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DOMULTICARE Seguro de Saude PME Multicare

FIDELIDADE Informacgdes Pré-Contratuais/Nota Informativa
A entregar ao Tomador do Seguro

(Nos termos do Artigo 78.° do Regime Juridico do Contrato de Seguro,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 72/2008 de 16 de Abril, cabe ao Tomador do Seguro
informar os aderentes sobre o ambito do contrato, em conformidade com o presente espécimen)

A - SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., entidade legalmente autorizada para a exploracdo do seguro de saude.

B - PRODUTO

Seguro de Satde PME Multicare.

C - COBERTURA

1. O contrato garante a Pessoa Segura, em caso de sinistro ocorrido durante a sua vigéncia, um conjunto de coberturas no dominio dos cuidados de saude
que pode integrar prestagdes na rede, prestacdes por reembolso e servicos de assisténcia.

2. O contrato de seguro pode garantir, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Especiais e Particulares, as seguintes coberturas desde que
contratadas:

Internamento Hospitalar;

Apoio Familiar no Internamento Hospitalar;

Transporte de Urgéncia;

Parto Normal, Cesariana e Interrupcao Involuntaria da Gravidez;
Ambulatério (Consultas, Exames e Tratamentos);

Consultas;

Acesso a Rede de Ambulatério (Consultas, Exames e Tratamentos);
Assisténcia Médica Domiciliaria;

9 Estomatologia;

10 Acesso a Rede de Estomatologia;

11 Acesso a Rede de Terapéuticas Nao Convencionais;

12 Proteses e Ortéteses;

13 Acesso a Rede de Oticas;

14 Assisténcia Clinica em Viagem;

15 Extensdo ao Estrangeiro;

16 Doengas Graves;

17 Medicina Preventiva (Check-up);

18 Medicina Online.

0O NOUT N WN =

3. As coberturas contratadas constam das Condi¢des Particulares e no Certificado Individual de Seguro.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Servico Apoio ao Cliente: Tel. 21 794 88 80 - Fax 21 323 78 80 - Email: apoiocliente@multicare.pt
NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 Atendimento telefénico personalizado nos dias Gteis das 8h as 23h e Sabados das 8h as 20h.
1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social € 381 150 000 Assisténcia: todos os dias - 24h/dia « www.multicare.pt
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4. O Seguro de Saude Multicare é comercializado em modulos de coberturas, capitais, franquias e copagamentos nos seguintes termos:

Funcionam exclusivamente em regime de Prestacido na Rede as seguintes coberturas:

FRANQUIAS E COPAGAMENTOS

COBERTURAS MULTICARE 1 | MULTICARE 2 | MULTICARE 3
REDE REEMBOLSO

INTERNAMENTO HOSPITALAR 25.000 € OU 50.000 € 100.000 € 250 €

CIRURGIA EM AMBIENTE HOSPITALAR SEM INTERNAMENTO 50.000 € 150 €

DESPESAS HOSPITALARES EXCLUSIVO DE REDE

HONORARIOS MEDICOS 50 %

VALOR MAXIMO DE K 6,75€
APOIO FAMILIAR NO INTERNAMENTO HOSPITALAR v v v SEM FRANQUIA EXCLUSIVO DE REDE
TRANSPORTE DE URGENCIA v v v SEM FRANQUIA EXCLUSIVO DE REDE
PARTO NORMAL, CESARIANA E INTERRUPGAO INVOLUNTARIA DA GRAVIDEZ @ APENAS PARA v

DESPESAS HOSPITALARES oo EXCLUSIVO DE REDE

HONORARIOS MEDICOS "AMBULATORIO" 500 € 50 %

VALOR MAXIMO DE KICOS 6,75€
AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS) 1.000 € " OU 2500€0 50 %

TAXAS MODERADORAS SEM FRANQUIA

CONSULTAS EE -

CONSULTORIO 15,00 €

DOMICILIARIAS 25,00 €

SERVICO ATENDIMENTO PERMANENTE 40,00 €

EXAMES AUXILIARES DIAGNOSTICO (EADS)

ANALISES CLINICAS 10%, COM MINIMO DE 1,50 €

ANATOMIA PATOLOGICA 7,50 €

RAIO X 750 €

ECOGRAFIA 12,50 €

TAC 27,50 €

RESSONANCIA MAGNETICA 65¢€

OUTROS EADS 10 %

MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO ¥ 50 %

TERAPIA DA FALA 15,00 €

OUTROS TRATAMENTOS 10%
ACESSO A REDE DE AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS) v - -
ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA v v 25,00 € EXCLUSIVO DE REDE
ESTOMATOLOGIA - OPCIONAL 1.000 € 30% 50%
ACESSO A REDE DE ESTOMATOLOGIA v v - -
ACESSO A REDE DE TERAPEUTICAS NAO CONVENCIONAIS v v v - -
PROTESES E ORTOTESES - OPCIONAL 00 50 %

ORTOTESES OFTALMOLOGICAS 50% EXCLUSIVO DE REDE
ACESSO A REDE DE OTICAS v v - -
ASSISTENCIA CLINICA EM VIAGEM v v SEM FRANQUIA EXCLUSIVO DE REDE
EXTENSAO AO ESTRAGEIRO v 4 v 4 v - CONFORME COBERTURA
DOENGAS GRAVES - OPCIONAL 1.000.000€ | 1.000.000€ | 1.000.000 €

DESPESAS COM VIAGEM DE AVIAO 3.000 € 3.000 € 3.000 €

SEM FRANQUIA EXCLUSIVO DE REDE

DESPESAS COM ESTADIA 4.000 € 4.000 € 4.000 €

REPATRIAMENTO 10.000 € 10.000 € 10.000 €
MEDICINA PREVENTIVA (CHECK-UP) v v v SEM FRANQUIA EXCLUSIVO DE REDE
MEDICINA ONLINE

CONSULTA POR TELEFONE OU POR E-MAIL v v v

VIDEO-CONSULTA v v v

CONFIRMAGAO DE DIAGNOSTICO v v v SEM FRANQUIA EXCLUSIVO DE REDE

ORIENTACAO NUTRICIONAL v v v

PROGRAMA POE-TE EM FORMA v v v

TESTE DE HABITOS SAUDAVEIS v v v

CONFORME OP§AO SELECIONADA NA PROPOSTA
CAPITAL INCLUIDO EM INTERNAMENTO HOSPITALAR

[

A REDE MULTICARE"

IS

SE SELECIONADA A OPCAO 8 CONSULTAS, AS CONSULTAS DOMICILIARIAS, SERVICO DE ATENDIMENTO PERMANENTE , EXAMES E TRATAMENTOS REALIZAM-SE NO REGIME DE ACESSO

SUBLIMITES DE MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO: PLANO MULTICARE 2, QUANDO SELECIONADO O CAPITAL DE AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS) DE 1.000€:

250€; MULTICARE 3, SE SELECIONADO O CAPITAL DE AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS) DE 2.500€: 250€, SE SELECIONADO 5.000€: 500€.

o/ COBERTURAINCLUIDA  mm NAO APLICAVEL

O contrato ndo garante quaisquer despesas médicas ou medicamentosas reclamadas pelo Servico Nacional de Satide ou por outro qualquer seguro ou

subsistema de saude de que a Pessoa Segura seja beneficiaria.

Sem prejuizo do disposto no niumero anterior, e desde que a respetiva cobertura seja contratada, podera ser garantido o reembolso das seguintes

despesas médicas ou medicamentosas:
a) Taxas moderadoras;

b) Parte remanescente e nao comparticipada pelas entidades referidas no nimero 5, ndo podendo, em caso algum, este valor ser superior ao montante

global da despesa incorrida, ou a incorrer, pela Pessoa Segura.

+ Internamento em Unidades Hospitalares, nas coberturas Internamento Hospitalar e Parto Normal, Cesariana e Interrupcao Involuntéria da Gravidez;
« Apoio Familiar no Internamento Hospitalar;
« Transporte de Urgéncia;
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To

Ambulatério (Consultas, Exames e Tratamentos) para Consultas ao Domicilio, Assisténcia Médica Domiciliaria e Servico de Atendimento Permanente;
Consultas;

Assisténcia Clinica em Viagem;

Medicina Online;

Doencas Graves;

Medicina Preventiva (Check-up);

Ortoteses Oculares.

ncionam exclusivamente em regime de Prestacido por Reembolso (fora da rede) as seguintes coberturas:
Proteses e Ortéteses (exceto nas Ortoteses Oftalmoldgicas, para as quais é facultada a prestacdo na Rede de Oticas);
Extensdo ao Estrangeiro.

ncionam exclusivamente em regime de Acesso a Rede, suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos, as seguintes coberturas:
Acesso a Rede de Ambulatério (Consultas, Exames e Tratamentos);

Acesso a Rede de Estomatologia;

Acesso a Rede de Terapéuticas Nao Convencionais;

Acesso a Rede de Oticas.

dos os restantes Servicos funcionam no regime de Prestacdo na Rede e no regime de Prestacdo por Reembolso (fora da rede), conforme opc¢ao do Cliente

e de acordo com as Coberturas e Garantias disponiveis.

D - EXCLUSOES APLICAVEIS A TODAS AS COBERTURAS

Sal

Ivo convencao expressa em contrario, constante das Condi¢des Particulares ou das Condicdes Especiais efetivamente contratadas, ficam excluidas do

ambito da cobertura do seguro as despesas decorrentes de:

1.
2.

»

® N o

15.
16.

17.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.

35.

Atos realizados por médicos e outros profissionais de saude que sejam cénjuge, pais, filhos ou irmaos da Pessoa Segura;

Consequéncias de atraso injustificado ou negligéncia imputaveis ao prestador de cuidados de satide ou a Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica,
ou da recusa ou inobservancia de tratamentos que lhe tenham sido prescritos;

Consultas ou exames médicos que sejam necessarios para a emissdo de atestados, declaracdes, certificados ou informacdo de qualquer tipo de
documento que nao tenha fins assistenciais ou terapéuticos;

Assisténcia hospitalar por razdes de carater meramente social;

Correcdo de doencas ou malformacdes congénitas, exceto para recém-nascidos cuja pré-adesao for efetuada nos termos da alinea a) do n.° 2 da Clausula 9*
das Condicées Gerais;

Doencas, lesdes ou deformacdes preexistentes a data da celebracdo do contrato do seguro;

Utilizacdo abusiva de medicamentos;

Alcoolismo e doengas resultantes do consumo de bebidas alcodlicas;

Utilizacdo de estupefacientes e narcoticos quando ndo prescritos por médico;

. Tratamentos relacionados com a toxicodependéncia;

Patologias ou tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por virus de imunodeficiéncia humana (HIV);

. Tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por virus da hepatite, excetuando os resultantes da hepatite A;

. Acidentes ou doencas provenientes de tentativa de suicidio ou automutilacdo, de participagdo em apostas ou desafios, intervencdo em duelos e rixas ou

da pratica de atos dolosos ou gravemente culposos ou ilicitos por parte da Pessoa Segura;

. Perturbacbes do foro da salde mental, consequentes ou ndo de outra doenca que carega de internamento, sessdes de psicologia, psicanalise,

psicoterapia, hipnose e terapia do sono;

Disfuncdes sexuais, exceto em consequéncia de doenca garantida pela apdlice;

Tratamentos e/ou cirurgia para mudanca de sexo;

Infertilidade e atos médicos praticados no d&mbito da reproducdo medicamente assistida nomeada, mas nao exclusivamente, consultas, testes,

tratamentos de infertilidade, métodos de fecundacido artificial, fertilizacdo in vitro ou procedimentos de transferéncia embrionaria, bem como as

consequéncias da aplicacdo dos mesmos, exceto em caso de risco de vida;

. Métodos anticoncecionais e de planeamento familiar bem como despesas efetuadas para reverter os efeitos de uma cirurgia de esterilizacao

voluntariamente realizada;

Interrupcao voluntaria da gravidez, incluindo situagdes clinicas dela decorrentes;

Tratamentos e/ou cirurgia de regularizagao do peso, qualquer que seja o diagnodstico que origine a indicagao para estas intervengdes terapéuticas, ainda

que decorrente de patologia associada a obesidade e a altera¢cdes metabdlicas relacionadas;

Tratamentos ou cirurgias do foro estético, plastico ou reconstrutivo, desde que ndo tenham origem em acidente coberto pelo seguro ou ndo decorram

de doenca manifestada durante a vigéncia do contrato que os justifiquem;

Tratamentos de hemodialise para patologia crénica;

Tratamentos cirdrgicos ou laser para corregdo de erros de refragdo da visdo, nomeadamente em caso de miopia, astigmatismo e hipermetropia;

Intervencdes cirurgicas para correcdo da roncopatia, exceto em caso de apneia;

Transplantes e implantes incluindo todos os atos clinicos, atos laboratoriais e materiais necessarios;

Consultas e tratamentos em areas ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos, assim como em areas nio enquadradas na Legislacdo sobre Terapéuticas

N3o Convencionais;

Tratamentos experimentais ou que necessitem de comprovacao médica;

Acidentes e doencas com cobertura em seguros obrigatérios;

Acidentes de trabalho, acidentes em servico e doencas profissionais;

Doencas infetocontagiosas, quando em situagdo de epidemia declarada pelas autoridades competentes;

Doengas ou sequelas resultantes de radioatividade ndo terapéutica e/ou da utilizagdo de armas bacterioldgicas e/ou de agentes quimicos;

Acidentes emergentes de:

a. Participagdao em competi¢cdes desportivas e respetivos treinos, quer como profissional quer como amador;

b. Pratica de desportos terrestres motorizados; BTT; Artes marciais, luta e boxe; Paraquedismo, incluindo a pratica de queda livre, parapente e asa delta;
Saltos ou saltos invertidos com mecanismo de suspensdo corporal (bungee jumping); Tauromaquia e largadas de touros ou reses; Caca de animais
ferozes ou que reconhecidamente sejam considerados perigosos; Hipismo; Motonautica e esqui aquatico; Desportos nauticos praticados sobre
prancha; Descida de torrentes ou correntes originadas por desniveis nos cursos de agua; Mergulho; Caca submarina; Desportos praticados sobre a
neve e o gelo; Alpinismo e escalada; “slide” e “rappel”; espeleologia;

c. Cataclismos da natureza, atos de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de sabotagem e de perturbacdes da ordem publica;

Tratamentos de enfermagem privados e/ou prestados no domicilio, bem como a realizagdo domicilidria de quaisquer exames ou tratamentos (incluindo

a fisioterapia);

Tratamentos termais e estadias em termas, sanatérios, lares, residéncias assistidas, casas de repouso, convalescenca e cuidados continuados, centros

de tratamento de toxicodependéncia e/ou alcoolismo e outros estabelecimentos similares;

Ginastica, natagdo, massagens e outros similares, ainda que prescritos pelo médico, exceto os que resultem de doenca ou acidente enquadraveis nas

garantias do contrato;
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36. Despesas efetuadas por acompanhantes da Pessoa Segura, exceto em caso de internamento hospitalar de menores até aos catorze anos de idade ou de

cidadaos portadores de deficiéncia congénita ou adquirida;

37. Despesas com deslocagdes e/ou alojamento;
38. Despesas com Servicos que ndo sejam clinicamente necessérios, face ao quadro clinico da Pessoa Segura e de acordo com os protocolos e padrdes

reconhecidos pela comunidade médica.

E - PERIODOS DE CARENCIA

O Periodo de Caréncia é contado a partir da data de inicio do seguro de cada Pessoa Segura.

Em caso de acidente ou doenca subita, que implique tratamento hospitalar urgente em regime de internamento ou ambulatério, ndo sdo aplicaveis os
periodos de caréncia.

Os periodos de caréncia aplicaveis a este contrato constam do seguinte quadro:

PERIODOS DE CARENCIA DIAS
INTERNAMENTO HOSPITALAR 180
PARTO NORMAL, CESARIANA E INTERRUPGAO INVOLUNTARIA DA GRAVIDEZ 500
AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS) 600
PROTESES E ORTOTESES 60
EXTENSAO AO ESTRANGEIRO CONFORME COBERTURA
DOENCAS GRAVES 180
MEDICINA PREVENTIVA (CHECK-UP) 60

() MULTICARE 2, SE SELECIONADA A OPCAO DAS 8 CONSULTAS NAO E APLICADO PERIODO DE CARENCIA.

Para além do periodo de caréncia estabelecido para o Internamento Hospitalar, sdo ainda aplicaveis os seguintes periodos de caréncia por terapéutica de
patologia:

180 dias: Tratamento cirurgico das hérnias abdominais, colecistectomia, miomectomia, hemorroidectomia e outros tratamentos afins, tratamento
cirurgico da apneia do sono e excisdo cirdrgica de lesdes benignas na pele.

360 dias: Facoemulsificacdo, cirurgia de varizes, adenoidectomia com ou sem amigdalectomia e/ou miringotomia, artrotomia e/ou artroscopia, septoplastia
e/ou microcirurgia endonasal, meniscectomia, extirpacio de hérnia discal e laserterapia de lesdes benignas da pele.

F - AMBITO DAS COBERTURAS

1.

INTERNAMENTO HOSPITALAR

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares, o pagamento de despesas efetuadas, adiante indicadas,
com os atos de diagndstico ou terapéutica, cuja realizagdo requeira os meios e servicos especificos de ambiente hospitalar.

Ficam abrangidas por esta cobertura as despesas efetuadas com:

a) Acomodacio e utilizagdo das infraestruturas necessarias para a realizagdao dos atos médicos (diarias, bloco operatério, recobro, unidade de cuidados
intensivos e equipamentos), ainda que realizadas em regime de admissao e alta no mesmo dia (cirurgia em ambiente hospitalar sem internamento);

b) Honorarios médicos e de enfermagem, relacionados com a assisténcia prestada;

c) Medicamentos, materiais e todos os produtos associados aos cuidados prestados;

d) Exames auxiliares de diagnéstico, associados aos atos médicos realizados;

e) Material de osteossintese e proteses intracirdrgicas;

f) Cirurgias de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilo-Facial que resultem de acidente e/ou doenga coberto pelo contrato;

g) Tratamentos de Quimioterapia Citostatica e Radioterapia, ainda que realizadas em Ambulatério.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (para além das aplicaveis a todas as coberturas)

A cobertura ndo garante despesas:

a) Decorrentes da realizacao de pequena cirurgia, qualquer que seja o periodo de permanéncia na Unidade Hospitalar;

b) Decorrentes de Parto Normal, Cesariana e Interrupcao Involuntaria da Gravidez;

c) Efetuadas por acompanhantes da Pessoa Segura, exceto em caso de internamento hospitalar de menores até aos catorze anos de idade ou de
cidaddos portadores de deficiéncia congénita ou adquirida;

d) Despesas de natureza particular.

APOIO FAMILIAR NO INTERNAMENTO HOSPITALAR

AMBITO

Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares, o pagamento das despesas relativas a dormida, efetuadas
por um acompanhante da Pessoa Segura em Internamento Hospitalar de menores até aos catorze anos de idade ou de cidaddos portadores de deficiéncia
congénita ou adquirida, garantido pela Condicao Especial “Internamento Hospitalar”. Esta Garantia tem como limite maximo trés dormidas, por sinistro
e por anuidade.

TRANSPORTE DE URGENCIA

AMBITO

Esta cobertura confere a Pessoa Segura, sempre que o seu estado de salde o justifique, o direito a:

a) Transporte de urgéncia em ambulancia até a unidade hospitalar mais proxima;

b) Vigilancia por parte de equipa médica do Segurador, em colaboracdo com o Médico Assistente da Pessoa Segura, para determinacao das medidas
convenientes ao melhor tratamento a seguir e do meio mais adequado a utilizar, numa eventual transferéncia para outra unidade hospitalar mais
apropriada ou até ao seu domicilio;

c) Transporte desde a unidade hospitalar em que se encontre internada para outra unidade hospitalar que lhe seja indicada, nos termos da alinea
anterior;

d) Transporte de regresso ao seu domicilio habitual, apés alta médica.

e

PARTO NORMAL, CESARIANA E INTERRUPGCAO INVOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Particulares, o pagamento das despesas efetuadas com os atos de

diagnéstico ou terapéutica, inerentes a Parto Normal, Cesariana e Interrupcdo Involuntaria da Gravidez, que requeiram os meios e servicos especificos
de ambiente hospitalar.
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7.

Ficam abrangidas por esta cobertura as despesas efetuadas com:

a) Acomodacdo e utilizagcdo das infraestruturas necessarias para a realizacdo dos atos médicos (diarias, bloco operatério, recobro e equipamentos);

b) Honorarios médicos e de enfermagem relacionados com a assisténcia prestada;

c) Materiais e todos os produtos associados aos cuidados prestados;

d) Exames auxiliares de diagnéstico da Pessoa Segura efetuados durante o periodo de internamento;

e) Medicamentos ministrados a Pessoa Segura durante o internamento hospitalar.

As despesas necessarias para com o recém-nascido, apds alta da mae, so6 ficam garantidas se o Tomador do Seguro solicitar ao Segurador a pré-adesao
até a 26® semana de gravidez, complementada com uma adesao definitiva até 30 dias apos o respetivo nascimento. Neste caso, aceite a inclusdo do
recém-nascido como Pessoa Segura, sera devido o correspondente prémio a partir do seu nascimento.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (para além das aplicaveis a todas as coberturas)
Esta cobertura ndo garante:

a) Despesas de natureza particular;

b) Despesas com acompanhantes.

AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS)

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares, o pagamento de despesas efetuadas com os atos de
diagndstico ou terapéutica, que ndo requeiram os meios e servicos especificos de ambiente hospitalar, mesmo que nele sejam realizados.

Ficam abrangidas por esta cobertura as despesas efetuadas com:

a) Honorarios de consultas médicas;

b) Honorarios médicos e de enfermagem relativos a outros atos médicos realizados em regime Ambulatério, incluindo a Pequena Cirurgia;
c) Materiais e produtos associados aos atos médicos realizados em regime Ambulatério;

d) Exames Auxiliares de Diagndstico;

e) Tratamentos do foro da Medicina Fisica e de Reabilitacdo, incluindo terapia da fala, desde que prescritos por médico.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (para além das aplicaveis a todas as coberturas)

Esta cobertura ndo garante:

a) Despesas decorrentes de cirurgia realizada em ambiente hospitalar, conforme definido na Condicao Especial “Internamento Hospitalar”;
b) Consultas, tratamentos, cirurgia e préteses e ortéteses do foro estomatologico;

c) Exercicios de Ortoptica, exceto se prescrito por médico da especialidade;

d) Proteses e Ortéteses;

e) Medicamentos.

CONSULTAS

AMBITO

Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condic¢des Particulares, o pagamento de despesas efetuadas com Honorarios de
consultas médicas, conforme definido nas Condic¢des Particulares.

Esgotado o nimero de consultas previsto nas Condi¢des Particulares a cobertura passa a funcionar em regime de acesso a rede também para consultas.

EXCLUSOES

Para além das exclusées previstas nas Condicoes Gerais, a cobertura ndo garante:

a) Honorarios médicos e de enfermagem relativos a outros atos médicos realizados em regime Ambulatério, incluindo a Pequena Cirurgia;
b) Materiais e produtos associados aos atos médicos realizados em regime Ambulatério;

) Exames Auxiliares de Diagnostico;

) Tratamentos do foro da Medicina Fisica e de Reabilitacdo, incluindo terapia da fala, ainda que prescritos por médico.

) Despesas decorrentes de cirurgia realizada em ambiente hospitalar;

Consultas, tratamentos, cirurgia e proteses e ortoteses do foro estomatolégico;

) Exercicios de Ortdtica;

) Consultas domicilidrias e consultas de urgéncia.

TQ 0 an

ACESSO A REDE DE AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS)

AMBITO

Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares, o direito de acesso a atos de diagndstico ou terapéutica,
que ndo requeiram os meios e servicos especificos de ambiente hospitalar, mesmo que nele sejam realizados, suportando a Pessoa Segura a totalidade
do respetivo custo.

Fica abrangido por esta cobertura o direito de acesso aos atos acima referidos que originem despesas efetuadas com:
a) Honorarios de consultas médicas;

b) Honorarios médicos e de enfermagem relativos a outros atos médicos realizados em regime Ambulatério;

c) Materiais e produtos associados aos atos médicos realizados em regime Ambulatério;

d) Exames Auxiliares de Diagndstico;

e) Tratamentos do foro da Medicina Fisica e de Reabilitacdo;

f) Terapia da Fala.

EXCLUSOES
Para efeitos desta cobertura, ndo sdo aplicaveis as exclusdes constantes da clausula 4* das Condicoes Gerais.

ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA

AMBITO
Esta cobertura garante, sempre que o estado de salde da Pessoa Segura o justifique e nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des
Particulares, o servico de assisténcia médica a realizar no domicilio da Pessoa Segura.

ESTOMATOLOGIA

AMBITO

Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares, o pagamento de despesas efetuadas com os atos de
diagndstico ou terapéutica, do foro estomatolégico.

Ficam abrangidas por esta cobertura as despesas efetuadas com:

a) Honorarios médicos;

b) Exames auxiliares de diagndstico;

c) Proteses estomatoldgicas, excetuando préteses sobre implantes;

d) Materiais e todos os produtos associados aos atos médicos realizados;
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10.

11.

12.

13

e) Acomodacio e utilizacdo das infraestruturas necessarias para a realizacdo dos atos médicos realizados em ambiente hospitalar (diarias, bloco
operatdrio, recobro e equipamentos);
f) Medicamentos ministrados durante o Internamento Hospitalar.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (para além das aplicaveis a todas as coberturas)

Esta cobertura ndo garante:

a) Aparelhos de ortodontia e respetivos moldes e estudos (incluindo imagiologia especifica) e consultas de controlo;

) Tratamentos efetuados com utilizacdo de metais preciosos;

) Reabilitacdo de dentes em falta ou reabilitados com prétese a data da celebragdo do contrato;

) Implantes do foro estomatolégico, incluindo todos os atos clinicos e laboratoriais necessarios, nomeadamente a fase de regeneracdo 6ssea pré-
protética, a fase cirurgica (colocacdo de implante dentario e implante dentario “per si") e fase protética (coroa sobre implante) incluindo sistema de
conexao (magnético, cimentado ou aparafusado).

A primeira consulta desta especialidade efetuada na Rede Médica inclui um registo da situacao clinica por cada Pessoa Segura, resultando do mesmo a

elaboracdo de uma ficha de observacéo para arquivo do Segurador.

a 0 o

ACESSO A REDE DE ESTOMATOLOGIA

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares, o direito de acesso a atos de diagndstico ou terapéutica do
foro estomatoloégico, suportando a Pessoa Segura a totalidade do respetivo custo.

Fica abrangido por esta cobertura o direito de acesso aos atos suprarreferidos que originem despesas efetuadas com:
a) Honorarios médicos;

b) Exames auxiliares de diagnostico;

c) Proteses estomatologicas;

d) Ortodontia;

e) Materiais e todos os produtos associados aos atos médicos realizados.

EXCLUSOES
Para efeitos desta cobertura, ndo sdo aplicaveis as exclusdes constantes da clausula 4® das Condi¢des Gerais.

ACESSO A REDE DE TERAPEUTICAS NAO CONVENCIONAIS

AMBITO

Esta cobertura garante a Pessoa Segura, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Particulares, o direito de acesso a Rede de Terapéuticas
N&o Convencionais em Portugal, suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos, nos seguintes servicos:

a) Acupuntura;

b) Homeopatia;

c) Osteopatia;

d) Naturopatia;

e) Fitoterapia;

f) Quiropraxia.

EXCLUSOES
Para efeitos desta cobertura, ndo sdo aplicaveis as exclusdes constantes da clausula 4* das Condi¢des Gerais.

PROTESES E ORTOTESES

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢ées Particulares, o pagamento de despesas efetuadas com Proteses ou
Ortéteses, desde que prescritas por um Médico da especialidade, Optometrista ou Técnico de Ortdtica.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (para além das aplicaveis a todas as coberturas)

Esta cobertura ndo garante:

a) Proteses do foro estomatolégico;

) Testes optométricos;

) Cintas medicinais, meias elasticas e colchdes ortopédicos;

) Aquisi¢do ou aluguer de equipamentos;

) Calcado ortopédico;

) Aquisicio de értoteses oculares fora da rede de Oticas;

g) Aquisicdo isolada de aros oculares;

h) Extravio, furto, roubo ou quebra de ortéteses oculares.

Relativamente a ortéteses de foro oftalmoldgico, as despesas garantidas pela presente cobertura, sdo aceites pelo Segurador mediante a aplicacdo dos

procedimentos a seguir indicados:

a) Na primeira apresentacdo de despesa de lentes, a mesma so6 serd comparticipada quando acompanhada da respetiva prescricao efetuada por Médico,
Optometrista ou Técnico de Ortdptica. Nas apresentacdes seguintes, a comparticipacdo de despesas sé serd efetuada quando se verificar a existéncia
de alteracdo da correcdo relativamente a prescricdo anterior;

b) Os aros oculares sé sdo comparticipaveis quando adquiridos em conjunto com as lentes oculares, desde que estas sejam também comparticipaveis;
c) Considera-se como vida Util para os aros e lentes o prazo de trés anos, findo o qual estes passam a ser comparticipaveis, mesmo que nao se verifique
a existéncia de alteracdo da correcado relativamente a prescricao anterior. Este prazo de vida util ndo é aplicavel a lentes de contacto descartaveis;

d) No caso de menores de 16 anos, os aros e lentes poderao ser comparticipaveis sem que se verifique a referida alteracdo, desde que na prescricao
médica seja explicita a necessidade de trocar de 6culos em consequéncia do seu crescimento;

e) Nao serdo nunca consideradas as situagdes de furto, roubo, extravio ou quebra de éculos ou lentes, exceto quando consequente de acidente garantido
pelo contrato, desde que a respetiva participacdo de sinistro seja acompanhada de documento comprovativo das lesées fisicas provocadas na Pessoa
Segura, elaborado pelo Médico, ou unidade hospitalar que prestou assisténcia.

REDE DE OTICAS
E garantido a Pessoa Segura o direito de acesso a Rede de Oticas, nas despesas efetuadas no &mbito dos modelos contratados para Aros e Lentes,
suportando a Pessoa Segura o copagamento nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Particulares ou no Certificado Individual de Seguro.

ACESSO A REDE DE OTICAS

AMBITO
Esta cobertura garante a Pessoa Segura, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Particulares, o direito de acesso a Rede de Oticas,
suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos, nas despesas efetuadas no &mbito dos modelos contratados para Aros e Lentes.

EXCLUSOES
Para efeitos desta cobertura, ndo sdo aplicaveis as exclusdes constantes da clausula 4* das Condicdes Gerais.
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14. ASSISTENCIA CLiNICA EM VIAGEM

15.

16.

AMBITO

Esta cobertura garante a Pessoa Segura, quando em viagem em Portugal ou deslocagdo no estrangeiro ndo superior a 60 dias, o direito a um Servico de

Assisténcia, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Particulares, com os seguintes servicos:

a) Admissao - Em caso de doenca ou acidente que implique a necessidade de internamento ou tratamento da Pessoa Segura, devidamente justificado,
em hospital ou clinica, o Segurador tratard dos procedimentos necessarios a admissdo da Pessoa Segura na unidade hospitalar escolhida pela Pessoa
Segura.

b) Transporte - No caso de a Pessoa Segura necessitar de transporte para a unidade onde sera internada ou tratada e esteja fisicamente impossibilitada

de utilizar um meio de transporte normal, o Segurador garantira o seu transporte em ambulancia, veiculo sanitario ligeiro ou outro meio de transporte

que a gravidade da situacgao justifique, até a unidade de internamento ou tratamento indicada pela Pessoa Segura. Por solicitacdo da Pessoa Segura,

o Segurador organizara idéntico servico para um acompanhante, seja médico, familiar ou outro.

Apos alta médica, o Segurador garantird o transporte de regresso, em meio de transporte adequado, para a Pessoa Segura, bem como para o

acompanhante.

O Segurador obriga-se somente a transportar a Pessoa Segura sujeita a internamento numa unidade hospitalar fora do territério nacional, quando

esta ja se encontre no estrangeiro a data do evento ocorrido de modo stbito ou desde que nio exista em Portugal qualquer unidade onde o tratamento

possa ser desenvolvido. O servico é ainda garantido, quando nao haja possibilidade de internamento em tempo util em unidade de satde no territorio
nacional, estando em risco de vida a Pessoa Segura.

Se a Pessoa Segura for portadora de doenca contagiosa, a utilizacdo do transporte de avido de linha fica condicionada a autorizacdo da companhia

aérea transportadora. No caso de ndo ser concedida autorizacdo, a Pessoa Segura, se o desejar, podera optar por qualquer meio de transporte,

previamente acordado entre o seu Médico Assistente e os servicos clinicos do Segurador.

Despesas de Funeral e Repatriamento - Se a Pessoa Segura falecer no estrangeiro, durante o periodo de Internamento Hospitalar, o Segurador

suportara eventuais despesas relacionadas com as formalidades legais a cumprir no local do falecimento, bem como com as decorrentes do transporte

do corpo em urna desde o local do evento até ao do funeral em Portugal, assim como as despesas de funeral, até ao valor maximo de € 2.500,00.

d) Alta sob Vigilancia Clinica - Se para efeitos de consulta ou ap6s alta médica, em consequéncia de Internamento Hospitalar, a Pessoa Segura necessitar
de ficar alojada fora da sua residéncia habitual para vigilancia médica, o Seqgurador garante o alojamento por ela escolhido, suportando a respetiva
despesa até ao valor maximo de € 100,00/dia, no maximo de 7 (sete) dias por sinistro e por anuidade.

e) Saida daUnidade de Saude - Apos a alta médica em consequéncia de Internamento Hospitalar, o Segurador encarregar-se-a de todos os procedimentos
administrativos necessarios a saida da Pessoa Segura, junto da unidade hospitalar, garantindo-se igual servico em caso de morte da Pessoa Segura
durante o Internamento.

f) Envio de Medicamentos - No caso de o Médico Assistente haver prescrito a Pessoa Segura medicamentos, o Segurador garantird a sua procura e
envio, se os mesmos nao estiverem disponiveis no local onde a Pessoa Segura se encontra.

O custo de aquisicdo desses medicamentos sera suportado pela Pessoa Segura.

C

EXTENSAO AO ESTRANGEIRO

AMBITO
Esta cobertura garante a Pessoa Segura, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condic¢des Particulares, o reembolso de despesas com cuidados
de saude fora do territério nacional.

DOENCAS GRAVES

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢ées Particulares, o pagamento no ambito da Rede Médica Internacional de
despesas efetuadas pela Pessoa Segura com diagndsticos, tratamentos, servicos, provisdes ou prescricdes médicas consideradas clinicamente
necessarias, sempre que as mesmas resultem ou sejam consequéncia de qualquer uma das Doencas Graves ou condicdes clinicas a seguir indicadas e
cujos primeiros sintomas e primeiro diagnoéstico tenham ocorrido durante o periodo de vigéncia da cobertura.
Para efeitos da cobertura garantida, sdo consideradas as Doencas Graves e os procedimentos terapéuticos a seguir indicados:
a) Doenca Oncolégica - Tumor maligno caracterizado por ndo estar encapsulado e pelo crescimento e dispersdo descontrolada de células malignas e
pela invasio dos tecidos;
Neurocirurgia - Intervengao cirtrgica ao cranio ou a outra estrutura intracraniana;
“By-pass” das artérias coronarias - Tratamento cirlrgico envolvendo cirurgia de coracdo aberto e utilizagdo de “by-pass” para corrigir a estenose de
pelo menos duas artérias corondarias. A autorizacdo prévia estara sempre dependente da evidéncia angiografica da doenca;
d) Procedimentos cirtrgicos para substituicao de valvulas do coragao - a substituicdo total de uma ou mais vélvulas do coracdo. A autorizagdo prévia
estara sempre dependente da evidéncia angiografica da doenca;
Transplante de 6rgdos - o transplante cirurgico de coracdo, pulmao, figado, rim, pancreas ou medula 6ssea resultante da perda total e irreversivel da
respetiva fungdo organica. O érgao ou medula éssea devera ser substituido por outro do mesmo tipo e proveniente de outro ser humano identificado
como dador.
1. Despesas Cobertas
Verificada, pelos servicos do Segurador, qualquer uma das Doencas Graves ou condicdes clinicas acima referidas, fica garantido o pagamento das
seguintes despesas:
1.1. Despesas de Internamento Hospitalar:

a) Despesas de assisténcia com enfermagem durante o internamento num quarto, sala ou pavilhdo, ou unidade de vigilancia ou cuidado
intensivo;

b) Outros servicos hospitalares, incluindo os servicos prestados no departamento de consulta externa de um hospital;

c) Diarias da Pessoa Segura;

d) Despesas correspondentes ao custo de uma cama adicional ou de acompanhante, se o hospital disponibilizar esse servico.

1.2. Despesas realizadas em centros de cirurgia ambulatéria ou independente, desde que o tratamento, cirurgia ou prescricdo esteja no ambito de
garantia da presente cobertura.

1.3. Honorarios médicos relativos a consultas, tratamentos, cuidados médicos ou cirurgias.

1.4. Honorérios de consultas médicas efetuadas a Pessoa Segura, enquanto estiver internada num hospital.

1.5. Despesas suportadas com os seguintes servicos, tratamentos ou prescricdes médicas e cirurgicas:

a) Anestesia e respetiva aplicacdo, sempre que tenha sido proporcionada por um anestesista profissional;

b) Exames de laboratério e patologia, radiografias, exames auxiliares de diagnodstico e meios terapéuticos (radioterapia, isétopos radioativos,
quimioterapia, eletrocardiogramas, ecocardiografias, mielogramas, eletroencefalogramas, angiografias, tomografias computadorizadas e
outros exames e tratamentos similares), requeridos para o diagndstico e tratamento de uma doenga coberta, sempre que tenham sido
prescritos por um Médico, ou realizados com a supervisdo de um Médico;

c) Transfusdes de sangue, aplicacdo de plasma e soros;

d) Aplicagado de oxigénio e de produtos injetaveis.

1.6. Despesas com produtos farmacéuticos ou medicamentos aplicados por prescricido médica enquanto a Pessoa Segura estiver hospitalizada, ou
apos a alta pelo periodo maximo de 30 dias, desde que os produtos em causa sejam prescritos no ambito de processos pds-operatorios.
1.7. Despesas com deslocacdes e transportes em ambulancias terrestres e aéreas quando a sua utilizacdo for indicada e prescrita por um Médico.

b
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1.8. Despesas com uma viagem de ida e volta em linha aérea regular (classe econémica) para a Pessoa Segura e um acompanhante.

1.9. Despesas de alojamento da Pessoa Segura e de um acompanhante.

1.10.Em caso de falecimento da Pessoa Segura durante o tratamento, o Segurador suportara as despesas relacionadas com as formalidades legais a
cumprir no local do falecimento, bem como as decorrentes do transporte do corpo em urna para o local do funeral em Portugal.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (para além das aplicaveis a todas as coberturas)
1. Gerais

Esta cobertura ndo garante o pagamento das despesas incorridas ou motivadas por qualquer diagnéstico, tratamento, servico, provisdo ou prescricao

médica, de qualquer forma relacionadas com, ou resultante de:

a) Qualquer doenca grave ou situacdo clinica que nado esteja prevista no n° 1 da cobertura;

b) Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), qualquer doenca dele resultante ou consequéncia do seu tratamento, incluindo o “Sarcoma de

Kaposi”;

c) Despesas incorridas por servicos de custddia, cuidados de saude domicilidrios ou servicos proporcionados num centro ou instituicdo de
convalescenca, asilo ou lar de idosos, mesmo quando esses servicos sejam requeridos ou necessarios como consequéncia de uma doenca
coberta;

Qualquer despesa realizada fora do &mbito de prestadores médicos internacionais recomendados pelo Segurador;

Qualquer tipo de proteses, aparelhos ortopédicos, cintas, ligaduras, muletas, membros ou 6rgaos artificiais, perucas (mesmo quando o seu uso
for considerado necessério durante o tratamento de quimioterapia), sapatos ortopédicos, fundas hernidrias e outros equipamentos ou artigos
similares, com a excecdo da protese mamaria;

f) Todo o tipo de produtos farmacéuticos e medicamentos que ndo tenham sido dispensados por um farmacéutico licenciado, ou cuja obtencdo nao
requeira receita ou prescricdo de um Médico;

Despesas incorridas pela utilizagdo de terapéuticas ndo convencionais, mesmo quando tenham sido prescritas de forma especifica por um Médico;
Despesas com a compra ou aluguer de cadeiras de rodas, camas especiais, aparelhos de ar condicionado, purificadores de ar, e quaisquer outros
artigos ou equipamentos similares;

i) Despesas que nao sejam de indole médica, realizadas pela Pessoa Segura ou pelos seus acompanhantes, com a excecdo das expressamente

garantidas ao abrigo da presente cobertura.
2. Por cobertura

Tendo por referéncia as coberturas garantidas, aplicam-se ainda as seguintes exclusdes:

2.1. Doenca Oncoldgica - Nao sdo garantidos os tratamentos de:

a) Qualquer tumor histologicamente descrito como pré-maligno ou que apenas mostre as primeiras alteragdes malignas;
b) Tumores malignos nao invasivos;

c) Tumores relacionados com o virus de Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV);

d) Cancros da pele a excecao do melanoma maligno;

e) Cancro papilar da bexiga.

2.2. Neurocirurgia - Nao esta garantida a craniotomia quando a patologia for consequéncia de lesdo traumatica.

2.3. "By-pass” das artérias coronarias - Nao estdo garantidas as cirurgias derivadas de lesdes traumaticas ou alteracdes congénitas das coronarias

adrticas.

2.4. Procedimentos cirurgicos para substituicdo de valvulas do coracdo - Nao estdo garantidos quaisquer procedimentos cirirgicos corretivos de

alteracdes congénitas das valvulas cardiacas.

2.5. Transplantes de érgaos - Nao estdo garantidos quaisquer transplantes de érgdos ou tecidos quando:

a) A Pessoa Segura for ela prépria uma dadora para um terceiro;

b) A necessidade de transplante resultar de patologia congénita;

c) A necessidade de transplante resultar de cirrose hepatica de etiologia alcodlica;

d) O transplante configurar um ato cirtrgico de autotransplante, com exce¢ado de transplante de medula éssea.
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17. MEDICINA PREVENTIVA (CHECK-UP)

18

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares, a realizacdo de exames de salde pela Pessoa Segura. A
periodicidade de realizacdo dos exames consta nas Condic¢des Particulares da Apdlice.

MEDICINA ONLINE

AMBITO

Esta cobertura garante a Pessoa Segura, através de pedido online ou telefénico, a possibilidade de obter apoio e aconselhamento para adocdo de
medidas que visem a melhoria da sua saude.

A resposta podera ser, conforme opcdo da Pessoa Segura:

- por contacto telefénico - um especialista entrara em contacto para dar resposta a consulta;

- para o endereco de correio eletronico;

- através de uma aplicagdo mével (app).

Este servico é prestado por uma equipa de especialistas (médicos e nutricionistas). O aconselhamento e apoio concedido ao abrigo desta cobertura, visa
a identificacdo dos sinais e sintomas que a Pessoa Segura comunique, cabendo ao servico de apoio de especialistas sugerir a utilizagdo dos meios mais
adequados ao tipo de situagdo, com indicacdo da eventualidade de a mesma carecer de cuidados médicos presenciais ou de outro tipo de acdes. A
responsabilidade desta cobertura fica, pois, limitada a responsabilidade decorrente deste tipo de ato médico nas circunstancias ndo presenciais em que
é praticado.

Os servicos que integram a presente cobertura sdo os seguintes:

a) CONSULTA POR TELEFONE OU POR EMAIL

A consulta por telefone ou por e-mail permite a Pessoa Segura consultar uma equipa médica especializada em medicina geral e familiar.

Na consulta por e-mail a pessoa segura podera fazer o envio de imagens e de exames médicos para que os médicos possam avaliar a respetiva

situagdo clinica.

VIDEO CONSULTA

Este servico visa disponibilizar a Pessoa Segura, através do acesso a uma aplicacdo mével (APP), a possibilidade de:

+ Agendar previamente, com escolha de dia e hora, um contacto com um médico, por meio remoto (video).

+ Fazer o upload de imagens e de exames médicos para que os médicos possam estudar, antes da video consulta, a situacdo clinica do cliente.

+ Ser contactada por um médico por meio remoto (video) na data/hora agendada e obter apoio e aconselhamento clinico para adogdo de medidas
que visem a melhoria da sua saude.

CONFIRMAGAO DE DIAGNOSTICO

O servico de Confirmacgéo de Diagndstico permite, em caso de doenca diagnosticada da Pessoa Segura, ter acesso a opinido de especialistas médicos.

Com este servico a Pessoa Segura obtera, num breve periodo de tempo, um relatério escrito que inclui a opinido de um ou varios especialistas, com

base na informagdo médica anteriormente facultada, a qual sera imprescindivel para acionar esta cobertura.

A cobertura inclui a assisténcia por um médico que ajudara a Pessoa Segura na elaboracdo da histéria clinica. Apds o pedido, a equipa médica entra

o
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em contacto com a Pessoa Segura, para explicar o processo e enviar-lhe um formulario que a Pessoa Segura devera assinar e devolver.
Este servico, sequencialmente, engloba o sequinte:
+ Recolha da Informacéo
A partir do momento em que a Pessoa Segura da acordo e o servico é autorizado, a equipa médica inicia os trdmites para reunir toda a informacao
clinica necessaria sobre o caso.
+ Revisdo de Relatérios Médicos
Um Comité Clinico realizara a andlise inicial dos relatérios médicos e das evidéncias que foram disponibilizadas pelo paciente.
+ Selecdo dos Médicos Especialistas
O Comité Clinico iniciara o processo de selecdo dos médicos especialistas com sélida experiéncia na patologia a nivel internacional.
+ Avaliacdo do Caso
A Equipa Médica enviara o caso aos especialistas selecionados e mantera contacto telefénico para comentar as particularidades do caso com a
Pessoa Segura.
+ Elaboracdo do Relatério Médico
A Equipa Médica realizara o relatério final, incluindo a opinido dos especialistas que foram consultados.
+ Apresentacdo do Relatério
A Equipa Médica enviara o relatério a Pessoa Segura e entrara em contacto com a mesma, para explicar o contetddo do relatério médico, dar
resposta as questdes e as duvidas que a Pessoa Segura ou o seu Médico assistente possam apresentar.
ORIENTACAO NUTRICIONAL
O servico de orientacdo nutricional tem por objeto a realizacdo de consultas relacionadas com alimentacdo ou dieta, efetuadas por uma equipa de
especialistas em nutricdo e dietética, a qual podera ser solicitada analise de exames auxiliares de diagnostico, relatérios médicos, ementas, etc..
TESTE DE HABITOS SAUDAVEIS
O servico de Teste de Habitos Saudaveis é um teste online que permite a Pessoa Segura obter:
+ Relatério sobre o seu estado de saide com recomendagdes personalizadas;
+ Avaliacdo do risco cardiovascular;
+ Recomendacdes dietéticas personalizadas sobre o estilo de vida.
O servico inclui a possibilidade de parecer médico sobre o relatério, quando a Pessoa Segura considere necessario, o qual podera ser solicitado
online ou telefonicamente.
f) PROGRAMA “POE-TE EM FORMA"
O Programa "POE-TE EM FORMA" disponibiliza 4 Pessoa Segura que o pretenda, um plano alimentar online, com base numa dieta hipocalérica e
equilibrada, combinada com tabelas de exercicio fisico diario.
Para o efeito:
i. A Pessoa Segura deve fazer o Teste online, respondendo a todas as perguntas;
ii. Apds a realizacdo do Teste, a Pessoa Segura receberd, por correio eletronico (e-mail), as recomendagdes, com menus semanais e tabelas de
exercicio fisico personalizadas. Semanalmente, a Pessoa Segura recebera um e-mail para acompanhamento do Programa, podendo, sempre que
necessitar, contactar com os especialistas para esclarecer duvidas.

EXCLUSOES

Para além das exclusées previstas nas Condicdes Gerais, a cobertura ndo garante:

a) Eventuais danos por atrasos ou dificuldades no acesso a este servi¢o, em consequéncia de anomalias nas redes de telecomunicacdes;

b) Eventuais consequéncias de atraso ou negligéncia imputaveis a Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica, bem como as consequéncias de
informacao deficiente, incorreta ou inexata por ela prestada ou por terceiros sob as suas instru¢des;

c) Eventuais consequéncias do ndo cumprimento, por parte da Pessoa Segura, das indicagdes fornecidas através do servico.

G - DURAGAO, RENOVAGAO E DENUNCIA DO CONTRATO

O contrato pode ser celebrado por um periodo de tempo certo e determinado (seguro temporario) ou por um ano e seguintes, caso em que se renovara
sucessivamente no termo de cada anuidade, por periodos anuais, exceto se qualquer das partes o denunciar com a antecedéncia minima de, pelo menos, 30 dias
em relacdo ao termo da anuidade.

H - RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR EM CASO DE NAO RENOVAGAO DO CONTRATO

1. Em caso de ndo renovagdo do contrato ou da cobertura e ndo estando o risco coberto por um contrato de seguro posterior o Segurador fica, pelo periodo de
2 anos e até que se mostre esgotado o capital seguro disponivel na anuidade em que o contrato cessar a sua vigéncia, com a obrigacdo de efetuar as
prestacdes contratualmente devidas, em consequéncia de doencas manifestadas ou acidentes ocorridos durante o periodo de vigéncia da Apdlice, desde
que cobertos pelo seguro. Tratando-se de Seguro de Grupo, a ndo renovacdo da adesdo da Pessoa Segura equivale a ndo renovacdo do contrato, aplicando-se
o regime correspondente.

2. O Segurador deve ser informado da doenca nos trinta dias imediatos ao termo do contrato, salvo justo impedimento.

3. Em caso de ndo renovacdo do contrato ou da cobertura, as autorizacdes emitidas e ainda ndo utilizadas caducam automaticamente na data do termo do
mesmo, sem prejuizo do referido nos nimeros anteriores.

I - DIREITO DE LIVRE RESOLUGAO DO CONTRATO

1. O Tomador do Seguro que seja pessoa singular dispde de um prazo de 30 dias, a contar da rececdo da apélice, para resolver, nos termos da lei, o contrato,
mediante comunicagdo por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e acessivel ao Segurador.

2. O prazo referido no n° 1 conta-se a partir da data da celebracdo do contrato, desde que o Tomador do Seguro nessa data disponha, em papel ou noutro
suporte duradouro, de todas as informacdes relevantes sobre o seguro que tenham de constar da apdlice.

3. O exercicio do direito de livre resolucdo determina a cessacdo do contrato, extinguindo todas as obrigagdes dele decorrentes, com efeitos a partir da
celebragdo do mesmo, tendo o segurador direito:
a) Ao valor do prémio calculado pro rata temporis, na medida em que tenha suportado o risco até a resolugao do contrato;
b) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efetuado com exames médicos sempre que esse valor seja imputado contratualmente ao Tomador do Seguro.
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J - DECLARACAO INICIAL DO RISCO

-

. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estdo obrigados, antes da celebracdo do contrato, a declarar com exatidao todas as circunstancias que conhecam
e razoavelmente devam ter por significativas para a apreciacao do risco pelo Segurador.

. O disposto no n° 1 é igualmente aplicavel a circunstancias cuja mencao nio seja solicitada em questionario fornecido pelo Segurador.

. O contrato é anulavel, nos termos e com as consequéncias previstas na Lei, em caso de incumprimento doloso do disposto no n° 1.

4. O Segurador pode optar pela cessagdo ou alteragdo do contrato, nos termos e com as consequéncias previstas na Lei, em caso de incumprimento com

negligéncia do disposto non° 1.
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1. O prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicacdo das taxas de tarifa ou de referéncia do Segurador ao moédulo de cobertura, indicado na proposta
pelo Tomador do Seguro. A taxa de tarifa varia em fungao da idade.

2. Quando acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro, o prémio podera ser pago fracionadamente, com uma periodicidade mensal, trimestral ou
semestral.

3. O prémio ou fragdo inicial é devido na data da celebragdo do contrato, pelo que a eficacia deste depende do pagamento respetivo.

4. Os prémios ou fracdes seguintes sdo devidos na data indicada no aviso para pagamento respetivo.

5. Nos termos da lei, na falta de pagamento do prémio ou fragao inicial o contrato considera-se resolvido desde o inicio, ndo produzindo quaisquer efeitos.

6. Nos termos da lei, o Segurador avisara o Tomador do Seguro, por escrito, até 30 dias antes da data em que os prémios ou fragdes seguintes sdo devidos. Se,
porém, tiver sido acordado o pagamento do prémio em fragdes com periodicidade inferior & trimestral, o Segurador pode optar por ndo enviar o referido
aviso, fazendo, nesse caso, constar de documento contratual as datas de vencimento das fragdes, os seus montantes e as consequéncias da falta de
pagamento.

7. Afalta de pagamento do prémio de uma anuidade subsequente ou da 1* fracdo deste na data em que ¢ devido impede a prorrogacado do contrato, pelo que

este ndo se renovara. A falta de pagamento de qualquer outra fragdo do prémio na data em que é devida, determina a resolugcdo automatica e imediata do

contrato nessa mesma data.

A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este decorra de um pedido do Tomador do Seguro para alteracdo da

garantia que ndo implique agravamento do risco, determinara que a alteragdo fique sem efeito, mantendo-se as condi¢des contratuais em vigor anteriormente

aquele pedido, a menos que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do prémio ndo pago.

9. Asdisposi¢des dos nimeros anteriores sdo aplicaveis ao pagamento dos prémios ou fragdes devidos por cada um dos aderentes ao seguro de grupo, quando
este seguro seja contributivo e o Tomador do Seguro e o Segurador hajam estabelecido que o respetivo pagamento seja efetuado ao Segurador pelo aderente.

®

L - SUB-ROGAGCAO

O Segurador, uma vez paga a prestacdo decorrente de um sinistro, fica sub-rogado, até a concorréncia do valor da mesma, em todos os direitos da Pessoa Segura
contra terceiro responsavel pelos prejuizos, obrigando-se aquela a praticar o que necessario for para efetivar esses direitos.

M - RESPONSABILIDADE MAXIMA DO SEGURADOR EM CADA PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO

1. Os valores maximos garantidos pelo contrato, assim como as franquias contratadas e os periodos de caréncia aplicaveis, constam das Condicdes Particulares
e vigoram em cada anuidade do contrato, exceto nas Condigdes Especiais de Oncologia e de Doencas Graves em que, aplicando-se em cada uma um capital
por anuidade de 1.000.000 €, se o contrato vigorar por um periodo superior a 1 ano, o capital maximo indemnizavel, para a totalidade da vigéncia da Apdlice,
sera de 2.000.000 € para cada uma dessas Condi¢des Especiais.

2. O Segurador garante a Pessoa Segura o pagamento, em moeda euro, das despesas efetuadas, até ao limite contratado, em cada periodo de vigéncia do
contrato.

3. Salvo convencdo em contrario, nas situacdes de acerto de vencimento, os valores garantidos sdo proporcionais ao tempo em risco.

N - DADOS PESSOAIS DE SAUDE

O Segurador podera ter necessidade, quer para efeitos de aceitacdo do contrato, quer para efeitos de regularizacdo de sinistro, de aceder a dados pessoais de
saude da pessoa segura.

Tal acesso apenas pode ter lugar desde que, para tal, a Pessoa Segura haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso, devendo o acesso
processar-se em estrita observancia das disposi¢des legais em vigor.

No quadro da avaliacdo do risco e desde que, para tal, o candidato a Pessoa Segura haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso,
poderdo, também, ser efetuados por iniciativa do Segurador, através de médico, ainda que de entidade subcontratada, questionarios de saude, por telefone,
com gravagdo das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

O candidato a Pessoa Segura sera chamado a prestar esse consentimento, aquando da subscri¢do/adesdo ao contrato, de forma a prevenir eventuais situagdes
de litigio, em caso de regularizacdo de sinistro.

A recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos, podera determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido omissdes
ouinexatidées aquando da declaracdo do risco e ou da participagao do sinistro, que o Segurador fique impossibilitado de proceder, enquanto ndo forem prestadas
as informagdes por ele requeridas, a aceitacdo do contrato de seguro ou a regularizacdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.

O - RECLAMAGOES

O Segurador dispde de uma unidade organica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamacdes efetuadas, sem prejuizo de poder ser requerida a
intervencdo da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensées e da possibilidade de recurso a arbitragem.

Ainformacao geral relativa a gestdo de reclamagdes encontra-se disponivel em www.fidelidade.pt.

P - AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.

Q - LEI APLICAVEL

O Segurador propée a aplicacdo da lei portuguesa ao contrato. As partes podem, no entanto, acordar expressamente aplicar lei diferente da lei portuguesa,
desde que motivadas por um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexdo com algum dos elementos do contrato.

Esta informacio nio dispensa a leitura atenta das Condi¢ées Gerais, Especiais e Particulares do contrato.



