da Manulife Financial 10042 (anteriormente, Niumero de Apdlice
10077 e 901202) relativo a reclamagGes de Seguro de Vida, Seguro de Vida de Dependentes e
Incapacidade a Longo Prazo;

e NuUmero do Grupo de Assisténcia em Viagem 4932 da Green Shield Canada, Numero de
Identificagdo do Membro do Plano e numero do cartdo do plano de saude provincial do
requerente para participacGes de Assisténcia de Emergéncia em Viagem;
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e Numero de Apodlice AB10403501 da CHUBB Life Insurance Company of Canada para
participacGes de AD&D.

Todas as reclamacgées (com formularios, recibos originais e todos os demais documentos necessarios) devem ser
enviadas online ou para o Escritério de Administracdo do Plano o mais rapidamente possivel.

E uma ofensa grave apresentar uma reclamacdo ao Plano por despesas que sejam legalmente da
responsabilidade de outra parte, ou despesas em relagdo as quais ndo houve perda. Por exemplo, reclamagGes
por despesas devido a doencga ou incapacidade relacionadas com o trabalho devem ser enviadas ao Conselho de
Seguranca e Seguro dos Trabalhadores. A prestagdo de falsas declaragdes sobre a elegibilidade dos Dependentes
também constitui uma infragdo grave.

Os Administradores tomardo medidas para recuperar quaisquer fundos pagos a um Membro do Plano ou a um
prestador de servigos ou materiais se tiverem sido dadas informagdes enganosas ou se tiverem sido enviadas
participagGes fraudulentas. Os Administradores podem cancelar todos os beneficios de um Membro do Plano
que tenha intencionalmente enviado reclamagdes inadequadas ou fraudulentas ou fornecido informacgdes

incorretas ou enganosas ao Plano.

PRAZOS DE APRESENTACAO DE RECLAMACOES

Todas as reclamagbes apresentadas ao Escritdrio de Administragdo do Plano e/ou a(s) Seguradora(s) para
reembolso tém de ser enviadas antes do prazo de apresentac¢do de reclamagdes.

As reclamacgbes que ndo forem recebidas pelo Plano e/ou pelas Seguradoras do Plano dentro dos prazos
estipulados ndo serdo consideradas elegiveis para adjudicagdo. Portanto, é recomendavel que todas as
reclamacgdes sejam enviadas o mais rapidamente possivel apds a realizagdo da despesa ou a ocorréncia da perda.

BENEFICIO PRAZO PARA APRESENTACAO DAS RECLAMACOES

Seguro de Vida No prazo de 12 meses a contar da data da morte

Seguro de Vida de Dependentes No prazo de 12 meses a contar da data da morte

Morte e desmembramento No prazo de 30 dias a contar da data do acidente

acidental

Indemnizagdao Semanal No prazo de 6 meses a contar da data da incapacidade
Incapacidade a Longo Prazo No prazo de 6 meses apds a cessagao do primeiro més apds o

periodo de incapacidade elegivel

Cuidados de Saude No prazo de 12 meses a contar da data da despesa
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Complementares

Assisténcia de Emergéncia em Dentro de 48 horas a partir da Data da Despesa
Viagem

Cuidados Dentarios Dentro de 12 meses a partir da Data da Despesa
Programa de Assisténcia aos N3o Aplicavel

Membros

Licenga por Luto/Licenca Parental No prazo de 12 meses a partir da Data do evento
Plano de Servigos Juridicos No prazo de 180 dias a contar da Data da Despesa
Plano de Bonificagao pela Ndo Aplicavel

Produtividade

Plano de Subsidio de Férias Nao Aplicavel

0O ndo fornecimento de notificacdo ou apresentacao de prova de reclamacdo dentro dos prazos de apresentagao
de reclamagdo estabelecidos acima e conforme descrito neste Manual ndo invalidardo a reclamagdo se a
notificacdo ou prova for fornecida ou apresentada assim que for razoavelmente possivel e se for demonstrado
que ndo foi razoavelmente possivel fornecer ou apresentar a prova dentro do prazo de apresentacdo da
reclamagdo necessaria. Em nenhuma circunstancia as Seguradoras ou o Plano aceitardo a notificacdo de
reclamacgdo além de um (1) ano.

No caso de rescisdao da elegibilidade de um Membro do Plano para os beneficios do Plano, se um beneficio for
rescindido nos termos do Plano ou se a(s) apdlice(s) de seguro for(em) rescindida(s), devera ser enviada uma
reclamacgdo dentro de 90 dias apds a data de término, com excegao dos Beneficios por AD&D, cujo prazo é de 30
dias, e da Assisténcia de emergéncia em viagem, cujo prazo é de 48 horas.

ACAO LEGAL

Um Membro do Plano ndo podera iniciar uma agdo legal contra a(s) Seguradora(s) do Plano, ou o Plano, menos
de 60 dias apds a apresentacdo da perda conforme descrito na seccio PRAZOS DE APRESENTACAO DE
PARTICIPACOES deste Manual. Todas as a¢ces ou processos contra a(s) Seguradora(s) do Plano, ou o Plano, para
a recuperacao de dinheiro devido de acordo com este Plano sdo totalmente proibidas a menos que sejam
iniciados dentro do prazo estabelecido pela Lei de Seguros ou legislacdo aplicavel.

A(s) Seguradora(s) e o Plano terdo o direito e a oportunidade de examinar qualquer pessoa cuja lesdo ou doenca
seja a base da reclamagado, quando e com a frequéncia que possa razoavelmente solicitar durante a permanéncia
e o periodo de pagamento, se houver, de tal reclamacao.
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Em Ontdrio, todas as a¢des ou procedimentos contra a GSC para recuperacao do pagamento de beneficios ao
abrigo do Plano estdo absolutamente proibidos, a menos que tenham sido iniciados dentro do prazo
estabelecido na Lei de Limitagées de 2002. Na Colombia Britanica, Alberta e Manitoba, todas as ag¢des ou
procedimentos contra oa GSC para recuperacdao do pagamento de beneficios ao abrigo do Plano estdo
absolutamente proibidos, a menos que tenham sido iniciados dentro do prazo estabelecido na Lei de Seguros.

COORDENACAO DE BENEFiCIOS (CDB)

O pagamento dos Beneficios de Cuidados de Saide Complementares, Assisténcia de Emergéncia em Viagem e de
Cuidados Dentdrios deve ser coordenado de forma a que o total de beneficios devidos de todos os planos
disponiveis (para um Membro do Plano e/ou dos seus Dependentes elegiveis) ndo exceda 100% do valor da
despesa com reclamacao elegivel.

Para este propésito, as Seguradoras e o Plano tém o direito de receber e divulgar informacgdes sobre a cobertura
de Beneficios e pagamentos de beneficios e, se necessario, recolher quaisquer pagamentos indevidos.
Procedimentos de apresentagdo de reclamagdes, acordados pelas Seguradoras de Saide Canadianas e os planos
de beneficios que serdo utilizados para coordenar os pagamentos de beneficios deste Plano:
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1. se a despesa da reclamacado tiver sido incorrida por um Membro do Plano, envie primeiro a reclamacgdo para
este Plano. Se ainda houver um saldo ndo pago, envie a reclamacgdo para o plano do Conjuge do Membro do
Plano, juntamente com a Explicacdo dos Beneficios deste Plano, para que o plano do Cénjuge saiba quanto ja
foi pago por este Plano.

2. Se a despesa da reclamacdo tiver sido incorrida pelo Cénjuge do Membro do Plano, envie primeiro a
reclamacgdo ao plano do Conjuge (se o Conjuge tiver um plano). Se ainda houver um saldo ndo pago, envie a
reclamacgdo para este Plano juntamente com a Explicagcdo dos Beneficios do plano do Cénjuge, para que este
Plano saiba quanto ja foi pago pelo plano do Conjuge.

3. Se um Filho Dependente incorrer numa despesa de reclamacgdo, envie primeiro a reclamagdo ao plano que
cobre o progenitor que tem a data de nascimento anterior no ano civil. Se ainda houver um saldo nao pago,
submeta a despesa da reclamag¢do ndo paga ao segundo plano (do outro progenitor), juntamente com a
Explicagdo dos Beneficios do primeiro plano, para que o segundo plano saiba quanto ja foi pago pelo primeiro
plano. Se um Coénjuge do Membro do Plano ndo tiver um plano de beneficios e a despesa da reclamagdo
apenas puder ser submetida a um plano, submeta a reclamacgdo para este Plano.

4. Se um Membro do Plano e o seu Cénjuge estiverem ambos cobertos por este Plano como Membros do Plano,
deve ser anexada uma nota ao formulario de reclamagdo a informar o Escritério de Administragdo do Plano
sobre os nomes dos Membros do Plano e ambos os Numeros de Certificados do Plano (ldentificagdo do
Membro do Plano). O Escritdrio de administracdo do plano ird liquidar a reclamagdo em conformidade.

O processo de envio de reclamagdes descrito acima é o dos procedimentos de Coordenagdo de Beneficios (CDB)
acordados entre a maioria dos planos de seguro do grupo canadiano. Entre em contacto com o Escritério de
Administracdo do Plano caso sejam necessarias mais explicagcdes sobre como funcionam os procedimentos de
Coordenagdo de Beneficios.

RECURSOS DE RECLAMACAO

No caso de o Plano ou as Seguradoras do Plano determinarem que as despesas de reclamagdo apresentadas ndo
sdo elegiveis para reembolso de acordo com o Plano, ou ndo sdo Medicamente Necessdrias, ou ndo sao
Razoaveis ou Habituais, a reclamagdo (ou uma parte da mesma) pode ser negada.

Os Membros do Plano podem discutir a decisdo tomada em relagdo ao processamento de qualquer reclamacao
submetida ao Plano. Para discutir o pagamento, ou o ndo pagamento, de qualquer reclamagdo submetida ao
Plano, entre em contacto com o Escritério de Administragdo do Plano.

Se um Membro do Plano acreditar que tem uma circunstancia especial em relagdo a uma reclamagdo submetida
e gostar de ter a decisdo de qualquer reclamagdo submetida revista ou reconsiderada (se a reclamacao foi paga
ou negada) escreva para o Conselho de Administradores responsavel pelo Escritério de Administragdo do Plano.
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ESCRITORIO DE ADMINISTRACAO

O Conselho de Administragao contratou um Administrador do Plano, a Employee Benefit Plan Services Limited,
para lidar com as questdes do dia-a-dia do Plano de Saude e Bem-estar Residencial da Carpenters, incluindo
administracdo do Plano e pagamento de reclamac¢des para muitos dos beneficios dos Planos.

Os Administradores confiam na experiéncia do Administrador do Plano no que diz respeito a elegibilidade para
beneficios dos Planos e se as despesas com participagdes submetidas sdo elegiveis para reembolso.

Os Membros do Plano podem entrar em contacto com o Escritério de Administragdo do Plano se houver alguma
duvida sobre os beneficios dos Planos ou sobre as regras administrativas sobre como os Planos funcionam. O
Escritorio de administragdo do plano tem como objetivo ajudar os Membros do Plano. Administradora do Plano:

EMPLOYEE BENEFIT PLAN SERVICES LIMITED

45 Mclntosh Drive
Markham, Ontario
L3R 8C7

Chamada Gratuita: 1-800-263-3564
Tel.: (905) 946-9700
Fax: (905) 946-2535

E-mail: benefits@carpentersresidential.ca

www.carpentersresidential.ca
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