Caros colegas,

De acordo com a actualizacdo dos valores do seguro de saide Medis para o ano de 2010,
informamos os associados dos seguintes valores:

Titular: 27.64€
Conjuge: 27,64€
Filhos: 19,74€

Os associados que pretendam efectuar o cancelamento do seguro, deverdao comunica-lo
impreterivelmente até 14 de Fevereiro, para o e-mail: secretariado.scif@gmail.com
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“Eu s6 confio na Médis”

http://www.medis.pt/

PROPOSTA DE RENOVACAO 2010

APOLICE
SEF

Data inicio da apdlice: 1 de Janeiro de 2006

Comercial Responsavel: Jorge Caixeiro

| ANUIDADE 2009

N°? Pessoas Seguras: 157
Custo unitario previsto(€): 230,89
Prémio total unitario(€)
Tirular — 331,64
Conjuge-331,64
Filho- 236,82
Taxa sinistralidade prevista: 88%
Taxa sinistralidade acumulada prevista: 94%
Calculos de sinistralidade:
@a

"ENV DADOS DA

RENOVACAO SEF 20:

Observagoes:
» Grupo com sinistralidade equilibrada.

» As Condi¢oes Gerais a aplicar a partir da data de renovagio, serao as que estao em vigor actualmente.

PROPOSTA 2010

» Manutencao das Condicoes.

» Prémio total unitario(€):

Titular — 331,64

Conjuge-331,64
Filho- 236,82

» Proposta de Condigdes:
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I - GARANTIAS, COMPARTICIPACOES E LIMITES MAXIMOS

CAPITAIS CO-PAGAMENTOS | COMPARTICIPACAO (%)
COBERTURAS (Euros) Dentro da Rede Dentro da Fora da
(Euros) Rede Rede
HOSPITALIZACAO 1 25.000,00 200,00 4 100 y 30
Honoririos Médicos , . (por utilizacao '
Outras Despesas Hospialares : da garantia) .
PARTO ©o1500,00 250,00 ' 100 : 30
Parto Normal : > ;i t
Cesarana ’
Interrupeio Involuntina da Gravidez E ' ' '
AMBULATORIO 1 2500,00 i 100 i 30
Franquia anual por Pessoa Segura € 25,00 - H " '
Consultas de Curdados primirios 12,50 i
Consultas ¢ Especalidade ' 15,00
Domicihos ) 25,00 !
Urgéncias | 37,50 '
Consultas Psiquiatera (Mix. 6 individuais ou 12 de grupo) : ! 15,00 E
Andlises ! I 1,50 !
Anatomia Patologica 5,00
Rx ! ! 5,00
licografias i : 10,00
Medicina Nuclear 5 ' 12,50
Tac v [ 25,00
Resonanem Magnénca : H 62,50
Outros Exames Ausiliares de Diagnostico / Outros Actos
Medicos / Cirurgnas / Tratamentos ' ! . 90
Fisioterapia H 500,00 1 ! 90 s
ESTOMATOLOGIA | 250,00 1 . H 30
Franquia anual por Pessoa Segura € 25,00
Aparelhos ¢ proteses ' ' : 50
Reparacio de Aparclhos ¢ proteses 50
Fixames auxilares (Ex: Rx) ' ' ' 100
Restantes actos médicos ! 4 10,00 y 100
| ) Por acto médico

11 - DEFINICOES

F Capitais Seguros

Os capitais seguros indicados nas Condicoes Particulares da apdlice correspondem a responsabilidade

maxima da Seguradora em cada periodo de vigéncia do contrato, por Pessoa Segura.

[£5]
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[ Universo Seguro

Sdo Pessoas Seguras:
» Os Colaboradores do SEF em exercicio efectivo de funcaes.

» O Agregado Familiar (conjuge e filhos) que os Colaboradores tenham feito aderir ao seguro.

| Aceitagio

No caso das novas adesoes, a aceitagao de qualquer Pessoa Segura fica dependente do preenchimento
de uma Proposta de Adesao e, bem assim, da apreciagao do respectivo Questionario Clinico, sendo
aplicaveis as pré-existéncias decorrentes. Situacoes reveladoras de doengas anteriores, susceptiveis de

originarem um agravamento do risco, serao objecto de apreciagao no sentido da aprovacio ou rejeicio

no ambito do seguro.

| Periodos de Caréncia

Nao serao aplicados Periodos de Caréncia nas seguintes situacoes:

» No caso de Acidente, em que o Seguro vigora desde o 1° dia;
» Para as Pessoas Seguras transferidas da congénere;
» Para os Conjuges incluidos nos 30 dias subsequentes 2 data de casamento;

» Para os Filhos incluidos no prazo maximo de 30 dias apos o nascimento.

Para as inclusoes e reinclusoes posteriores a data de inicio do presente Contrato, as Garantias do

mesmo comegardo a ter efeitos apos o termo do Periodo de Caréncia indicado para cada Cobertura.

» Assisténcia Clinica em Regime Hospitalar — 90 dias;
» Parto — 540 dias;
» Assisténcia Clinica em Regime Ambulatorio — 60 dias;

» Estomatologia — 60 dias.

Encontram-se ainda sujeitas a Periodos de Caréncia de 365 dias as coberturas relativas as prestacoes ou

actos médicos decorrentes de:

» Esclerose e/ou tratamento de varizes;

» Tratamento cirargico de hernia discal;

» Hemorroidectomia e outros tratamentos as hemorroidas;
» Artroscopia;

» Septoplastia.
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Encontram-se ainda sujeitas a Periodos de Caréncia de 540 dias as coberturas relativas as
prestagdes ou actos médicos decorrentes de:

» Amigdalectomia, adenoidectomia, miringotomias com ou sem aplicagao de tubos de ventilagio;
» Rinoseptoplastia;

» Excisdo cirtrgica de lesdes benignas da pele;

» Tratamentos com laser a leses benignas da pele;

» Tratamento cinirgico da apneia do sono.

[ Exclusdes

Pessoas Seguras transferidas da congénere
Doencas pré-existentes e exclusdes particulares aplicam-se com base na data de entrada da Pessoa

Segura na congénere.

Novas Adesodes

Aplicam-se as exclusoes definidas nas Condigoes Gerais em vigor.

[ Termo das Garantias

Os Colaboradores e familiares deixam de estar ao abrigo das garantias deste Contrato a partir da

primeira das seguintes datas:

» De denincia do Contrato;
» Na data em que o Colaborador deixe de prestar servico para o Tomador do Seguro;
» Aos 65 anos para cada Colaborador e Conjuge;

» No final da anuidade em que os Filhos perfazem 25 anos ou quando estes deixem de estar
abrangidos pelo regime comum que regulamenta a concessao do direito ao Abono de Familia.

O facto das garantias cessarem para o Colaborador torna a cessagao automaticamente extensivel a todos

os membros do Agregado Familiar.

rlndemnizagﬁes / Comparticipagdes

» A Seguradora procede ao pagamento das Indemnizagoes devidas no Regime de Prestacoes por

Reembolso 2 medida que for recebendo os documentos comprovativos.

» Os pedidos de reembolso deverio ser efectuados contra a entrega de documentos comprovativos e

no prazo maximo de 120 dias a contar da data da despesa.

» As indemnizacoes sdo creditadas directamente na conta bancaria de cada Colaborador, através da

qual recebe o seu vencimento, pelo respectivo NIB.

» Sempre que o Colaborador pretenda alterar a conta banciria que indicou para recebimento das

despesas, bastara comunica-lo por escrito a Seguradora.
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[ Ambito Territorial

As presentes condi¢oes s6 tém validade para os Cuidados de Satde prestados em Portugal Continental
e Regides Autonomas dos Agores e Madeira, excepto se o evento ocorrer por acidente ou doenca
subita — urgéncia — conforme comprovativo do relatério Clinico explicativo, se o mesmo ocorrer

durante uma viagem ou estadia no Estrangeiro, com duracao nao superior a 45 dias.

11 - AMBITO DAS GARANTIAS / COBERTURAS

[ Quanto as Coberturas
O contrato de seguro garante nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicoes Especiais e

Particulares, as seguintes Coberturas:

1. Assisténcia Hospitalar;

2.  Assisténcia Ambulatoria;
3. Estomatologia;
4, Parto.

[ Regime de Prestagoes Indemnizatorias

» Por este seguro ¢ garantido o reembolso de despesas efectuadas pela Pessoa Segura com cuidados de
saude nos termos e limites fixados nas Condigoes Gerais, nas Condigoes Especiais e nas presentes

Condicoes Particulares.

» O wvalor a reembolsar sera apurado pela aplicacio da percentagem de comparticipacio ao valor
efectivo das despesas efectuadas, deduzido das Franquias a que houver lugar e tendo em

consideracao os limites maximos para o efeito fixados nas Condicoes Particulares.

» No caso de apresentacao de despesas efectuadas no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), a
comparticipagao da Seguradora sera de 100%, do remanescente nao havendo lugar a aplicacio da

franquia por acto médico.

[ Regime de Prestagées Convencionadas

A Seguradora obriga-se a financiar o acesso da Pessoa Segura a Prestadores de Cuidados Médicos, no

ambito das garantias contratadas pelas presentes Condigoes Particulares e, nos termos estabelecidos no

capitulo GARANTIAS, COMPARTICIPACOES E LIMITES MAXIMOS.

wn
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IV - DESCRICAO DAS COBERTURAS

HOSPITALIZACAO

Esta garantia confere o financiamento de despesas efectuadas com a assisténcia clinica que requeira

melos e servicos em ambiente hospitalar (Regime de internamento e externo), nomeadamente:

» Honoririos relacionados com os actos médicos realizados em ambiente hospitalar, tais como

honorarios do médico/cirurgiio, anestesista, ajudante(s) e instrumentista;

» Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica associados aos actos realizados em ambiente

hospitalar;
» Medicamentos quando administrados durante o periodo de hospitalizacio;
» Materiais, equipamentos e produtos quando assoctados aos actos realizados em ambiente hospitalar;
» Honoririos de enfermagem relacionados com os actos realizados em ambiente hospitalar;

» Instalacoes necessarias a realizacio dos actos em ambiente hospitalar (bloco operatorio, sala de

recobro, quarto);

» Transporte de ambulancia ou outro meio, de e para o estabelecimento hospitalar, desde que o estado

de satide da pessoa segura o justifique;
» Proteses implantadas cirurgicamente;

» Outros actos ou procedimentos contidos nos termos convencionados de precos fechados, quando

aplicavets.

O limite maximo de responsabilidade da Seguradora, por Pessoa Segura e anuidade do Seguro,

consta no capitulo GARANTIAS, COMPARTICIPACOES E LIMITES MAXIMOS.

ASSISTENCIA AMBULATORIA

Constituem despesas reembolsaveis, ou financiaveis ao abrigo do regime de acesso a prestadores de
servicos clinicos integrados, as efectuadas em pagamento de actos médicos, cirargicos ou diagnésticos
que nao requeiram melos e servicos especificos em ambiente hospitalar para a sua realizagio, mesmo

que neste ocorram:

» Consultas médicas;

» Honorarios médicos relacionados com os actos realizados em ambiente nao hospitalar;

» Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica realizados em ambiente nao hospitalar;

» Medicamentos quando relacionados com actos especificos e administrados durante a execuciao

destes;
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Materiais, equipamentos e produtos quando associados a actos especificos e utilizados durante a

execucio destes;
Honorarios de enfermagem relacionados com os actos realizados em ambiente nio hospitalar;
Servicos de enfermagem ao domicilio;

Transporte de ambulancia ou outro meio, de e para unidades de saude, desde que o estado de saude

da Pessoa Segura o justifique;

Fisioterapia;

O limite maximo de responsabilidade da Seguradora, por Pessoa Segura e anuidade do Seguro,

consta no capitulo GARANTIAS, COMPARTICIPAQ;(_)ES E LIMITES MAXIMOS.

ESTOMATOLOGIA

Constituem despesas reembolsiveis, ou financiaveis ao abrigo do regime de acesso a prestadores de

servicos clinicos em rede convencionada de cuidados de saide, as efectuadas no caso de:

»

»

»

»

»

»

»

Consultas;

Dentisteria (restauracao e obturacio de cavidades);
Paradontologia (destartarizacdo);

Pequena Cirurgia Oral;

Proteses:

Ortoteses (aparelhos de correccao);

Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

O limite maximo de responsabilidade da Seguradora, por Pessoa Segura e anuidade do Seguro,

consta no capitulo GARANTIAS, COMPARTICIPACOES E LIMITES MAXIMOS.

PARTO

Constituem despesas reembolsaveis, ou financiaveis ao abrigo do regime de acesso a prestadores de

servicos clinicos integrados, as efectuadas em pagamento de:

»

¥

Honorarios médicos do Obstetra;
Honorarios médicos do Anestesista, ajudante e instrumentista, quando tal se justifique;

Honorarios médicos do Pediatra, enquanto durar o internamento da parturiente ao abrigo da

Condicao Especial;

Meios Complementares de Diagnostico realizados durante o periodo de hospitalizacio;
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» Medicamentos quando administrados durante o periodo de hospitalizacio;

» Matertats, produtos e equipamentos quando associados aos actos realizados durante o periodo de

hospitalizacio;

» Instalacoes necessirias a realizacio dos actos (bloco operatério, sala de recobro, sala de partos,

quarto);

» Diiria do recém-nascido, enquanto durar o internamento da parturiente ao abrigo da Condicio

Especial,

» Transporte de ambulancia ou outro meio, de e para o estabelecimento hospitalar, desde que o estado

de satide da parturiente e/ou recém-nascido o justifique.

Os limites maximos de responsabilidade da Seguradora, por Pessoa Segura e anuidade do

Seguro, constam nos capitulos GARANTIAS, COMPARTICIPACOES E LIMITES MAXIMOS.

V - INICIO E DURACAO DO CONTRATO

O presente Contrato produz efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2010. Este Contrato vigorard por 12

meses e renovar-se-a por periodos anuais.

A movimentacao das Pessoas Seguras serd feita de acordo com os pedidos de entrada ou saida que
sejam solicitados a Seguradora ao longo da anuidade, sendo o prémio correspondente calculado pro

rata. No caso das saidas, se se verificarem sinistros nao havera lugar a estorno.

VI - PREMIO

O prémio total anual, para os Colaboradores do SEF e respectivo Agregado familiar, é de:
Por Pessoa Segura / Adultos € 331,64

Por Pessoa Segura / Filhos € 236,82
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CONDIGOES GERAIS
CLAUSULA 1.% - DEFINICOES

Definicoes de termos e expressoes Uteis para facilitar a
percepcdo dos conceitos e conteudos das condicoes
contratuais do presente contrato de seguro:

1. Relativos as entidades envolvidas no contrato de
seguro saude:

Segurador
Entidade legalmente autorizada a exercer a actividade
seguradora e que subscreve, com o Tomador, o contrato
de seguro.

Medis

Marca exclusiva e registada dos produtos geridos pela
Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, SA,
segurador, ressegurador e gestor do sistema integrado de
cuidados de salde subjacente aos seguros dos ramos
Doenga, Assisténcia e Acidentes, titulados por Apolices
por si emitidas ou por outros Seguradores sob a sua
autorizacao.

Tomador do Seguro
Entidade que celebra o contrato de seguro com o
Segurador, sendo responsavel pelo pagamento do Prémio.

Pessoa Segura

Pessoa singular identificada nas Condicoes particulares e
titular de Certificado Individual de seguro, cuja salde ou
integridade fisica se segura, e que é beneficiaria das
garantias da Apolice.

Agregado Familiar

Conjunto das pessoas identificadas nas Condicoes
particulares ou no Certificado Individual que viva em
economia comum e que integra, além do Tomador do
seguro, no caso dos seguros individuais, ou do Aderente,
no caso dos seguros de grupo, o seu conjuge ou pessoa
que com ele viva em unido de facto ha mais de dois anos,
assim como os seus descendentes ou ascendentes em
linha recta ou colateral até ao 2° grau e se encontrem na
dependéncia economica do Tomador do seguro ou do
Aderente.

2. Relativos aos documentos que
integram o contrato:

regulamentam e

Apolice

Documento que titula o contrato celebrado entre o
Tomador do seguro e o Segurador, de que fazem parte
integrante as respectivas Condigcdes gerais, Especiais e
Particulares acordadas, bem como as Actas adicionais ao
contrato.

Condicoes Gerais

Conjunto de clausulas que definem e regulamentam
obrigacdes genéricas e comuns inerentes ao contrato de
Seguro.

Condigoes Especiais
Clausulas que, completando ou especificando as

Condicoes Particulares
Documento onde se encontram os elementos especificos
de cada contrato de seguro, que se concretiza num
Certificado Individual.

Acta Adicional
Documento que titula uma alteracao da Apdlice.

3. Relativos a subscricao do seguro de satide:

Seguro de Saude Médis

Contrato de seguro de salde celebrado entre o Segurador
e o Tomador do seguro, titulado pela emissao de uma
Apolice, no qual o Segurador garante as Pessoas Seguras
0 acesso a rede de prestadores de cuidados de salde da
Médis, nos termos e limites convencionados, com
determinacdo  dos  critérios de  financiamento
expressamente indicados, ou o reembolso parcial de
despesas de salde suportadas junto de entidades nao
convencionadas.

Proposta de Seguro de Salide Médis

Documento, sob modelo de formulario do Segurador, a
ser preenchido e assinado pelo Tomador do seguro ou por
cada Aderente (Boletim de adesao), do qual constam os
elementos de informagao essenciais para a aceitacao do
contrato de seguro ou da adesao individual. Este
documento faz parte integrante da Apdlice quando
emitida e vincula todas as partes, ou seja, o Tomador do
seguro, cada Aderente e o Segurador.

Questionario Individual de Saude

Formulario contendo um conjunto de indicadores
relativos a dados de salde, de modo a constituir um
perfil e historial clinico que permita a correcta avaliacao
do risco, a assumir pelo Segurador, cujo preenchimento e
assinatura pelo Aderente equivale a declaracao pessoal
exacta relativa aos seus dados de salde.

4. Relativos aos valores referidos no contrato de seguro
de satde:

Prémio

Preco pago pelo Tomador do seguro ao Segurador pela
cobertura do risco, através da contratacao do seguro. Em
seguros de grupo em regime contributivo, o Préemio pode
ser suportado, no todo ou em parte, pelas Pessoas
Seguras.

Capital Seguro

O Capital seguro representa o valor maximo da prestacao
a pagar pelo Segurador por sinistro ou anuidade de
seguro, consoante o que esteja estabelecido no contrato.

Franquia

Importancia que, em caso de sinistro, fica a cargo da
Pessoa segura, em funcao da cobertura e do capital, e
cujo montante é estipulado nas Condicdes particulares ou
no Certificado Individual.

Co-pagamento

Valor que fica a cargo da Pessoa segura por cada acto ou
conjunto de actos medicos, nos termos estipulados nas
Condicoes particulares ou no Certificado Individual.

Condicoes gerais, sao de aplicacao generalizada a Ind -

determinadas coberturas, quando tenham sido naexagao : .

contratadas. Alteracao, se cont[atada, do caplt_al garantido e _do
correspondente  Préemio, em fungao de um indice
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expresso nas Condicoes particulares ou Certificado
Individual.

Comparticipagao por Financiamento

Valor suportado pelo Segurador no ambito das prestagoes
convencionadas e pago directamente ao prestador de
cuidados de salde, sem prejuizo da exigibilidade de Co-
pagamentos as Pessoas Seguras.

Comparticipacao por Reembolso

Valor reembolsado pelo Segurador, apds deducao das
Franquias e Co-pagamentos aplicaveis, a Pessoa segura
ou pago ao prestador de cuidados de salide quando tenha
sido emitido um Termo de responsabilidade.

Termo de Responsabilidade

Documento emitido pelo Segurador, que exprime a
assuncao de responsabilidade pelos encargos inerentes a
realizacao de  determinado acto medico ou
procedimento, nos termos e limites das coberturas do
seguro aplicaveis, até ao maximo do capital garantido
disponivel.

5. Relativos as garantias do contrato de seguro de salde:

Condicoes de adesao

As estabelecidas nas Condicoes particulares ou no
Certificado Individual relativamente a cada Pessoa
segura, Agregado familiar ou grupo seguro.

Prestacoes convencionadas

Garantia do financiamento do acesso, nas condicdes
previstas na Apolice, da Pessoa segura a uma rede
integrada de médicos e unidades de saGde, conforme
listagem propria ou indicacdo da Linha Médis, de escolha
livre e de acesso sujeito a critérios de utilizagdo
constantes do Guia Médis, nomeadamente intervencao do
Medico Assistente ou necessidade de referenciacao de
especialidade meédica ou autorizacdo de actos e
procedimentos.

Prestagoes indemnizatorias

Garantia do reembolso parcial de despesas efectuadas
em consequéncia de um evento coberto pelas garantias
da Apolice.

Ocorréncia / Sinistro
Todo e qualquer evento susceptivel de desencadear o
funcionamento das garantias do contrato.

Acidente

Acontecimento fortuito, stbito e anormal, devido a causa
exterior e estranha a vontade da Pessoa segura e que
nesta origine lesdes corporais.

Doenca
Toda a alteracado involuntaria do estado de salde, nao
causada por acidente e diagnosticada por um médico.

Doenca preexistente

Considera-se preexistente ao contrato de seguro, e por
isso excluida do seu ambito de cobertura, qualquer
doenca ou lesao que a Pessoa segura nao poderia ignorar
ou da qual deveria ter conhecimento, anteriormente a
data de subscricao do seguro, em virtude de ter sido
objecto de investigacao clinica, acto médico e/ou
tratamento prévio e cujos sinais ou sintomas eram
evidentes a data da referida subscricao.

Doenga congénita

Doenca presente a nascenca, em resultado de factores
hereditarios ou de condicbes verificadas durante a
gestacdo até ao momento do nascimento. A doenca
congénita pode ser evidente ou reconhecida
imediatamente apds o nascimento ou ser descoberta
mais tarde em qualquer momento da vida da pessoa, sem
prejuizo da sua natureza.

Médico

Licenciado por Faculdade de Medicina ou de Medicina
Dentaria, legalmente autorizado a exercer a profissao em
Portugal e cuja especialidade e inscricao sejam
reconhecidas pela Ordem dos Médicos, pela Ordem dos
Médicos Dentistas ou por entidades congéneres dos paises
onde exercam a sua actividade.

Unidade de Salde

Estabelecimento, integrado ou nao no Servico Nacional
de Salde, que tenha por objecto a prestacio de
quaisquer servicos médicos ou outros cuidados de salide e
que se encontre licenciado nos termos legais aplicaveis,
abrangendo entidades com internamento ou sala de
recobro, entidades generalistas para servicos de
hospitalizacdo e ambulatério e, ainda, entidades
especializadas para servicos de ambulatorio e meios
complementares de diagnostico e  terapéutica,
independentemente da designacao e da forma juridica
adoptada, incluindo Hospitais, Clinicas e Centros de
meios complementares de diagnostico e terapéutica.

Acto Médico

Acto realizado por médico legalmente habilitado pela
respectiva Ordem, que integra a promogao da salde, a
prevencdo e o tratamento da doenca, bem como a
reabilitacao das pessoas que se sujeitam a sua
intervencao, podendo  determinar  procedimentos
complementares realizados por outros profissionais de
saude.

Servicos clinicamente necessarios

Servicos que forem consistentes com o quadro clinico do
doente, de acordo com os protocolos e o0s padroes
reconhecidos pela comunidade medica, justificando,
assim, a pratica de actos médicos no ambito do seguro.

Despesas de salde elegiveis

Despesas directamente relacionadas com a realizacao de
actos médicos e/ou cirlrgicos, de caracter de
diagnostico e/ou  terapéutico, executados  por
profissionais de salde devidamente habilitados, como
consequéncia de diagnodstico clinico e sempre sob
supervisao e orientacao médica a qual determina e limita
o ambito da responsabilidade dos intervenientes.

Despesas de saude nao elegiveis

Despesas nao consideradas no ambito do seguro, tais
como encargos derivados da realizacao de actos sem
prescricao médica, bem como aquisicao de bens, ainda
que sob prescricao médica, cuja utilidade nao se esgote

na finalidade terapéutica, como, por exemplo,
cosmeéticos, colchaes, cadeiras, almofadas,
desumidificadores, aspiradores, aparelhos de ar

condicionado, bicicletas, aparelhos de musculacao e
banheiras de hidromassagens, oOculos de sol, entre
outros. Integram esta definicdo todos os consumiveis,
enquanto bens cuja utilidade se esgote no proprio uso,
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mas que nao tenham finalidade terapéutica ou nao sejam
objectivamente  justificdveis mediante  prescri¢ao
medica. Salvo indicacao expressa em contrario, nao sao
consideradas elegiveis quaisquer proteses ou ortoteses
nao cirirgicas. De igual forma, também nao sao
considerados elegiveis Co-pagamentos ou Franquias de
outra Apolice Médis em vigor para a mesma Pessoa
segura, até ao limite do Co-pagamento homdlogo na
Apoélice accionada.

Seguro Individual

Seguro efectuado relativamente a pessoas singulares
que, podendo incluir no ambito de cobertura um
Agregado familiar, nao consubstancia um Seguro de
Grupo.

Seguro de Grupo

Seguro de um conjunto de pessoas ligadas entre si e ao
Tomador do seguro por um vinculo ou interesse comum
que nao o de segurar.

Seguro de grupo em regime Contributivo
Seguro de Grupo em que as Pessoas Seguras contribuem
no todo ou em parte para o pagamento do Prémio.

Seguro de grupo em regime nao Contributivo
Seguro de Grupo em que o Tomador do seguro contribui
na totalidade para o pagamento do Prémio.

Grupo Seguravel

Conjunto de pessoas ligadas entre si e ao Tomador do
seguro por um vinculo ou interesse comum que nao o da
propria efectivacao do seguro.

6. Relativos ao Sistema Integrado de Cuidados de Saude
Medis:

Sistema Integrado de Cuidados de Saude Médis
Organizacao que articula o financiamento directo, em
rede convencionada disponivel perante a Pessoa segura,
de prestadores de cuidados de salde, nomeadamente
médicos, hospitais, clinicas, centros de meios
complementares de diagnostico e terapéutica.

Linha Médis

Apoio telefonico permanente, através do qual a Pessoa
segura podera ser encaminhada para os cuidados mais
adequados, tendo em vista a melhoria da sua salde e, se
necessario, contacto telefonico com o Médico Assistente.

Cartao Médis

Cartao pessoal e intransmissivel, que identifica o
respectivo titular, perante o Segurador e perante a Rede
Médis, de modo a permitir-lhe o acesso ao sistema de
cuidados de salde, registando, no caso de integrar
dispositivo proprio, as consultas, actos médicos e outros
meios utilizados.

Referenciacao

Requisito necessario para marcacao de consultas de
especialidade, realizacao de Meios Complementares de
Diagnostico e  Terapéutica dentro de certas
especialidades, que consiste na sua indicacao expressa
por Médico Assistente Médis ou outro médico integrado
da Rede Meédis. Pode o mesmo meédico integrado
proceder a auto-referenciacao, o que consiste na
indicacao para a mesma especialidade com vista ao

acompanhamento sucessivo do paciente, dentro dos
limites previstos nas Condicbes particulares.

Autorizacao

Acto através do qual os servicos clinicos do Segurador
permitem o acesso as coberturas de hospitalizacdo, de
alguns  actos terapéuticos, de alguns meios
complementares de diagnostico e, ainda, de servicos de
assisténcia a Pessoa segura, sem o qual os mesmos nao
podem ser financiados ou reembolsados.

Rede Médis

Conjunto de entidades prestadoras de servicos
convencionados no ambito do sistema integrado de
cuidados de satde Meédis, abrangendo pessoas singulares
profissionais de saide e pessoas colectivas gestoras de
unidades de satde.

Médico Integrado da Rede Médis

Médico de qualquer das especialidades reconhecidas pela
Ordem competente que tenha sido contratado, pela
Medis, para a prestacao de cuidados de salide no dmbito
da sua especialidade.

Médico de Cuidados Primérios Integrado

Meédico que tenha aderido a Rede de prestadores de
cuidados de salide Médis e que se encontre habilitado nas
especialidades de Medicina Geral e Familiar, Medicina
Interna, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia,
Estomatologia e Medicina Dentaria.

Médico Especialista Integrado

Médico de outras especialidades que nao as que integram
a rede de cuidados primarios e que tenha aderido a rede
de prestadores de cuidados de salide Médis.

Médico Assistente Médis

Médico Especialista em Medicina Geral e Familiar ou em
Medicina Interna, acessivel e disponivel em razao da sua
proximidade ao Cliente Medis, com um conhecimento
profundo dos procedimentos do Segurador e que, em
articulacao com a Linha Médis, auxilia no usufruto rapido
e adequado dos beneficios do plano de salde, garantindo
uma gestao mais adequada das necessidades de saude
dos clientes Médis.

CLAUSULA 2.7 - OBJECTO

Pelo presente contrato, o Segurador garante a
Pessoa segura as coberturas, no dominio dos

cuidados de saude, integrando, isolada ou
conjuntamente, prestagdes convencionadas,
prestagdes indemnizatorias e servicos de
assisténcia, identificadas nas Condicoes

particulares da Apdlice e cujo ambito é definido
nas respectivas Condi¢cdes especiais e nas
presentes Condigdes gerais.

CLAUSULA 3.2 - BASE DO CONTRATO

1. Constituem a base do contrato de seguro e fazem
parte integrante da Apdlice, a proposta de seguro o
boletim individual de adesao, o Questionario Individual
de Salude de cada Pessoa segura, bem como a
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documentacao clinica necessaria a aceitacao pelo
Segurador do contrato ou da adesao individual.

2. A validade das coberturas garantidas
pressupde e depende da veracidade e exactidao
das declaragdes do Tomador do seguro, da Pessoa
segura, ou seu representante, relativamente a
factos ou circunsténcias dos mesmos conhecidas
e que razoavelmente devam ter por significativas
para a apreciacao do risco pelo Segurador e que
possam influir sobre a existéncia ou condicdes do
contrato.

CLAUSULA 4.® - AMBITO TERRITORIAL

1. Salvo quando o contrario resulte das Condigdes
especiais ou Particulares, o presente contrato
tem o seu dmbito territorial limitado ao territério
nacional.

2. Apenas sdo abrangidas as despesas de saude
realizadas ou a realizar no estrangeiro nos casos
de acidente ou doen¢a manifestada de modo
subito, devidamente justificadas por relatorio
medico, e que ocorram durante uma
permanéncia ocasional no estrangeiro nao
superior a 45 dias.

3. As garantias do contrato de seguro séao
suspensas, pelo periodo em que se verifique,
relativamente a alguma Pessoa segura, a
auséncia, no estrangeiro, com duragao superior a
45 dias, produzindo efeitos, tal suspensdo, a
partir da data do seu inicio, mesmo que a
auséncia apenas posteriormente seja conhecida
pelo Segurador.

CLAUSULA 5.2 - PESSOAS SEGURAS

1. Beneficiam das garantias conferidas pelo
presente contrato as Pessoas Seguras que
satisfacam, cumulativamente, as seguintes
condicoes a data da sua inclusdo na Apolice:

a) preencham o Questionario Individual de
Saude com veracidade e exactidao;

b) sejam  aceites pelo Segurador em
conformidade com os seus critérios de
aceitacdao em fungdo dos pardmetros da
avaliacao do risco vigentes;

c) aceitem as regras de accionamento das
garantias seguras e de utilizacdo do Sistema
Integrado de Cuidados de Saude Médis.

2. A aceitacdo do seguro, relativamente a cada
Pessoa segura, € confirmada, pelo Segurador,
através da emissao da Apolice ou do Certificado
Individual, com posterior entrega de um Cartao
Médis.

3. Na celebragdo, execugdo e cessacao do
contrato de seguro, sdo consideradas as praticas
e técnicas de avaliacdo, seleccdo e aceitacdo de
riscos proprias do Segurador, tendo por base
dados estatisticos e actuariais rigorosos
considerados relevantes.

CLAUSULA 6.° - COBERTURAS E MODALIDADES

1 - As coberturas sdo definidas nas Condicdes
especiais, integrando o contrato de seguro as que
sejam referidas nas Condicdes particulares.

2 - As coberturas integram as modalidades de
prestagoes convencionadas, prestacdes
indemnizatérias e servicos de assisténcia nos
termos dos numeros seguintes e das respectivas
Condigdes especiais.

CLAUSULA 7. - PRESTACOES CONVENCIONADAS

1 - No ambito das prestagdes convencionadas, o
Segurador garante as Pessoas Seguras o acesso
directo aos médicos, hospitais ou unidades de
saude, centros de meios complementares de
diagnéstico e outros servigos de saude que, em
cada momento fizerem parte do Sistema
Integrado de Cuidados de Saude Médis, cujas
condigbes de  utilizacdo se  encontram
estabelecidas na Apdlice.

2 - Relativamente aos servigos que nao estejam
contratados com os prestadores de cuidados de
satide referidos no numero anterior é aplicavel o
regime de presta¢des indemnizatorias previsto na
Clausula seguinte.

3 - As condicdes de financiamento integram
limites maximos, bem como Co-pagamentos, a
cargo da Pessoa segura, relativamente a actos

meédicos concretos, independentemente dos
capitais garantidos ou disponiveis em cada
momento.

4 - O accionamento das coberturas previstas nas
Condicoes particulares é objecto de analise de
processo clinico e depende de autorizagao
expressa dos servicos clinicos do Segurador, a
qual obedece, exclusivamente, a critérios de
natureza médica, de acordo com os principios da
boa pratica clinica.

5 - O Segurador faculta, a Pessoa segura, a lista
de prestadores de servicos que, em cada
momento, integram a Rede Médis, ficando ao
critério da Pessoa segura a escolha da entidade
adequada ao seu estado.
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6 - Quando a Pessoa segura recorrer a uma
entidade que nao integre a Rede Médis aplica-se
o regime previsto na Clausula seguinte.

CLAUSULA 8.* - PRESTACOES INDEMNIZATORIAS

1 - O Segurador obriga-se, nos termos e limites

fixados nas Condi¢cées gerais, Especiais, e
Particulares, ao reembolso das despesas
realizadas pela Pessoa segura junto de

prestadores de servigos clinicos ndo integrados
na Rede Meédis, sujeito aos parametros de
valoracao dos actos medicos de acordo com a
tabela de valores relativos estabelecida pela
Ordem dos Médicos.

2 - Quando a Pessoa segura recorrer a entidade
integrante da Rede Medis, mas na modalidade de

prestacdes indemnizatérias, beneficiara da
aplicacdo dos pregos convencionados, sem
prejuizo de apenas l|he ser devido, pelo

Segurador, o montante do reembolso previsto nas
Condicdes particulares.

CLAUSULA 9.2 - ASSISTENCIA

0 Segurador, nos termos e limites do ambito
territorial deste contrato e conforme o
estabelecido em Condicdo especial, garante a
prestacdo de servicos de assisténcia no
estrangeiro, relativamente a acidentes ou
doencas garantidos pela Apélice.

CLAUSULA 10.* - EXCLUSOES

1 - Ficam sempre excluidas do presente contrato

as prestacdes decorrentes de:

a) doencas preexistentes ou acidentes ocorridos
antes da data de inclusé@o no seguro;

b) acidentes de viacdo, acidentes de trabalho ou
doencas profissionais, bem como os acidentes
e doencas cobertas por seguros obrigatdrios;

c) doencas infecto-contagiosas, quando em
situagdo de epidemia declarada pelas
autoridades de sadde;

d) quaisquer patologias resultantes, directa ou
indirectamente, da accao do Virus da imuno-
deficiéncia humana;

e) perturbacdes do foro da saude mental, salvo
expressa convengdo em contrario relativa a
consultas de psiquiatria nos termos
estabelecidos nas Condicdes particulares.
Excluem-se igualmente quaisquer prestacgées
decorrentes de assisténcia de psicologia,
consultas ou tratamentos de psicanalise,
hipnose e terapia do sono;

f) perturbacdes resultantes de intoxicacdo

g)

h)

i)

)

k)

m)

0)

p)

q)

narcoticos néo prescritos por medico, ou da

utilizacdo abusiva de medicamentos;

doengas ou ferimentos em consequéncia da

pratica de quaisquer actos dolosos ou

gravemente culposos da Pessoa segura, auto-
inflingidos ou resultantes de actos ilicitos
praticados pela Pessoa segura;

qualquer método de controlo de natalidade e

planeamento familiar e ainda da interrupcéo

voluntaria da gravidez, assim como todos os
actos médicos com ela relacionados;

Disfungdes sexuais, qualquer que seja a sua

causa;

consultas, tratamentos e testes de

infertilidade, bem como os métodos de

fecundacao artificial e suas consequéncias;
qualquer tratamento:

— e/ou intervencéo cirurgica realizada com a
intencdo de melhorar a aparéncia pessoal
e/ou remover tecido corporal sdo e suas
consequéncias;

— de correccao da obesidade, tratamentos de

emagrecimento e afins e suas
consequéncias;

—e cirurgias de cariz estético e/ou
reconstrutivo e suas consequéncias,

excepto se consequentes de acidente ou
doenca ocorridos durante a vigéncia da
Apdlice;
tratamentos, «cirurgia e outros actos
destinados a correccdo de anomalias, doencgas
ou malformacdes congénitas, salvo convencao
expressa em contrario nos termos estipulados
nas Condigdes particulares no que respeita a
recém-nascidos incluidos na Apélice desde o
seu nascimento;
hemodialise;
transplantes de o6rgdos e suas implicacdes,
salvo convencao expressa em contrario nos
termos de cobertura adicional quando
especialmente contratada;
tratamentos em sanatorios, termas, casas de
repouso, lares para a terceira idade e outros

estabelecimentos similares, consultas e
tratamentos de hidroterapia, medicina
complementar, homeopatia, osteopatas e

quiropatas, ou praticas semelhantes, bem

como quaisquer  actos médicos ou

terapéuticos que ndo sejam reconhecidos
pela Ordem dos Médicos portuguesa;
medicamentos cuja introdugdo no mercado
ainda nao foi autorizada pela entidade
competente;

acidentes ocorridos e doengas contraidas em

virtude de:

- pratica profissional de desportos e
participagdo, como amador, em provas
desportivas integradas em campeonatos e
respectivos treinos;

alcodlica, uso de estupefacientes ou - participacdo em competices desportivas e
respectivos treinos com veiculos, providos
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ou nao de motor (skate, BTT, rafting, asa-
delta, parapente e ultraleve incluidos);

- pratica de ski na neve e aquatico, surf,
snow-board, caca submarina, mergulho
com escafandro auténomo, pugilismo, artes
marciais, para-quedismo, tauromaquia,
barrage/saltos em equitacao, espeleologia,
canooing, escalada, rappel, alpinismo,
bungee-jumping e outros desportos
analogos na sua perigosidade;

- utilizacdo de veiculos motorizados de duas
rodas, trés rodas ou motoquatro;

- cataclismos da natureza, actos de guerra,
declarada ou ndo, ac¢bes de terrorismo,
sabotagem, perturbagées da ordem publica
e utilizacdo de armas quimicas e/ou
bacteriologicas;

- consequéncias da exposi¢ao a radiagoes.

r) despesas realizadas com médicos que sejam
conjuges, pais, filhos ou irmaos da Pessoa
segura;

s) enfermagem privativa;

t) procedimentos de caracter experimental,
assim como todos os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos cuja segurancga e
eficacia clinica nao estejam igualmente
comprovados cientificamente, de acordo com
a pratica médica;

u) assisténcia e tratamento hospitalar por
razdes de caracter social;

v) despesas com servigos
clinicamente necessarios;

w) as despesas de transporte do Segurado
relacionadas com reabilitacdo, fisioterapia e
dialise;

Xx) consequéncias de atraso injustificado ou
negligéncia imputaveis ao prestador de
cuidados de salude ou a Pessoa segura no
recurso a assisténcia médica, ou da recusa ou
inobservancia de tratamentos que lhe tenham
sido prescritos.

que ndo sejam

2 - No ambito da Assisténcia Hospitalar e
Cirargica ficam, ainda, sempre excluidas do
presente contrato, as seguintes Cirurgias:

a) todas e quaisquer técnicas cirdrgicas
destinadas a corrigir erros de refraccao da
visdo, incluindo:

. queratotomia radial;
Il. queratotomia fotorefractiva
(queratotomia com laser excimer/lasix);
Ill. queratomieleusis por laser in situ;
IV. insercdo de lentes faquicas
oculares.

b) tratamento cirurgico da roncopatia;

c) plastias mamarias de aumento ou reducdo de
volume e suas consequéncias, quaisquer que
sejam as indicagdes cirargicas ou remocao de
material de prétese mamaria.

intra-

3 - Salvo convencao expressa em contrario nas
Condi¢des particulares, no Certificado Individual
ou ao abrigo de Condicdo especial, estdo
igualmente excluidas as prestagées decorrentes
de:

a) estomatologia e medicina dentaria, excepto
cirurgia em consequéncia de acidente
abrangido por este contrato e ocorrido
durante a sua vigéncia;

b) implantologia, salvo convencdo em contrario
disposta nas Condicdes particulares;

c) medicamentos;

d) préteses e ortoteses néo cirdrgicas;

e) parto;

f) exames gerais de saude (check-up);

g) co-pagamentos ou Franquias resultantes de
actos ou procedimentos médicos garantidos
por outra Apdlice Médis em vigor para a

mesma Pessoa segura, apresentados ao
Segurador no regime de prestacoes
indemnizatérias, até ao limite do Co-
pagamento para o mesmo acto ou

procedimento médico garantido por essa
mesma Apélice.

CLAUSULA 11.® - PERIODOS DE CARENCIA

1 - Sao fixados, nas Condigdes particulares e nas
Condicdes especiais aplicaveis, os periodos de
tempo que medeiam entre a data de inicio do
seguro ou, tratando-se de um seguro de grupo,
da adesdo ao mesmo, e a data em que as
respectivas garantias podem ser accionadas.

2 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,

estdo ainda sujeitas a Periodo de caréncia de 12

meses (365 dias), as coberturas relativas as

prestacdes ou actos médicos decorrentes de:

a) esclerose e/ou tratamento cirargico de
varizes;

b) tratamento cirdrgico de hérnia discal;

c) hemorroidectomia e outros tratamentos as
hemorréidas;

d) artroscopia;

e) septoplastia.

f) amigdalectomia, adenoidectomia,
miringotomias com ou sem aplicagdo de tubos
de ventilacao;

g) rinoseptoplastia;

h) excisdo cirargica de lesées benignas da pele;

i) tratamentos com l[aser a lesdes benignas da
pele;

j) tratamento cirurgico da apneia do sono.

CLAUSULA 12.° - INICIO E DURACAQ DO CONTRATO

1 - O contrato ou a adesdo, uma vez aceites,
vigoram a partir das 0 horas do dia 1 ou do dia 15
do més seguinte ao da recepgao da proposta no
Segurador, consoante tal recepgdo tenha lugar,
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respectivamente, até ao dia 15 ou depois do dia
15 de um dado més, vigorando as garantias para
as Pessoas Seguras a partir da data de inicio,
indicada nas Condicoes particulares, sem
prejuizo do disposto quanto a Periodos de
Caréncia ou outros prazos suspensivos.

2 - A duragdo do contrato é a que for estipulada
nas Condi¢des particulares da Apédlice, podendo
ser por um prazo certo e determinado ou por um
ano a continuar pelos seguintes.

3 - Quando celebrado por um periodo de tempo
determinado, o contrato cessa os seus efeitos as
24 horas do ultimo dia do prazo estabelecido.

4 - Quando for celebrado por um ano a continuar
pelos seguintes, considera-se o mesmo
automatica e sucessivamente renovado por
periodos anuais, excepto se qualquer das partes
o denunciar, por correio registado ou por outro
meio do qual fique registo escrito, com a
antecedéncia minima de 30 dias em relagdo ao
termo da anuidade.

5 - As prestacdes garantidas pelo Segurador
respeitam exclusivamente a cada periodo de
vigéncia do contrato, ndo havendo lugar a
qualquer prorrogacdo ou extensdo das garantias
para além da data do seu vencimento, sem
prejuizo do disposto relativamente a nao
renovacdo do contrato ou da adesao.

CLAUSULA 13.* - TERMO DO CONTRATO

1 - As garantias conferidas pelo presente
contrato deixam, automaticamente, de produzir
os seus efeitos em relagdo a cada Pessoa segura,
salvo conven¢do expressa em contrario, nos
seguintes casos:

a) vencimento da anuidade em que a Pessoa
segura atinja a idade limite prevista nas
Condicoes particulares;

b) no caso de membros do Agregado familiar,
quando percam a qualidade de dependentes
nos termos da definicdio constante da
Clausula 1%;

c) no termo da anuidade em que perca a
qualidade de Aderente ou membro do grupo
pelo qual aderiu a este contrato de seguro;

d) falta de pagamento do Prémio, nos termos
legais aplicaveis;

e) em caso de ndo renovagao do contrato ou de
nao renovacao da adesao.

2 - O presente contrato ou, tratando-se de um
seguro de grupo, a adesdo ao mesmo, pode ser
denunciado por qualquer das partes, na data do
seu vencimento anual, mediante carta registada
ou outro meio do qual fique registo escrito,
enviada a outra parte com a antecedéncia

minima de 30 dias em relagdo & data do
vencimento.

3 - Em caso de ndo renovacéo do contrato ou de
nao renovacao da adesdo, a responsabilidade do
Segurador cessa na data de termo, sem prejuizo
do disposto no nimero seguinte.

4 - Em ambos os casos previstos no numero
anterior, o Segurador permanece obrigado as
prestagdes garantidas, pelo periodo de dois anos
e até esgotar o Capital seguro no ultimo periodo
de vigéncia do contrato, relativamente a doencas
manifestadas durante o periodo de vigéncia do
contrato ou a acidentes e outros factos geradores
de indemnizagdo ocorridos no mesmo periodo,
desde que cobertos pelo contrato e declarados
até 30 dias ap6s o seu termo, salvo justo
impedimento.

5 - O Cartdo Médis é propriedade do Segurador,
obrigando-se o seu titular a nao fazer uso do
mesmo e a devolvé-lo logo que cesse a vigéncia
do contrato de seguro ao abrigo do qual foi
emitido, sob pena de incorrer na
responsabilidade civil e criminal que ao facto
couber. Em caso de extravio, abuso de confianga,
furto ou roubo do cartdo, o titular obriga-se a
participar a ocorréncia a Médis, no prazo maximo
de 72 horas, sob pena de incorrer em
responsabilidade civil no caso de utilizagéo
indevida.

CLAUSULA 14.® - PAGAMENTO DO PREMIO

1 - A cobertura dos riscos depende do prévio
pagamento do Prémio.

2. O Prémio correspondente a cada periodo de duracio
do contrato de seguro é devido por inteiro, sem prejuizo
de poder ser fraccionado para efeitos de pagamento, por
acordo entre o Segurador e o Tomador do seguro.

3 - Salvo quando tenha sido acordado que a Pessoa
segura pague directamente o Prémio ao Segurador, a
obrigacdo de pagamento do Prémio impende sobre o
Tomador do seguro.

4 - 0 Prémio ou fraccao inicial é devido na data de
celebracao do contrato. Tratando-se de um seguro de
grupo, o Prémio ou fraccao inicial correspondente a cada
adesao sera devido na data da respectiva aceitacao.

5 - As fraccoes seguintes do Prémio inicial, o Prémio de
anuidades subsequentes e as sucessivas fraccoes deste
sao devidos nas datas estabelecidas no contrato.

6 - A parte do Prémio de montante variavel relativa a
acerto do valor e, quando seja o caso, a parte do
Prémio correspondente a alteracbes ao contrato sao
devidas nas datas indicadas nos respectivos avisos.
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7 - Em caso de cessacao antecipada do contrato de
seguro, por qualquer causa, o Prémio ou fraccdo devido
pelo  Tomador do seguro sera calculado
proporcionalmente ao periodo de tempo decorrido até ao
momento da cessacao, havendo lugar ao estorno
correspondente ao periodo de tempo nao decorrido se o
Tomador do seguro ja houver pago a totalidade do
Prémio ou da fraccao.

8 - O Tomador do seguro ou a Pessoa segura, quando seja
0 caso, indicam na proposta de adesao que subscrevam,
o NIB relativo a sua conta bancaria que pretendam seja
debitada pelo valor do Prémio e creditada pelo valor das
prestacoes do Segurador.

CLAUSULA 15. - AVISO DE PAGAMENTO DO PREMIO

1 - Na vigéncia do contrato, o Segurador deve avisar por
escrito o Tomador do seguro do montante a pagar, assim
como da forma e do lugar de pagamento, com uma
antecedéncia minima de 30 dias em relacao a data em
que se vence o Prémio, ou fraccoes deste.

2 - Do aviso devem constar, de modo legivel, as
consequéncias da falta de pagamento do Prémio ou de
sua fraccao.

3 - Nos contratos de seguro em que seja convencionado o
pagamento do prémio em fraccoes de periodicidade igual
ou inferior a trés meses e em cuja documentagao
contratual se indiqguem as datas de vencimento das
sucessivas fraccoes do Prémio e os respectivos valores a
pagar, bem como as consequéncias do seu ndo
pagamento, o Segurador pode optar por nao enviar o
aviso referido no n.° 1, cabendo-lhe, nesse caso, a prova
da emissao, da aceitacao e do envio ao Tomador do
seguro da documentagcao contratual referida neste
numero.

CLAUSULA 16.* - FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

1 - A falta de pagamento do Prémio inicial, ou da
primeira frac¢ao deste, na data do vencimento,
determina a resolucdo automatica do contrato a
partir da data da sua celebragéo.

2 - A falta de pagamento determina a resolugao

automatica do contrato na data do vencimento

de:

a) uma fracgdo do Premio no decurso de uma
anuidade;

b) um Prémio adicional resultante de uma
modificacdo do contrato fundada num
agravamento superveniente do risco.

3 - No seguro de grupo contributivo, quando a
Pessoa segura nao entregue ao Tomador do
seguro a quantia destinada ao pagamento do
Prémio ou, tendo sido acordado que a Pessoa
segura pague directamente o Prémio ao
Segurador, tal pagamento ndo se verifique, a
Pessoa segura é excluida da cobertura do seguro.

4 - A falta de pagamento do Prémio de anuidades
subsequentes, ou da primeira fraccdo deste, na
data do vencimento, impede a prorrogacdo do
contrato ou da cobertura da Pessoa segura em
causa.

5 - O ndo pagamento, até a data do vencimento,
de um Prémio adicional resultante de uma
modificagdo contratual determina a ineficacia da
alteragéo, subsistindo o contrato ou a cobertura
com o ambito e nas condi¢des que vigoravam
antes da pretendida modificagdo, a menos que a
sua subsisténcia se revele impossivel, caso em
que ocorrera a respectiva cessacdo na data do
vencimento do Prémio ndo pago.

CLAUSULA 17.* -
REGULARIZACAO

ACESSO, PROCEDIMENTOS E

1 - Em caso de necessidade de cuidados de salde
garantidos por este contrato, e consoante se trate de
prestacoes  convencionadas ou de  prestacoes
indemnizatorias, pode a Pessoa segura aceder ao sistema
integrado de cuidados de salide Médis ou recorrer, a sua
escolha, a qualquer médico, hospital ou clinica em caso
de necessidade de internamento, devendo observar, em
qualquer dos casos, as prescricoes do médico que a
assista e os procedimentos previstos nos ndmeros
seguintes.

2 - Em caso de prestacdes convencionadas, a Pessoa

segura podera:

a) escolher um Médico Assistente da Rede Medis;

b) consultar um médico do Sistema Integrado de
Cuidados de Salide Médis ou contactar a Linha Médis
que lhe indicara um meédico ou servico de salde
adequado a cada caso. Se necessario, qualguer
destes contactos indicarda um médico especialista ou
uma unidade de salde da Rede Médis;

c) contactar a Linha Medis através da qual um
enfermeiro registara a informacdo relativa as
queixas apresentadas, bem como a susceptibilidade
de a situacao carecer de assisténcia médica e qual o
grau de urgéncia desta, sugerindo os meios mais
adequados a situacdo e alertando, ainda, para os
sinais e sintomas que devem implicar outro tipo de
accoes, nao constituindo este acto, em qualquer
circunstancia, um acto médico ou um diagndstico
clinico.

3 - Em qualquer dos casos previstos no nimero anterior,

de modo a permitir a aplicacao da maxima extensao das

respectivas coberturas, deve ser observado o seguinte
procedimento pela Pessoa segura:

a) identificar-se como titular de Seguro Médis ou exibir
o seu Cartdo Médis perante os prestadores de
servicos da Rede Médjis;

b) fornecer a informacdo necessaria a
avaliacao do seu estado de saude;

c) obter uma referenciacao, quando tal seja obrigatério
nos termos do respectivo plano de coberturas, para
consulta com médico especialista integrado na Rede
Médis ou realizacao de meios complementares de
diagnostico e terapéuticos em unidade de salde
integrada na Rede Médis;

correcta
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d) assegurar a solicitacao de autorizagao prévia ao
Segurador, por parte do Médico que a assiste, nos
casos em que esta constitui requisito de
financiamento, para efeitos de cobertura dos
correspondentes procedimentos e actos médicos.

4 - 0O recurso a médicos nao integrados, quando os
servicos pretendidos nao existam nas unidades de salde
convencionadas ou nao existam médicos integrados
credenciados para tais servicos, serao considerados como
prestacoes fora do Sistema Integrado de Cuidados de
Saude Médis e serao reembolsados como prestagoes
indemnizatérias, nos termos e limites das coberturas
expressos nas Condicoes particulares aplicaveis.

5 - Em caso de prestagoes indemnizatorias, a Pessoa

segura devera:

a) solicitar ao Segurador através do médico que a
assiste, a autorizacdo necessaria para efeitos de
cobertura dos correspondentes procedimentos e
actos medicos;

b) comunicar ao Segurador a situacao clinica assim

como os actos meédicos prestados, enviando
conjuntamente o relatorio do médico discriminando
05 Mesmaos;

c) submeter-se a exame por médico designado pelo
Segurador, caso este o considere necessario.

6 - O reembolso das despesas efectuadas ao abrigo deste

contrato sera efectuado depois de entregues os

documentos comprovativos, validos segundo as normas
legais em vigor e observado os seguintes procedimentos:

a) mencionar, em caso de acidente a data, hora, local,
causas e consequéncias da sua ocorréncia,
testemunhas, autoridade que tenha lavrado auto e
identificacao do eventual responsavel;

b) apresentar, no prazo maximo de 120 dias a contar da
data da efectivacao da despesa, sob pena de
caducidade do direito ao reembolso, todos os
documentos originais justificativos das despesas
realizadas, os quais terao de discriminar servicos
prestados, ser acompanhados de prescricao medica,
podendo, no entanto, o Segurador aceitar fotocopias
se a Pessoa segura necessitar dos originais para
efeitos de pedido de reembolso a outra entidade,
caso em que devera fazer prova do montante
despendido e do reembolso recebido da mesma.

7 - Em qualquer das circunstancias previstas nos nimeros
anteriores, os servicos clinicos do Segurador ficam
autorizados pela Pessoa segura a informar-se, em
qualquer momento, junto dos medicos que a assistiram e
a obter copias de relatdrios clinicos ou de quaisquer
outros documentos referentes a assisténcia prestada,
com estrita observancia do dever de confidencialidade e
da legislacao em vigor.

8 - Sem prejuizo do disposto nas Condicdes especiais e
Particulares da Apolice, o reembolso das despesas
médicas incidira sobre o valor efectivamente suportado
pela Pessoa segura e nao reembolsado por outra

instancia, desde que observados os seguintes
procedimentos:
a) quando apresentados os documentos originais

comprovativos de qualquer despesa, sera sobre a
totalidade do seu valor que incidirdA uma
percentagem de reembolso;

b) quando apresentados documentos provenientes de
outra instdncia, comprovativos da despesa e
respectiva comparticipacao a que a Pessoa segura
tenha previamente recorrido, a percentagem de
reembolso incidira apenas sobre o remanescente da
despesa nao comparticipada.

9 - O reembolso das despesas médicas pode estar sujeito
a limites maximos de comparticipacao,
independentemente do capital garantido e disponivel,
nos termos das Condicoes particulares aplicaveis.

CLAUSULA 18.* - DEVERES DE INFORMACAO

1 - O incumprimento pelo Tomador do seguro ou
pela Pessoa segura do dever de declarar com
exactiddo todas as circunsténcias que conheca e
razoavelmente deva ter por significativas para a
apreciacdao do risco, determina, nos termos
previstos na lei, a anulabilidade, alteracdo ou
cessacao do contrato.

2 - Em caso de dolo do Tomador do seguro ou da
Pessoa segura com o propdsito de obter uma
vantagem, o Prémio é ainda devido até ao termo
do contrato.

3 - O Tomador do seguro deve informar as
Pessoas seguras sobre as coberturas contratadas
e as suas exclusdes, as obrigacdes e direitos em
caso de sinistro, bem como sobre as alteragées
ao contrato, em conformidade com espécimen
elaborado pelo Segurador, sob pena de incorrer
em responsabilidade civil nos termos gerais.

CLAUSULA 19.* - SUB-ROGACAO

Até a concorréncia das indemnizacoes pagas a titulo de
reembolso, ou até ao valor de financiamento suportado
no ambito das prestacdes convencionadas, o Segurador
fica sub-rogado, em todos os direitos da Pessoa segura
terceiros civilmente responsaveis pelas mesmas,
obrigando-se o Tomador do seguro e a Pessoa segura a
facultar ao Segurador todos os elementos relevantes para
o exercicio de tais direitos, sob pena de responder por
perdas e danos.

CLAUSULA 20.> -
CONTRATO

ALTERACOES AOS TERMOS DO

1 - O Segurador podera propor a alteracao das
coberturas, dos capitais seguros, Franquias, Co-
pagamentos e dos Prémios, bem como dos
critérios de utilizacdo do financiamento ou
reembolso de despesas de saude, para vigorar na
anuidade seguinte do contrato, desde que estas
alteragdes sejam comunicados pelo Segurador ao
Tomador do seguro ou a Pessoa segura com 30
dias de antecedéncia relativamente a data de
renovacao do contrato ou da cobertura.
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2 - As alteragdes tém-se por aceites se o Tomador
do seguro ou a Pessoa segura nada disser no
prazo de 15 dias contados da recepcao da
proposta.

3 - Caso as alteragbes propostas pelo Segurador
nao sejam aceites, o contrato extinguir-se-a na
data prevista no n.° 1 desta clausula.

4 - Os capitais seguros, Prémios e Franquias, poderao
estar sujeitos a uma Indexacdo anual, a considerar
automaticamente no vencimento da Apolice, nos termos
previstos nas Condicoes particulares.

5 - Sempre que se baseiem em escaloes etarios, os
Prémios correspondentes as mudancas de escalio da
Pessoa segura tornar-se-ao exigiveis na data de
renovacao seguinte do contrato.

6 - O Segurador formalizara em documento escrito as
alteracoes ao contrato.

CLAUSULA 21.* - COORDENACAO DE PRESTACOES

1 - A Pessoa segura devera informar o Segurador
de outros seguros de natureza idéntica a do
presente contrato, logo que tome conhecimento
da sua verificacdo, bem como aquando da
participacdo do sinistro, para que, sendo caso
disso, se proceda a coordenacdo das prestacdes
convencionadas ou indemnizatérias devidas ao
abrigo dos varios contratos.

2 - A omissao fraudulenta da informacao referida
no nuamero anterior exonera o Segurador da
respectiva prestacao.

3 - Para efeitos desta clausula sdo equiparados a
seguros o0s sistemas de reembolso ou
comparticipacdao de despesas de ambito similar
ao do presente contrato, de que seja beneficiaria
a Pessoa segura.

CLAUSULA 22.* - ARBITRAGEM

1 - Se, no que respeita a questdes de natureza
exclusivamente clinica, for controverso o direito da
Pessoa segura as prestacoes do Segurador, podera haver
recurso a arbitragem.

2 - No caso enunciado no numero anterior, cada parte
designara um meédico que a representara, cabendo aos
designados acordarem na nomeacao de um outro médico
que presidira.

3 - Os custos associados ao processo de arbitragem serao
suportados por cada parte em relacao ao arbitro que

CLAUSULA 23.* - COMUNICACOES E NOTIFICACOES

1 - As comunicacoes ou notificacdes do Tomador do
seguro ou do Segurador previstas nesta Apdlice
consideram-se validas e plenamente eficazes caso sejam
efectuadas, por correio registado ou por outro meio do
qual fique registo escrito, para a sede social do
Segurador ou para a morada do Tomador do seguro ou da
Pessoa segura constante do contrato.

2 - Em caso de alteracao de morada do Tomador
do seguro ou da Pessoa segura deve o facto ser
comunicado ao Segurador nos 30 dias
subsequentes a data em que se verifique, sob
pena de as comunicagdes ou notificacées que o
Segurador venha a efectuar para a dltima morada
conhecida se terem por validas e eficazes.

3 - Toda a documentacao contendo informacao clinica
apenas podera ser disponibilizada por intermédio de
médicos, salvaguardando a devida confidencialidade e
sigilo relativo aos dados pessoais e de salde.

CLAUSULA 24.* - DADOS PESSOAIS

1 - O tratamento de dados pessoais é efectuado pelo
Segurador e pelos seus subcontratantes com o
consentimento inequivoco do seu titular, sendo o seu
tratamento necessario para a execucao do contrato de
seguro e para efeitos da gestao da prestacao de cuidados
ou tratamentos médicos ou de gestio de servicos de
salide e realizado por profissionais de salde obrigados a
sigilo ou por pessoas sujeitas igualmente a segredo
profissional.

2 - O Segurador é responsavel pelo tratamento e garantia
das medidas adequadas de seguranca dos dados, com a
finalidade prevista no nimero anterior, sendo assegurado
as Pessoas seguras o direito de acesso e de rectificacio
dos mesmos.

CLAUSULA 25.° - LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE
1 - Quando as partes nao tenham escolhido, dentro dos
limites legais, outra lei que lhe seja aplicavel, este

contrato sera regido pela lei Portuguesa.

2 - O foro competente para dirimir os litigios emergentes
deste contrato é o determinado na lei civil.

designe e em metade relativamente ao arbitro
presidente.
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CONDIGOES ESPECIAIS

CONDIGCAO ESPECIAL - ASSISTENCIA CLINICA EM REGIME
DE HOSPITALIZACAO

1 - Nos termos desta Condigdo especial, o

Segurador obriga-se a:

a) no ambito das prestagcdes convencionadas,
financiar o acesso da Pessoa segura a
prestadores de servigos clinicos relativos a
assisténcia clinica em ambiente hospitalar
integrados na Rede Médis, nos termos e com
os limites fixados nas Condigdes particulares;

b) no ambito das prestacdes indemnizatérias,
reembolsar a Pessoa segura das despesas
efectuadas com a assisténcia clinica que
requeira meios e servigos especificos em
ambiente hospitalar, nos termos e com os
limites fixados nas Condic¢des particulares.

2 - O ambito de incidéncia desta cobertura
abrange a prestacao de cuidados de saude em
hospital, incluindo a assisténcia hospitalar em
regime externo, desde que a necessidade de
ambiente hospitalar para a realizacdao dos
mesmos seja clinicamente comprovada.

3 - Constituem despesas financiaveis no ambito
da Rede Médis ou reembolsaveis, as efectuadas
em pagamento de actos meédicos, cirargicos ou
diagnosticos que requeiram meios e servigos
especificos  imprescindiveis em  ambiente
hospitalar para a sua realizagdo, nomeadamente:

a) honorarios relacionados com os actos
realizados em ambiente hospitalar, tais como
honorarios de medico/cirurgiao, anestesista,
ajudante e instrumentista;

b) meios Complementares de Diagnodstico e
Terapéutica associados aos actos realizados
em ambiente hospitalar;

¢) medicamentos quando administrados durante
o periodo de hospitalizacdo;

d) materiais, equipamentos e produtos quando
associados aos actos realizados em ambiente
hospitalar;

e) honorarios de enfermagem relacionados com
os actos realizados em ambiente hospitalar;

f) instalac6es necessarias a realizacao dos actos
em ambiente hospitalar, tais como bloco
operatorio, sala de recobro e quarto;

g) transporte de ambuldncia, de e para o
estabelecimento hospitalar, desde que o
estado de saude da Pessoa segura o
justifique;

h) proéteses implantadas cirurgicamente;

i) outros actos ou procedimentos contidos nos
termos convencionados de precos fechados,
quando aplicaveis.

4 - A cobertura de Assisténcia Clinica em Regime
de Hospitalizacdo encontra-se sujeita a Periodo
de caréncia de 90 dias.

5 - As comparticipagdes, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de caréncia
encontram-se previstos nas Condicdes
particulares.

CONDICAO ESPECIAL - ASSISTENCIA CLINICA EM REGIME
AMBULATORIO

1 - Nos termos desta Condicao especial, o

Segurador obriga-se a:

a) no ambito das prestacdes convencionadas,
financiar o acesso da Pessoa segura a
prestadores de servigos clinicos em regime
ambulatorio integrados na Rede Médis, nos
termos e com os limites fixados nas Condi¢ées
particulares;

b) no ambito das prestacdes indemnizatérias,
reembolsar a Pessoa segura das despesas
efectuadas com cuidados médicos em regime
ambulatério, nos termos e com os limites
fixados nas Condicdes particulares.

2 - Constituem despesas financiaveis ao abrigo do
regime de acesso a prestadores de servicos
clinicos integrados ou reembolsaveis, as
efectuadas em pagamento de actos médicos,
cirlrgicos ou diagnésticos que ndo requeiram
meios e servicos especificos em ambiente
hospitalar para a sua realizacdo, mesmo que
neste ocorram:
a) consultas médicas;
b) honorarios médicos relacionados com os
actos realizados em ambiente nao hospitalar;

c) meios complementares de diagnéstico e
terapéutica realizados em ambiente nao
hospitalar;

d) materiais e equipamentos quando associados
a actos especificos e utilizados durante a
execucdo destes;

e) honorarios de enfermagem relacionados com
os actos realizados em ambiente nao
hospitalar;

f)  servicos de enfermagem ao domicilio;

g) transporte de ambulédncia, de e para unidades
de saude, desde que o estado de saude da
Pessoa segura o justifique.

3 - A cobertura de Assisténcia Clinica em Regime
Ambulatorio encontra-se sujeita a Periodo de
caréncia de 60 dias.

4 - As comparticipagbes, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de
caréncias encontram-se previstos nas Condicoes
particulares.
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CONDI_CE\O ESPECIAL - ESTOMATOLOGIA E MEDICINA
DENTARIA

1 - Nos termos desta Condicdo especial, o

Segurador obriga-se a:

a) no ambito das prestagdes convencionadas,
financiar o acesso da Pessoa segura a
prestadores de servigos clinicos de
estomatologia e medicina dentaria integrados
na Rede Médis, nos termos e com os limites
fixados nas Condigdes particulares;

b) no ambito das prestagcdes indemnizatérias,
reembolsar a Pessoa segura das despesas
efectuadas com cuidados médicos de
estomatologia e medicina dentaria, nos
termos e com os limites fixados nas
Condicbes particulares.

2 - Constituem despesas financiaveis ao abrigo do

regime de acesso a Rede Medis, ou

reembolsaveis, as efectuadas no caso de:

a) consultas;

h) dentisteria (restauracdo e obturacdo de
cavidades);

c) paradontologia (destartarizagao);

d) pequena cirurgia oral;

e) proteses;

f) ortoteses (aparelhos de correcgéo);

g) meios complementares de diagnéstico e
terapéutica. -

3 - Para efeitos do numero anterior consideram-
se:

Proteses - todo o instrumento clinicamente
concebido ou recomendado que tem por
finalidade a substituicdo total ou parcial de um
membro ou 6rgao;

Ortétese - todo o instrumento clinicamente
concebido ou recomendado que tem por
finalidade ajudar o membro ou 6rgdo a cumprir,
no todo ou em parte, a sua funcao.

4 - A cobertura de Estomatologia e Medicina
Dentaria encontra-se sujeita a Periodo de
caréncia de 60 dias.

5 - As garantias previstas nesta Condi¢éo especial
admitem o estabelecimento de Periodos de
Caréncia e Franquias, bem como valores minimos
ou maximos a reembolsar, devidamente
estipulados nas Condicdes particulares.

CONDIGAO ESPECIAL - MEDICAMENTOS

1 - Nos termos desta Condicdo especial, o
Segurador obriga-se a reembolsar a Pessoa
segura, nos termos e limites fixados nas
Condicdes particulares, das despesas efectuadas
com a aquisicio de medicamentos, como tal

oficialmente qualificados, comparticipaveis pelo
Servico Nacional de Saude.

2 - Constitui despesa reembolsavel o montante
ndao comparticipavel pelo Servico Nacional de
Saude, relativamente ao preco de venda ao
publico do medicamento.

3 - Nao constituem despesas reembolsaveis as

efectuadas em pagamento de:

a) medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(venda livre);

b) vacinas;

c) alimentacdo infantil;

d) produtos dietéticos, naturistas, suplementos
e manipulados;

e) produtos de estética e cosmética, higiene
geral, incluindo bucal e dental;

f) artigos sanitarios e anti-sépticos;

g) material de penso.

4 - O reembolso das despesas efectuadas fica
dependente da verificagdo dos seguintes
pressupostos:

a) os medicamentos deverao ser prescritos por
um meédico e destinar-se ao tratamento de
lesdes consequentes de situagdes clinicas
cuja cobertura seja contratualmente
garantida;

b) deverdo ser enviados ao Segurador, conforme
os casos, o original ou a cépia da prescricao
meédica, firmados pela farmacia fornecedora e
com a exibicdo das vinhetas e/ou cddigos de

barras ou numero de registo dos
medicamentos  prescritos, e ainda o
correspondente recibo, com a mencao
expressa e legivel dos medicamentos

fornecidos e das importdncias que, apos
dedugdo do montante da comparticipacéao, se
a houver, ficam a cargo da Pessoa segura, nos
termos dispostos quanto a coordenacdo de
prestacdes.
O Segurador nao procedera ao reembolso de
despesas relativas as quais nao possua os
necessarios elementos de prova.

5 - A cobertura de Medicamentos encontra-se
sujeita a Periodo de caréncia de 60 dias.

6 - As comparticipacdes, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de
caréncias encontram-se previstos nas Condicbes
particulares.

CONDIGAO ESPECIAL - PARTO

1 - Nos termos desta Condicdo especial, o
Segurador obriga-se a financiar o acesso da
Pessoa segura a prestadores de servi¢os clinicos
de parto ou interrupgdo involuntéaria da gravidez
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com causa de exclusdo da ilicitude e se, em caso

de decurso do periodo normal de gestagdo, o

parto ocorreria apdés o termo do Periodo de

caréncia, nos termos dos numeros seguintes e

com os limites fixados nas Condigdes

particulares;

a) no ambito das prestagcdes convencionadas,
assegurar o acesso da Pessoa segura a
prestadores de servigos clinicos integrados;

b) no ambito das prestacées indemnizatérias,
reembolsar a Pessoa segura das despesas
efectuadas.

2 - Constituem despesas reembolsaveis, ou
financiaveis ao abrigo do regime de acesso a
prestadores de servicos clinicos integrados, as
efectuadas em pagamento de:

a) honorarios médicos do obstetra;

b) honorarios médicos do anestesista, ajudante
e instrumentista, quando tal se justifique;

¢) honorarios médicos do pediatra, enquanto
durar o internamento da parturiente ao
abrigo desta Condicdo especial;

d) meios complementares de
realizados durante o
hospitalizacao;

e) medicamentos quando administrados durante
o periodo de hospitalizacao;

f) materiais, produtos e equipamentos quando
associados aos actos realizados durante o
periodo de hospitalizagao;

g) instalagdes necessarias a realizacdo dos actos
(bloco operatério, sala de recobro, sala de
partos, quarto);

h) diaria do recém-nascido, enquanto durar o
internamento da parturiente ao abrigo desta
Condicao especial;

i) transporte de ambuldncia, de e para o
estabelecimento hospitalar, desde que o
estado de saude da parturiente e/ou recém-
nascido o justifique.

diagnostico
periodo de

3 - A cobertura de Parto encontra-se sujeita a
Periodo de caréncia de 365 dias.

4 - As comparticipacdes, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de
caréncias encontram-se previstos nas Condicdes
particulares.

CONDICAO ESPECIAL - PROTESES E ORTOTESES

1 - Nos termos desta Condicdo especial, o
Segurador obriga-se a reembolsar a Pessoa
segura, nos termos e de acordo com os limites
fixados nas Condigées particulares, pelas
despesas efectuadas com a aquisicao, ou aluguer,
segundo prescricdo médica, de proteses e

2 - Para efeitos da presente Condicdo especial,
considera-se:

Protese - todo o instrumento clinicamente
concebido ou recomendado, que tem por
finalidade a substituicdo total ou parcial de um
membro ou érgao;

Ortétese - todo o instrumento clinicamente
concebido ou recomendado, que tem por
finalidade ajudar um membro ou 6rgdo a
cumprir, no todo ou em parte, a sua fungao.

3 - Sao susceptiveis de comparticipacdo as
despesas resultantes da aquisicdo de proteses e
ortoteses oftalmologicas, desde que prescritas
por médico oftalmologista, nos termos e limites
constantes das Condicdes particulares da Apadlice,
mas sempre com a exclusdo das despesas com
oculos de sol, incluindo, isoladamente ou em
conjunto, armacgdes e lentes graduadas ou n3o.

4 - Ao abrigo da presente Condicao especial, sera
atribuida comparticipacdo nas despesas com a
aquisicdo de proteses oculares, nomeadamente
para substituir olhos enucleados.

5 - Ao abrigo da presente Condigdo especial, sera
atribuida comparticipacdao nas despesas com a
aquisicdo de ortoteses oftalmologicas, desde que
prescritas por médico oftalmologista, nas
seguintes condigdes:

a) um par de lentes de contacto ou outras, em
cada anuidade do contrato de seguro, ou até
2 pares no caso de a Pessoa segura ter menos
de 16 anos de idade a data de realizacdo da
despesa; as lentes de contacto descartaveis
sao comparticipaveis, independentemente do
seu numero, até ao limite anual do capital
previsto nas Condi¢cdes particulares da
Apdlice;

b) uma armagao por cada duas anuidades do
contrato de seguro, ou uma armacdo em cada
anuidade no caso de Pessoa segura com
menos de 16 anos de idade a data de
realizacdo da despesa.

6 - Para atribuicdo de comparticipagcdo nas

despesas de aquisicdo de proteses oculares ou

ortoteses oftalmologicas, € necessaria a

apresentacdo dos seguintes documentos:

a) fotocopia da prescricado do médico
oftalmologista, devendo esta ter sido emitida
num prazo nao superior a 90 dias até a data
de aquisicdo da protese/ortotese;

b) recibo da entidade fornecedora da
protese/ortotese, indicando, nomeada e
expressamente, a qualidade, quantidade e o
preco dos materiais adquiridos.

7 - Para além das exclusdes nas Condicoes gerais,

ortoteses. a presente Condicé@o especial ndo garante:
a) proteses estomatologicas;
Maio 2009 Condigoes Gerais - Saude Meédis Pag. 15de 19



Ocidental

b) cintas medicinais, meias elasticas e colchdes
ortopédicos;
c) calgado ortopédico.

8 - A cobertura de Proteses e Ortoteses encontra-
se sujeita a Periodo de caréncia de 60 dias.

9 - As comparticipacdes, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de
caréncias encontram-se previstos nas Condicdes
particulares.

CONDICAO ESPECIAL - ASSISTENCIA CLINICA NO

ESTRANGEIRO

1 - Nos termos desta Condicdo especial o
Segurador obriga-se a prestar um servico de
assisténcia as Pessoas Seguras que caregcam de
cuidados de satide no estrangeiro, relativamente
a situacdo clinica garantida por esta Apélice, até
ao limite fixado nas Condicdes particulares.

2 - A aplicagdo desta cobertura e das garantias
constantes desta Condicdo especial dependem de
autorizacdo dos servigos clinicos do Segurador, a
solicitar directamente ou através da Linha Médis,
devendo este ser notificado no prazo de 48
horas, em caso de urgéncia.

3 - Consideram-se despesas reembolsaveis:

3.1. Admissao

Em caso de doenga ou acidente sobrevindos a

Pessoa segura que implique a necessidade do seu

internamento ou tratamento, devidamente

justificado, em hospital ou clinica, o Segurador

tratara dos procedimentos necessarios a

admissdo da Pessoa segura na unidade hospitalar

escolhida.

3.2. Transporte

a) No caso da Pessoa segura necessitar de
transporte para a unidade onde ira ser
internada, ou tratada, e esteja fisicamente
impossibilitada de utilizar um meio de
transporte normal, o Segurador obriga-se a
organizar o seu transporte, em ambuldncia,
veiculo sanitario ligeiro ou outro meio de
transporte que a gravidade da doenga
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.

b) Apods alta médica, o Segurador organizara o
transporte de regresso, em meio de
transporte adequado, para a Pessoa segura,
bem como para o acompanhante, conforme
condicdes definidas na Apdlice.

3.2.1. O Segurador somente se obriga 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 subito ou desde que nao exista no nosso
pais qualquer unidade onde o tratamento possa
ser desenvolvido. O servico é ainda garantido
quando nd@o haja possibilidade de internamento
em tempo atil em unidade de salide no territério
nacional, estando em risco de vida a Pessoa
segura.

3.2.2. Se a Pessoa segura for portadora de
doenca contagiosa, a utilizacdo do transporte em
aviao de linha fica condicionada a autorizacao da
companhia aérea transportadora. No caso de ndo
ser concedida autorizacdo, a Pessoa segura, se o
desejar, podera optar por qualquer outro meio
de transporte, se previamente acordado entre o
seu médico e os servigos clinicos do Segurador.
3.3. Despesas de Funeral e Repatriamento

Se, durante o periodo de internamento
hospitalar, a Pessoa segura falecer, o Segurador
suportara eventuais despesas relacionadas com
as formalidades legais a cumprir no local do
falecimento, bem como com as decorrentes da
organizagao do transporte do corpo e da urna,
desde o local do evento até ao do funeral em
Portugal, até aos limites previstos nas Condicdes
particulares.

3.4. Alta sob vigilancia médica

Se para efeitos de consulta, ou apés alta médica
em consequéncia do internamento hospitalar, a
Pessoa segura necessitar de ficar alojada fora da
sua residéncia habitual para vigilancia médica, o
Segurador garante a marcacgao no alojamento por
ela escolhido.

3.5. Saida da unidade de saude

Apés 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.

3.6. Envio de medicamentos

No caso de o médico ter prescrito a Pessoa
segura medicamentos, o Segurador garantirda a
sua procura e envio, se 0s mMesmos nao se
encontrarem disponiveis no local onde a Pessoa
segura se encontra.

4. As comparticipa¢bes, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de
caréncias encontram-se previstos nas Condicdes
particulares.

CONDIGAO ESPECIAL - DOENGAS GRAVES

1 - Nos termos desta Condicdao especial, o
contrato de seguro garante, de acordo com os
limites fixados nas Condigdes particulares, o
pagamento das despesas suportadas pela Pessoa
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segura com diagnosticos, tratamentos, servicos,
provisdes ou prescricbes meédicas consideradas
clinicamente necessarias, sempre que as mesmas
resultem ou sejam consequéncia de qualquer
uma das doencas graves ou situagdes clinicas a
seguir indicadas e cujos primeiros sintomas e
primeiro diagnostico tenham ocorrido durante o
periodo de vigéncia da garantia.

2 - A aplicacdo das garantias constantes desta
Condicdo especial depende de autorizacdo prévia
dos servigos clinicos do Segurador, a solicitar
com uma antecedéncia minima de 14 dias uteis,
devendo a Pessoa segura, em qualquer
circunstancia, autorizar os médicos e hospitais a
que tenha recorrido a facultarem aos servigos
clinicos do Segurador os relatérios clinicos e
quaisquer outros elementos que esta tenha por
convenientes para documentar o processo.

3 - As prestacdes convencionadas previstas nesta
Condicéo especial sdo validas apenas na Rede de
Prestadores Convencionados da Best Doctors'"
fora do territério nacional.

4 - Para efeitos desta Condicdo especial,
considera-se doenga grave ou situagdo clinica
garantida:

a) tratamento de <cancro, implicando o
tratamento de um tumor maligno
caracterizado por nao estar encapsulado e
pelo crescimento e dispersao descontrolada
de células malignas e pela invasdao dos
tecidos;

b) qualquer intervengao cirdrgica ao crénio ou a
outra estrutura intracraniana;

¢) tratamento cirdrgico envolvendo cirurgia de
coracdo aberto e utilizagdo de by-pass para
corrigir a estenose de, pelo menos, duas
artérias coronarias;

d) procedimentos cirtrgicos para substituicdo de
valvulas do coracdo, designadamente a
substituicdo total de uma ou mais valvulas do
coracao;

e) transplante de orgdos, designadamente o
transplante cirdrgico de coragao, pulmao,
figado, rim, pancreas ou medula éssea
resultante da perda total e irreversivel da
respectiva funcdo orgénica, devendo o érgao
ou medula ossea ser substituido por outro do
mesmo tipo e proveniente de outro ser
humano identificado como dador.

5 - Relativamente as doencas graves ou situagdes
clinicas abrangidas por esta Condig¢ao especial, o
Segurador garante o financiamento das despesas
abaixo referidas, de acordo com os limites
fixados nas Condigdes particulares:

' Best Doctors & a marca registada pela Best Doctors, Inc, com sede em
One Boston Place, 32™ Floor, Boston, Estados Unidos da América.

a) despesas de

b)

d)

e)

g)

h)

internamento em hospital,

designadamente:

i) despesas de servigo geral de enfermaria
durante o internamento num quarto, sala
ou pavilhdo, ou unidade de vigildncia ou
cuidado intensivo;

ii) outros servicos hospitalares, incluindo os
servicos prestados no departamento de
consulta externa de um hospital;

iii) diarias da Pessoa segura;

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

despesas realizadas em centros de cirurgia

ambulatéria ou independente, desde que o

tratamento, cirurgia ou prescricdo estiver

coberta no ambito da presente Condicéo
especial;

honorarios medicos relativos a consultas,

tratamentos, cuidados médicos ou cirurgias;

honorarios de consultas médicas efectuadas a

Pessoa segura, enquanto estiver internada

num hospital;

despesas suportadas com os seguintes

servigos, tratamentos ou prescricées médicas

e cirurgicas:

i) anestesia e respectiva aplicagcdo, sempre
que tenha sido proporcionada por um
anestesista profissional;

iil) exames de laboratério e patologia,
radiografias com fins diagnosticos,
radioterapia, isotopos radioactivos,
quimioterapia, electrocardiogramas,

ecocardiografias, mielogramas,
electroencefalogramas, angiografias,
tomografias computadorizadas e outros
exames e tratamentos similares,
requeridos para o diagnostico e
tratamento de uma doenca coberta,
sempre que tenham sido fornecidos por
um médico, ou com a supervisao de um
médico;
iii) transfusées de
plasma e soros;
iv) consumo de oxigénio e aplicacdo de
solucdes intravenosas e injeccoes.
despesas com produtos farmacéuticos ou
medicamentos aplicados por prescricao
médica enquanto a Pessoa segura estiver
hospitalizada, ou apés a alta pelo periodo
maximo de 30 dias, desde que os produtos em
causa sejam prescritos no ambito de
processos pos-operatorios.
despesas com desloca¢bes e transportes em
ambuléncias terrestres e aéreas quando a sua
utilizacdo for indicada e prescrita por um
médico.
despesa com uma viagem de ida e volta em
linha aérea regular (classe econémica) para a
Pessoa segura e um acompanhante.

sangue, aplicacao de
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i) despesas de alojamento da Pessoa segura e
de um acompanhante.

j) 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 e
da urna desde para o local do funeral em
Portugal.

6 - Sem prejuizo das exclusées previstas nas
Condicdes gerais da Apélice, nao fica garantido,
ao abrigo da presente Condicdo especial, o
pagamento das despesas incorridas ou motivadas
por qualquer diagnéstico, tratamento, servico,
provisdao ou prescricdo médica, de qualquer
forma relacionadas com, ou resultante de:

a) qualquer doenca grave ou situacdo clinica
que ndo prevista no numero 4 da presente
Condicao especial.

b) a Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), qualquer doenca que seja secundaria
ou provocada pela SIDA, bem como todas
aquelas que sejam consequéncia do seu
tratamento, incluindo a doenca conhecida
como Sarcoma de Kaposis.

c¢) despesas incorridas por servicos de custodia,
cuidado da saude em casa ou servicos
proporcionados num centro ou instituicio de
convalescenca, asilo ou lar de idosos, mesmo
quando esses servicos sejam requeridos ou
necessitados como consequéncia de uma
doenca coberta.

d) qualquer despesa realizada fora do quadro de
prestadores médicos internacionais
recomendados pelo Segurador.

e) qualquer tipo de préteses,
ortopédicos, cintas, ligaduras, muletas,
membros ou 6rgdos artificiais, perucas
(mesmo quando o seu uso for considerado
necessario durante o tratamento de
quimioterapia), sapatos ortopédicos, fundas
herniarias e outros equipamentos ou artigos
similares, com a excepcéao da protese do seio.

f) todo o tipo de produtos farmacéuticos e
medicamentos que ndo tenham sido
fornecidos por um farmacéutico licenciado,
ou para cuja obtencdo nao requer receita ou
prescricao de um médico.

g) despesas incorridas com a utilizacdo de
medicina alternativa, mesmo quando tenham
sido prescritas de forma especifica por um
médico.

h) 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 ndo sejam de indole médica,
realizadas pela Pessoa segura ou pelos seus
acompanhantes, com a excepcio das

aparelhos

expressamente garantidas ao abrigo da
presente Condicdo especial.

J) nao  ficam  garantidos os seguintes
tratamentos:

i) qualquer tumor histologicamente descrito
como pré-maligno ou que apenas mostre
as primeiras alteracées malignas;

i) cancros ndo invasivos ou in situ; Cancro
in situ: significa que o tumor maligno que
fica restringido ao epitélio donde se
originou e que n&o invadiu o estroma ou o
tecido contiguo;

iii) tumores relacionados com o virus de
imunodeficiéncia humana adquirida (HIV);

iv) cancros de pele a excepcao do melanoma
maligno;

V) cancro papilar da bexiga.

k) craniotomia quando a patologia for
consequéncia de lesao traumatica;

I} cirurgias derivadas de lesées traumaticas ou
alteragdes congénitas das coronarias adrticas;

m) quaisquer procedimentos cirurgicos
correctivos de alteracées congénitas das
vélvulas cardiacas;

n) quaisquer transplantes de o6rgdos ou tecidos
nos casos em que:

i) a Pessoa segura é ela prépria um dador
para um terceiro;

ii) a necessidade de transplante resulta de
patologia congénita;

iii) a necessidade de transplante resulta de
cirrose hepatica de etiologia alcoodlica;

iv) o transplante configura um acto cirurgico
de auto-transplante, com excepcao de
transplante de medula 6ssea.

7. A cobertura de Doencas Graves encontra-se
sujeita a um Periodo de caréncia de 180 dias.

8 - As comparticipacées, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de
caréncias encontram-se previstos nas Condicaes
particulares.

CONDICAO ESPECIAL - ASSISTENCIA AO DOMICILIO

1 - Nos termos desta Condicdo especial, o
Segurador obriga-se a garantir & Pessoa segura
um servico de consultas médicas, envio de
medicamentos e servicos de enfermagem ao
domicilio, nos termos e com os limites fixados
nas Condicdes particulares.

2 - Os servigos referidos no numero anterior sio
solicitados pela Pessoa segura através da Linha
Médis (",

3 - Constituem despesas reembolsaveis ao abrigo
da Assisténcia ao Domicilio:
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a) em caso de urgéncia, o Segurador garante a
Pessoa segura consultas médicas ao domicilio
no periodo das 20:00 horas as 08:00 horas,
nos dias uteis, e a qualquer hora nos feriados
e fins de semana, ficando a cargo do
Segurador os custos de deslocacdo e
honorarios do médico, de acordo com os
limites fixados nas Condigdes particulares;

b) o Segurador garante a entrega de
medicamentos ao domicilio sempre que a
Pessoa segura disponha de uma receita
médica e esteja impossibilitada de os adquirir
pelos seus préprios meios, ficando o custo do
medicamento a cargo da Pessoa segura;

c) quando, na sequéncia de doenga grave ou
hospitalizagdo, comprovada por relatério
medico, a Pessoa segura necessite de servigos
de enfermagem no seu domicilio, o Segurador
colocara a sua disposicdo profissionais de
enfermagem durante o tempo necessario a
sua recuperagao. Os referidos servigos de
enfermagem poderdo prolongar-se para além
do limite do capital anual desta cobertura,
sendo, nesse caso, os respectivos custos
suportados directamente pela Pessoa segura,
que sera sempre previamente informada,
pelos Servicos de Assisténcia, do seu valor.

4 - A Assisténcia ao Domicilio prevista nesta
Condicdo especial sera exclusivamente prestada
por profissionais de salde pertencentes a rede
de prestadores convencionados pelos Servicos de
Assisténcia e aplica-se exclusivamente em
territorio nacional.

5 - As comparticipacdes, reembolsos, capitais,
Franquias, Co-pagamentos e periodos de
caréncias encontram-se previstos nas Condicdes
particulares.

CONDIGAO ESPECIAL - REDE DE 2.* OPINIAO

1 - Nos termos desta Condicdao especial, o
Segurador obriga-se a garantir a Pessoa segura o
acesso, de acordo com os limites fixados nas
Condigcbes particulares, a servicos de segundas
opinides médicas prestados pela Rede Best
Doctors da Best Doctors, Inc. ¥, mediante
solicitacdo prévia através da Linha Médis .

2 - As prestagbes convencionadas previstas nesta
Condicao especial sdo validas apenas na Rede de
Prestadores Convencionados da Best Doctors fora
do territério nacional.

3. O que fica garantido

3.1. No @mbito da presente Condicdo especial, o
contrato de seguro garante a Pessoa segura, de
acordo com os limites fixados nas Condicoes
particulares e para as doengas abaixo listadas, o
acesso aos servicos de segundas opiniGes médicas
prestados pelos profissionais pertencentes a Rede
Best Doctors, os quais consubstanciam a analise
da sua situagdo clinica com o respectivo
diagnostico e indicagdo dos cuidados médicos
mais adequados.

3.2. Para efeitos do acima disposto, consideram-
se como doengas ou situacdes clinicas ao abrigo
desta Condicao especial as seguintes:

a) SIDA;

b) afasia;

¢) doenca de Alzheimer;

d) esclerose multipla;

e) cegueira;

f) transplante de orgaos;

g) tumor cerebral benigno;

h) cancro;

i) doenca motora neurologica;

j) doenca cardiovascular;

k) doenca de Parkinson;

/) coma;

m) paralisia;

n) surdez;

o) queimaduras graves;

p) insuficiéncia renal.

4 - Fica excluido o financiamento de quaisquer
actos médicos adicionais, ainda que resultantes
de recomendacdo obtida no &ambito desta
Condigao especial.
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