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A ACEITAGAO DO SEGURO ESTA DEPENDENTE DO TOTAL
PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO E DA ASSINATURA DO
TOMADOR DO SEGURO E DE TODAS AS PESSOAS SEGURAS OU

REPRESENTANTES LEGAIS.
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" PREENCHA APENAS OS DADOS QUE PRETENDE ALTERAR.
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NOMEPARACARTAO | | | [ [ [ | [ [ b

SEXODM DF DATADENASCIMENTO | | | | | || | P ~NFr | | | [ [ [ [ [ JwNeBi/ccl | | [ | [ [ [ | |
MORADA
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O EXTRATO BENEFICIOS SERA ENVIADO PARA O E-MAIL INDICADO.

REGISTE-SE NA AREA DE CLIENTE NO SITE MULTICARE E VERIFIQUE A DOCUMENTACAO DISPONIBILIZADA.

! PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

2 PREENCHER APENAS SE O TOMADOR FOR PESSOA SEGURA. O IBAN E O BIC SWIFT SAO IMPRESCINDIVEIS PARA CREDITO DAS COMPARTICIPACOES DE DESPESAS POR PARTE DO SEGURADOR.

2. DADOS DA APOLICE

INICIODOSEGURO | | | | [ [ | | | PERIODICIDADE DE PAGAMENTO D ANUAL D SEMESTRAL D TRIMESTRAL ! D MENSAL '
TPAGAMENTO MENSAL E TRIMESTRAL SO DISPONIVEL POR DEBITO DIRETO (SUJEITO A FRAGAO MINIMA).

D DEBITO DIRETO D COBRANGA POSTAL OU MULTIBANCO D AGENTE | [ [ | | | [ [ | | |
SE OPTOU POR DEBITO DIRETO, PREENCHA POR FAVOR, A AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA, QUE SE ENCONTRA NO FINAL DESTA PROPOSTA.

3. PESSOAS SEGURAS (UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS. NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

O TOMADOR E UMA PESSOA SEGURA? D SIM D NAO
PESSOA SEGURA 1 PREENCHER OS DADOS DA PESSOA SEGURA 1, SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO

NOME

NOMEPARACARTAO | | | [ [ [ | [ [ [ [ [ bbb DATADENASCIMENTO | | [ | || [ | |

N T Y I O IO O sexo | M | ]F

E-MAIL

TELEFONE| | | | | [ | | | | TELEMOVeL'| | | | | | | | PROFISSAO
127 N e e s s

Bcswirt | | | | | | | | || | AINDICACAO DO IBAN E DO BIC SWIFT £ IMPRESCINDIVEL PARA CREDITO DAS COMPARTICIPAGOES DE DESPESAS MEDICAS POR PARTE DO SEGURADOR.
' PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

PESSOA SEGURA 2 GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA SEGURA 1

NOME

NOMEPARACARTAO | | | [ [ [ | [ b | DATADENASCIMENTO | | | " | [ ||| |

NEL L] sexo | Im [ ]F

E-MAIL

TELEFONEL | | | | | | [ | | TELEMOVEL'| | | [ | | | |
1 PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

PESSOA SEGURA 3 GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA SEGURA 1

| PROFISSAO

NOME

NOMEPARACARTAO | | | [ [ [ | [ [ [ [ [ bbb DATADENASCIMENTO | | [ | | " | [ | |

N T Y I O IO O sexo | M | JF

E-MAIL

TELEFONEL [ | | | [ [ [ [ | TELEMOVEL'| | [ [ | [ | |
T PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|  PROFISSAO
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4. SEGURO MULTICARE A CONTRATAR (ESCOLHA AS SUAS COBERTURAS E ASSINALE O SEGURO PRETENDIDO)

CAPITAIS
COBERTURAS MULTICARE 1 MULTICARE 2
D OPGAO 1 D OPGAO 2 D OPGAO 1 D OPGAO 2 D HueAREs
D 25.000 €
INTERNAMENTO HOSPITALAR D 25.000 € 50.000 € 50.000 € 100.000 €
D 50.000 €

PARTO - - - v v
SAUDE MENTAL

INTERNAMENTO PSIQUIATRICO ! -_ -_ -_ 5.500 € 5.500 €

CONSULTAS DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA E SESSOES DE

PSICOTERAPIA 2 - - - o< 00e

TERAPIA COGNITIVA -— - — v v

TRANSPORTE DE URGENCIA v v v v v
CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO) 1.000 € D 2.500 € D 5.000 €

MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO -— -— -— 250 € 250 € 500 €

ASSISTENCIA POR MEIOS DIGITAIS -_ -_ -_ 50 € 50 €
CONSULTAS -_ -_ 8 CONSULTAS * -_ -_
imeng?. :T gegg )DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS v v v v v
MEDICINA ONLINE v v v v v
ASSISTENCIA DOMICILIARIA

CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIAS - - - v v
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA - OPCIONAL -— -— -— - D 1.000€
ACESSO A REDE DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA v v v v v
ACESSO A REDE DE TERAPEUTICAS NAO CONVENCIONAIS v v v v v
PROTESES E ORTOTESES - OPCIONAL -— -— -— -— D 500 €
ACESSO A REDE DE OTICAS v v v v v
ASSISTENCIA CLINICA EM VIAGEM -_— -_— v v v
EXTENSAO DE COBERTURAS AO ESTRANGEIRO v v v v v
DOENGAS GRAVES - OPCIONAL D 1.000.000 € D 1.000.000 € D 1.000.000 € D 1.000.000 €

DESPESAS COM VIAGEM DE AVIAO 3.000€ 3.000€ 3.000€ 3.000€

DESPESAS COM ESTADIA - 4.000€ 4.000€ 4.000€ 4.000€

REPATRIAMENTO 10.000 € 10.000 € 10.000 € 10.000 €
MEDICINA PREVENTIVA -— v v v v
PROTEGAO AO PAGAMENTO DE PREMIOS DE SEGURO - 6 MESES ¢ 6 MESES ¢ 6 MESES ¢ -

«/ COBERTURA INCLUIDA == COBERTURA NAO INCLUIDA

' SUBLIMITE DE CAPITAL DA COBERTURA DE INTERNAMENTO HOSPITALAR.
2 SUBLIMITE DE CAPITAL DA COBERTURA DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO).
* NAO ESTAO GARANTIDAS CONSULTAS DOMICILIARIAS NEM ATENDIMENTO PERMANENTE.
4 NA OPGCAO 1 DO MULTICARE 1 A COBERTURA DE MEDICINA ONLINE ESTA RESTRITA AOS SERVIGCOS: A) CONSULTA POR TELEFONE E B) VIDEOCONSULTA.
FICAM ABRANGIDAS, APENAS, AS SEGUINTES ESPECIALIDADES: MEDICINA GERAL E FAMILIAR, PEDIATRIA, GINECOLOGIA E PSICOLOGIA.
5 O ACESSO AO SERVIGO DE MEDICO AO DOMICILIO A PREGOS CONVENCIONADOS E GARANTIDO NA COBERTURA DE ACESSO A REDE DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO).
¢ VALOR CORRESPONDENTE A 6 MESES DE PREMIO.

5. OUTROS SEGUROS (UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS)

O RISCO PROPOSTO ESTA ABRANGIDO POR OUTRO(S) CONTRATO(S) DE SEGURO? D SIM D NAO QUAL O SEGURADOR?

SE SIM, QUAL A DATA DE INICIOE DATADEFIMDAAPOLICE?DE | | | [ | " | | " " AL | | | o]

PRETENDE SOLICITAR ISENGAO DE PERIODOS DE CARENCIA POR TRANSFERENCIA DE RISCO? D SIM D NAO

(APENAS POSSIVEL SE O CONTRATO ANTERIOR TERMINAR NO DIA ANTERIOR AO INICIO DESTE. SERA NECESSARIO ANEXAR DOCUMENTO COMPROVATIVO DE GARANTIAS E PERIODO DO ANTERIOR CONTRATO, SE CELEBRADO
COM OUTRO SEGURADOR.)

AINDA QUE NAO SEJAM APLICAVEIS OS PERIODOS DE CARENCIA NAS TRANSFERENCIAS, ESTAO EXCLUIDAS AS DOENGAS PREEXISTENTES.
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TRATAMEN PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A - INFORMAGOES

1.

Os Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais que tenham sido ou venham a ser fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, diretamente
ou por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no @mbito de contactos prévios quer na celebracdo, execucao, renovagao ou cessagao do contrato ou operagao
de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores de seguro, segurados, beneficiarios ou seus representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus
representantes, doravante “Dados Pessoais’, serdo tratados pelo Segurador, entidade responsavel pelo tratamento dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.

O Segurador podera proceder a recolha de informacao respeitante ao titular que seja relevante para a avaliacao do risco a segurar e fixagdo das condi¢des contratuais do seguro, junto de fontes
acessiveis ao publico, organismos publicos, associa¢cdes do setor ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informac&o facultada pelo titular, no &mbito da finalidade de
gestdo da relacdo pré-contratual e contratual de seguro.

Nos contactos telefonicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no ambito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravagao das chamadas, mediante prévia
informacdo ao titular dos dados e com o seu consentimento, para gestdo da relagdo pré-contratual e contratual, designadamente, como meio de prova de informagdes ou instrugdes
transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servicos oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As gravacdes de chamadas serdo conservadas pelo
Segurador pelos periodos indicados nas deliberacées da Comissao Nacional de Protecdo de Dados que definem os principios aplicaveis ao tratamento de dados de gravacao de chamadas,
nomeadamente, a Deliberagdo n.° 1039/2017.

O Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser contactado, por escrito, para:
- Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;
- epdpe@fidelidade.pt.

Os Dados Pessoais serao conservados pelo Segurador pelo periodo de duragdo da relacdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescricao das obrigagdes emergentes do contrato de
seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados, sem prejuizo do dever de manutengao dos Dados Pessoais necessarios a invocagao da prescrigdo apds o decurso do prazo da mesma.

Finalidade Fundamento de Licitude Prazo de Conservagao

Gestao da relagao pré-contratual e contratual de seguro, Diligéncias Pré-Contratuais e Contratuais Até decurso do prazo legal de prescrigao de todas as

incluindo controlo da qualidade dos servicos prestados obriga¢cdes emergentes do contrato de seguro apds o

Interesse legitimo do responsavel pelo tratamento de
avaliacdo de riscos propostos e de nivel de qualidade do
servigo

termo deste

Desenvolvimento e Customizacdo (Personalizacdo) de
Produtos

Interesse legitimo de desenvolvimento de atividade do
responsavel pelo tratamento

Até ao termo de um ano sobre o final da relacdo contratual

Marketing

Consentimento

Até ao termo de um ano sobre o final da relacdo contratual

Cumprimento de Obrigacdes Legais, incluindo perante

Cumprimento de obrigacéo juridica

Prazo legal aplicavel em cada momento para cada

Autoridades (designadamente supervisoras, regulatérios, Obrigagao Legal a cumprir

Interesses legitimos de controlo da atividade do
responsavel pelo tratamento, incluindo prevencao de
perdas por fraude

fiscais), controlo de gestdo e acdes de prevencao e . .
N Até ao decurso do prazo de prescricdo ou caducidade para
combate a fraude

o exercicio de direitos

Para declaracdo, exercicio ou defesa de direitos em
processo judicial

Os Dados Pessoais poderao ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus resseguradores e co-seguradores.
Os Dados Pessoais poderao, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizagdo de sinistros.

Para efeitos das finalidades descritas e em cumprimento de obrigagdo legal, os Dados Pessoais poderdo ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisao ou regulatérias,
e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associacdo Portuguesa de Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilagdo de dados, acdes
de prevencdo e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

O titular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar ao Segurador, mediante pedido escrito dirigido ao Encarregado de Protecao dos Dados Pessoais:
- Oacesso, nos termos e condicdes legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;
- Acorrecdo ou atualizacdo de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que |he respeitem;
- Otratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;
- Oapagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que lhe digam respeito;
A limitacao, verificadas as condicdes previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que lhe diga respeito.
Mediante pedido escrito, dirigido ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, o titular dos Dados Pessoais tem, ainda, direito a:
- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;
- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situacdo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do responsavel pelo tratamento;
- Receber do Segurador, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os Dados Pessoais que |he digam respeito e que tenham sido, por si, fornecidos, tratados por meios
automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado,
podendo solicitar, por escrito, a respetiva transmissdo diretamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre tecnicamente possivel.
O titular dos Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informacdo mais detalhada, designadamente sobre as finalidades, fundamentos de licitude
e prazos de conservagdo e, bem assim, apresentar-lhe reclamagdes sobre o modo como os seus Dados Pessoais sdo tratados, sem prejuizo de o poder fazer, também, junto da Autoridade
competente.

O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informagao, para além de decorrer do cumprimento de obrigagées legais, constitui requisito necessario para as
diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracdo do contrato de seguro e sua execucdo, pelo que, na eventualidade de os mesmos ndo serem facultados ao Segurador, o contrato ndao
podera ser por este aceite.

No ambito dos processos de subscricdo e renovagao de contratos ou operacdes de seguro o Segurador podera recorrer a solugdes de tomada de decisdao por meios automatizados que se
mostram necessarios para a celebragdo e execugao do contrato ou operagao de seguro respetivos, com recurso a informagao, respeitante ao tomador do seguro ou segurados, obtida no quadro
da gestdo da relacdo contratual ou pré-contratual das quais podera decorrer tomada de decisdes em matéria de condi¢des contratuais aplicaveis na subscricdo ou renovacao. O titular dos
Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informacao mais detalhada sobre a l6gica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscricdo
e renovagdo de contratos, nomeadamente, sobre a informacao tida em conta, para a tomada de decisdes exclusivamente automatizadas e o modo como a mesma integra o processo de tomada
de decisdo. Em todos os casos em que o Segurador proceda a tomada de decisdes exclusivamente baseada em tratamento automatizado de dados, os processos respetivos integrardo, pelo
menos, mecanismos que confiram ao titular dos dados a possibilidade de: (i) manifestar o seu ponto de vista; (ii) contestar a decisao; e (iii) solicitar e obter do Segurador intervencao humana
no processo de revisdo da tomada de decisao.
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B - CONSENTIMENTO

1. O titular dos dados autoriza o Segurador:

a) atratar os Dados Pessoais por si facultados ao Segurador ou por este recolhidos, quer no &mbito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para obtencdo de informacdes
tendentes a contratacdo de um seguro, quer decorrentes de relagao de seguro mantida com o Segurador, para realizacao de agdes comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento
e oferta de novos produtos:

D Sim D Nio

b) afornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, podendo solicitar, para o efeito, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, os dados de identificacao
das entidades que, em cada momento, integram o referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em funcdo do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha:

D Sim D Nio

c) aque lhe sejam enviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagdes para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospecao ou de agdes promocionais,
relativas aos produtos ou servicos do Segurador, através de correio eletrénico, servicos de mensagens (SMS, EMS ou MMS) ou outros tipos de aplicagdes similares, podendo, a todo o
tempo e sem qualquer custos, recusar o envio daquelas comunicacdes, mediante comunicacdo dirigida ao Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais para os contactos indicados
acima:

D Sim D Nio

2. Dadosrelativos a saide: O contrato ou operagao de seguro a que respeita o presente documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a satide do titular, quer no ambito
da relagado pré-contratual, para analise do risco proposto e fixagdo das condi¢des contratuais, quer no ambito da gestdo da relagdo contratual, utilizacdo da cobertura, gestao de sinistros e,
bem assim, processos de renovacio e alteracdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informacdes prestadas pelo Segurador acima no ponto A - INFORMAGOES.

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades acima indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento. A aceitagao,
pelo Segurador, do contrato ou operacdo de seguro a que respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a satde do titular, sem o que se mostra inviavel
ao Segurador fazer a andlise do risco proposto, aceitar a cobertura pretendida ou inclusive manter o contrato em vigor.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, o(s) subscritor(es) autoriza(m) o Segurador a tratar os dados relativos a saude do titular dos dados, no @mbito da relacdo
pré-contratual e contratual a que respeita o presente documento e para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.

7. DECLARAGOES

Declaro que me foram prestadas as Informacées Pré-Contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas tomar integral conhecimento, e
bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensao do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo &mbito e conteido
fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de lhe comunicar com exatiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacao do
risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

Declaro que autorizo o Médico designado pelo Segurador a solicitar a qualquer outro Médico ou profissional de saude as informagdes e documentos, nomeadamente relatérios clinicos, relatérios
de internamento e resultados de exames auxiliares de diagnostico, relativos a minha satde que julgue necessarios para analisar o risco ora proposto ou para determinar a origem, causas, evolugao
e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado ao Segurador por mim ou pelos meus herdeiros.

Mais declaro que autorizo, igualmente, os referidos Médicos e profissionais de salde a prestarem ao Médico designado pelo Segurador as informacées e documentos por este solicitados no &mbito
da autorizagdo ora conferida.

Declaro, igualmente, que autorizo o Segurador a que sejam efetuados, no quadro da avaliagdo de risco, por sua iniciativa, através de Médico, ainda que de entidade subcontratada, questionarios de
saude, por telefone, se for o caso com gravacdo das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento que qualquer documento relacionado com a Apélice me pode ser enviado por via digital, desde que em qualquer momento forneca um endereco eletrénico
como um dos contactos do contrato de seguro.

Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condigbes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato, me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condigées Particulares,
incluindo na area reservada do mesmo, e bem assim que as Condi¢des Gerais, Especiais e Particulares me sejam remetidas em formato digital, quando tenha indicado um endereco eletrénico, ou
que me sejam disponibilizadas na minha area reservada.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 1 OU REPRESENTANTE LEGAL
LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 2 OU REPRESENTANTE LEGAL
LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 3 OU REPRESENTANTE LEGAL

PREENCHIMENTO INTERNO

CODIGOENTIDADE || | | | | | DATADEENTRADA | | | | [ | | | |
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F I D E L I ) A D E gélpaomugio DE DEBITO DIRETO

SEGUROS DESDE 1808

_ PREENCHER A CANETA PRETA

AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA

SEPA DIRECT DEBIT MANDATE I O e I

REFERENCIA DA AUTORIZAGAO (ADD) A COMPLETAR PELO SEGURADOR.
MANDATE REFERENCE - TO BE COMPLETED BY THE CREDITOR.

AO SUBSCREVER ESTA AUTORIZAGAO, ESTA A AUTORIZAR A FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. A ENVIAR INSTRUGOES AO SEU BANCO PARA DEBITAR A SUA CONTA E O SEU
BANCO A DEBITAR A SUA CONTA, DE ACORDO COM AS INSTRUGOES DA FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

OS SEUS DIREITOS INCLUEM A POSSIBILIDADE DE EXIGIR DO SEU BANCO O REEMBOLSO DO MONTANTE DEBITADO, NOS TERMOS E CONDIGOES ACORDADOS COM O SEU BANCO.
O REEMBOLSO DEVE SER SOLICITADO ATE UM PRAZO DE OITO SEMANAS, A CONTAR DA DATA DO DEBITO NA SUA CONTA. PREENCHA POR FAVOR TODOS OS CAMPOS ASSINALADOS COM *,
O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS ASSINALADOS COM ** E DA RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR.

BY SIGNING THIS MANDATE FORM, YOU AUTHORISE FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. TO SEND INSTRUCTIONS TO YOUR BANK TO DEBIT YOUR ACCOUNT AND YOUR BANK TO DEBIT
YOUR ACCOUNT IN ACCORDANCE WITH THE INSTRUCTIONS FROM FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGURCS, S.A..

AS PART OF YOUR RIGHTS, YOU ARE ENTITLED TO A REFUND FROM YOUR BANK UNDER THE TERMS AND CONDITIONS OF YOUR AGREEMENT WITH YOUR BANK. A REFUND MUST BE CLAIMED
WITHIN 8 WEEKS STARTING FROM THE DATE ON WHICH YOUR ACCOUNT WAS DEBITED. PLEASE COMPLETE ALL THE FIELDS MARKED * FIELDS MARKED WITH ** MUST BE COMPLETED BY THE
CREDITOR.

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO/TITULAR DA CONTA - POLICY HOLDER/ACCOUNT HOLDER IDENTIFICATION

* NOME DO TOMADOR DO SEGURO / TITULAR DA CONTA

*NAME OF THE POLICY HOLDER / ACCOUNT HOLDER

* NOME DA RUA E NUMERO
*STREET NAME AND NUMBER

*CODIGOPOSTAL | | | | |—| | | | * CIDADE
* POSTAL CODE *CITY

* PAIS
* COUNTRY

*NUMERODECONTA-BAN | | | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ]| N A O
* ACCOUNT NUMBER - IBAN

*BICSWIFT\\\\\\\‘\\\\
*SWIFT BIC

2. IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR - INSURER IDENTIFICATION

** NOME DO SEGURADOR FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.
** INSURER NAME

** IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR
** INSURER IDENTIFIER

** NOME DA RUA E NUMERO LARGO DO CALHARIZ, N° 30
** STREET NAME AND NUMBER

** CODIGO POSTAL _ 1249 - 001 ** CIDADE _ LISBOA
** POSTAL CODE ** CITY

** PAIS _PORTUGAL
** COUNTRY

3. RELATIVAMENTE A APOLICE - ABOUT THE INSURANCE POLICY

NUMERODAAPOLICE | | | | | | | | | | | | RAMO/PRODUTO
POLICY NUMBER TYPE OF INSURANCE

4. TIPOS DE PAGAMENTO - TYPE OF PAYMENTS

* PAGAMENTO RECORRENTE ou PAGAMENTO PONTUAL
* RECURRENT PAYMENT D OR  ONE-OFF PAYMENT D

LOCAL E DATA / LOCATION AND DATE * ASSINATURA / * SIGNATURE

OS SEUS DIREITOS, REFERENTES A AUTORIZAGAO ACIMA REFERIDA, SAO EXPLICADOS EM DECLARAGAO QUE PODE OBTER NO SEU BANCO.
YOUR RIGHTS REGARDING THE ABOVE MANDATE ARE EXPLAINED IN A STATEMENT THAT YOU CAN OBTAIN FROM YOUR BANK.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social EUR 509.263.524
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D MULTICARE Questionario

FIDELIDADE Individual de Saude

Seguro de Saude

INFORMAGAO CONFIDENCIAL

A ACEITA(;AO DO SEGURO ESTA DEPENDENTE DO TOTAL
PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO, QUE DEVE SER ANEXO

A PROPOSTA DE SEGURO (UM QUESTIONARIO POR CADA
PESSOA SEGURA).

_ PREENCHER A CANETA PRETA

DSEGURONOVO(SN) N I I I I
DlNCLUSAo(lN) I O I

DMUDANCADEOPCAOSEGURO(MO) S O

N° APOLICE I I

1. TOMADOR DO SEGURO (UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS. NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

NOME NIF

2. PESSOA SEGURA (UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS. NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)
NOME IDADE SEXO D F D M

TELEMOVEL

3. INFORMAGOES DE HABITOS DE VIDA

1 ALIMENTAGAO E CONSUMO DE ALCOOL

1.1 FAZ UMA ALIMENTACAO VARIADA? ASSINALE OS ALIMENTOS QUE CONSOME HABITUALMENTE:

D CARNE D PEIXE D FRUTA D LEGUMES D LEITE D DERIVADOS DE LEITE D OvOos

1.2 CONSOME ALCOOL REGULARMENTE?

D NAO, NUNCA BEBE ALCOOL D SIM, CONSOME ESPORADICAMENTE SIM, OUTRA PERIODICIDADE
2 PRATICA ATIVIDADE FiSICA?

D NAO D SIM, IRREGULAR D SIM, 3 X POR SEMANA SIM, OUTRA PERIODICIDADE

3 HABITOS TABAGICOS E EXPOSICAO AO FUMO

3.1 FUMA CIGARROS OU OUTRO TIPO DE TABACO?
D SIM D NAO
SE RESPONDEU NAO, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
D NUNCA FUMOU D JAFUMOU HA QUANTO TEMPO DEIXOU DE FUMAR (ANOS)? DURANTE QUANTO TEMPO FUMOU?
QUANTOS CIGARROS FUMAVA POR DIA?
SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
HA QUANTOS ANOS FUMA?

QUANTOS CIGARROS FUMA POR DIA?

4. INDICES BIOMETRICOS

TENSAO ARTERIAL (SO PARA MAIORES DE 16 ANOS) L IMIN L I MAX
ALTURA ||, M
PESO KG

TEVE ALGUMA VARIACAO DE PESO NOS ULTIMOS 12 MESES?

D SIM, REDUGAO D SIM, AUMENTO D NAO

EM CASO AFIRMATIVO ESSA VARIAGAO RESULTOU DE:
(ASSINALE TODAS AS OPGOES QUE SE APLIQUEM)

D ALTERAGAO DIETETICA D MEDICAGAO D OUTRA. QUAL?

QUANTIFIQUE ESSA VARIACAO DE PESO:

D INFERIOR A 5KG D ENTRE 5 A 10KG D SUPERIOR A 10KG

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social EUR 509.263.524
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5. INFORMAGOES DE SAUDE

NOME DA PESSOA SEGURA
1 INDIQUE SE LHE FOI FEITO ALGUM DIAGNOSTICO OU INDICADO TRATAMENTO/CIRURGIA RELACIONADOS COM ALGUMA DAS DOENGAS ABAIXO DESCRITAS:

11

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.1

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

117

APARELHO DIGESTIVO
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[] HERNIA DO HIATO [ ] GASTRITE

[ ] poLIPOS [] HEMORROIDAS
APARELHO URINARIO
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:

Y [_] INSUFICIENCIA RENAL

[_] VIAS URINARIAS [] uTiase
CARDIOVASCULARES

D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[_] HIPERTENSAO ARTERIAL [_] ANGINA DE PEITO
[_] DISLIPIDEMIA
COLUNA E ARTICULAGOES
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[_] ESPONDILOSE [ ] cIFosE
[ ] ESCOLIOSE [_] HERNIA DISCAL
ENDOCRINOLOGICAS
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[] DIABETES TIPO | [] DIABETES TIPO Il
[ ] ouTRAS
GINECOLOGICAS OU DA MAMA
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[] NODULOS DA MAMA [ ] ENDOMETRIOSE
[] PROLAPSO UTERINO
HEMATOLOGICAS
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[] ANEMIA [] LINFOMA
[] MIELOMA
HEPATICAS E DAS VIAS BILIARES
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[] HEPATITE [ ] CIRROSE
INFECIOSAS
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[_] TUBERCULOSE [ ] HIV/SIDA
NEUROLOGICAS
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[]Avc [] CEFALEIAS

[ ] DOENGAS MUSCULARES  [_] DOENGA DE PARKINSON

OLHOS, OUVIDOS E NASOFARINGE
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:

["] MIOPIA: DIOPTRIAS
[] GLAUCOMA [ ] RETINA

[_] ENFARTE DO MIOCARDIO

[] ULCERAS
] HERNIAS ABDOMINAIS

[] BEXIGA
[] PROSTATA

] DOENCA VALVULAR
[] ARRITMIAS OU BLOQUEIOS

['] OSTEOPOROSE
[]cota

[] TIROIDE

[_] INFERTILIDADE

[] DOENCAS DE COAGULAGAO

[] cALcuLos

[] siFiLIs

[] EPILEPSIA
[] SEQUELAS DE TRAUMATISMOS

[] CATARATAS
[] BAIXA DE AUDICAO

IDADE

[] DOENCA INFLAMATORIA INTESTINO
[] oUTRAS

] INFERTILIDADE
[] OUTRAS

] DOENGA ARTERIAL PERIFERICA

SISTEMA ESTOMATOGNATICO (BOCA, DENTES, MAXILARES, MANDIBULAS, MUSCULOS, NERVOS, ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR)
APRESENTA ALTERAGOES (OU CARACTERISTICAS PRONUNCIADAS) NO CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO CRANIO-FACIAL, NOMEADAMENTE NO MAXILAR?

D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:

(] MAXILAR SUPERIOR (AVANCADO OU RECUADO)
PELE
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:

[] DERMATITE [] ECZEMAS
PSIQUIATRICAS
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:

[] DEPRESSAO [] DOENCA BIPOLAR

[_] ANSIEDADE [ ] ESQUIZOFRENIA
RESPIRATORIAS
D NAO D SIM  SE RESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:

[ ] ASMA

REUMATOLOGICAS

[ INAo [ ]siM SERESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[] ARTRITE REUMATOIDE

TUMORES

[ InAo [ ]siM SERESPONDEU SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
[] BENIGNOS [ ] MALIGNOS

[_] ESPONDILITE ANQUILOSANTE

(] MAXILAR INFERIOR (AVANCADO OU RECUADO)

[] PSORIASE

[] ANOREXIA / BULIMIA

] DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA [] SARCOIDOSE

[] Lupus

[] VARIZES [] OUTRAS
[] FRATURAS

[] OUTRAS
[] SUPRA RENAL ] HIPOFISE
[] MIoMAS

[] oUTRAS
[] LEUCEMIA

[] oUTRAS
] PANCREATITE [] oUTRAS

[ ] ouTRAS
[] ESCLEROSE MULTIPLA
[] PARALISIA [ ] ouTRAS
[] oTiTe [] VERTIGEM
[] sINUSITE [ ] ouTRAS
[] ACNE [] OUTRAS
[] DEMENCIA / ALZHEIMER

[] OUTRAS
["] APNEIA DO SONO [] oUTRAS
[] FIBROMIALGIA [] oUTRAS
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NOME DA PESSOA SEGURA IDADE

2

EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA ESPECIFIQUE POR FAVOR OS SEGUINTES ELEMENTOS:

QUAL A DOENGA, OU DOENGAS, E A(S) RESPETIVA(S) DATA(S) DE DIAGNOSTICO

QUAIS OS TRATAMENTOS REALIZADOS, EM AMBULATORIO OU INTERNAMENTO, E AS RESPETIVAS DATAS

ESTADO CLINICO ATUAL

FOI SUBMETIDO(A) A ALGUMA INTERVENGAO CIRURGICA? D NAO D SIM

EM CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE QUAL, EM QUE ANO FOI REALIZADA E SE LHE FOl COLOCADA ALGUMA PROTESE OU OUTRO MATERIAL CIRURGICO

41 QUAL O ESTADO CLINICO ATUAL?

FAZ ALGUM TIPO DE TRATAMENTO MEDICO OU MEDICAGAO COM REGULARIDADE? D NAO D SIM

EM CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE QUAL

JA FOI SUBMETIDO(A) A ALGUM TRATAMENTO DE:

D QUIMIOTERAPIA D RADIOTERAPIA D OUTROS EM CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE QUAIS

ESTADO CLINICO ATUAL

FOI VITIMA DE ALGUM ACIDENTE DE TRABALHO, VIACAO, DESPORTIVO OU OUTRO? D NAO D SIM

QUAIS AS RESPETIVAS CONSEQUENCIAS?

TEM OU TEVE ALGUM SEGURO DE SAUDE? D NAO D SIM  EM QUE COMPANHIA?

O SEGURO FOI ACEITE COM EXCLUSOES OU RESTRICOES, OU FOI-LHE APLICADO ALGUM AGRAVAMENTO NO PREMIO?

EM CASO DE TRANSFERENCIA DEVE ANEXAR COPIA DAS CONDIGCOES CONTRATUAIS ONDE REFIRA A EXISTENCIA OU NAO DE RESTRIGOES DE ACEITAGAO (EXCLUSOES).

6. MEDICO(S) ASSISTENTE(S)

NOME ESPECIALIDADE TELEMOVEL | | | | | [ | | |

MORADA CONSULTORIO TEL.CONSULTORIO | | [ | | [ [ | | |
NOME ESPECIALIDADE TELEMOVEL | | | | | [ [ | | |
MORADA CONSULTORIO TEL.CONSULTORIO| | | [ [ [ | [ | |

7. OBSERVAGCOES

8. TRATAMENTO E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

A - INFORMAGOES

1.

Os Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais que tenham sido ou venham a ser fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, diretamente
ou por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no dmbito de contactos prévios quer na celebracao, execucao, renovagao ou cessagao do contrato ou operagao
de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores de seguro, segurados, beneficidrios ou seus representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus
representantes, doravante "Dados Pessoais’, serdo tratados pelo Segurador, entidade responsavel pelo tratamento dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.

O Segurador podera proceder a recolha de informagao respeitante ao titular que seja relevante para a avaliacdo do risco a segurar e fixagao das condi¢des contratuais do seguro, junto de fontes
acessiveis ao publico, organismos publicos, associagdes do setor ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informacao facultada pelo titular, no ambito da finalidade de
gestdo da relacdo pré-contratual e contratual de seguro.

Nos contactos telefénicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no ambito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravacdo das chamadas, mediante prévia
informagdo ao titular dos dados e com o seu consentimento, para gestdo da relagdo pré-contratual e contratual, designadamente, como meio de prova de informagdes ou instruges
transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servicos oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As grava¢des de chamadas serdo conservadas pelo
Segurador pelos periodos indicados nas deliberacées da Comissao Nacional de Protecdo de Dados que definem os principios aplicaveis ao tratamento de dados de gravacdo de chamadas,
nomeadamente, a Deliberagao n.° 1039/2017.

O Encarregado de Protecao de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser contactado, por escrito, para:
- Encarregado de Protegdo dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;
- epdp@fidelidade.pt .

Os Dados Pessoais serdo conservados pelo Segurador pelo periodo de duragdo da relacdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescricdo das obrigacdes emergentes do contrato de
seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados, sem prejuizo do dever de manutengao dos Dados Pessoais necessarios a invocacao da prescrigao apés o decurso do prazo da mesma.
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Finalidade

Fundamento de Licitude

Prazo de Conservacao

Gestdo da relacdo pré-contratual e contratual de seguro,
incluindo controlo da qualidade dos servigos prestados

Diligéncias Pré-Contratuais e Contratuais

Interesse legitimo do responsavel pelo tratamento de
avaliagdo de riscos propostos e de nivel de qualidade do
servigo

Até decurso do prazo legal de prescri¢do de todas as
obrigagdes emergentes do contrato de seguro apds o
termo deste

Desenvolvimento e Customizagao (Personalizagdo) de
Produtos

Interesse legitimo de desenvolvimento de atividade do
responsavel pelo tratamento

Até ao termo de um ano sobre o final da relacdo contratual

Marketing

Consentimento

Até ao termo de um ano sobre o final da relacdo contratual

Cumprimento de Obrigacées Legais, incluindo perante
Autoridades (designadamente supervisoras, regulatérios,
fiscais), controlo de gestao e agdes de prevengao e
combate a fraude

Cumprimento de obrigacao juridica

Interesses legitimos de controlo da atividade do
responsavel pelo tratamento, incluindo prevengao de

Prazo legal aplicavel em cada momento para cada
Obrigagao Legal a cumprir

Até ao decurso do prazo de prescri¢ao ou caducidade para

perdas por fraude o exercicio de direitos

Para declaracdo, exercicio ou defesa de direitos em
processo judicial

Os Dados Pessoais poderao ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus resseguradores e co-seguradores.
Os Dados Pessoais poderao, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizacdo de sinistros.

Para efeitos das finalidades descritas e em cumprimento de obrigagdo legal, os Dados Pessoais poderdo ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisao ou regulatérias,
e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associacdo Portuguesa de Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilacdo de dados, acdes
de prevencdo e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

O titular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar ao Segurador, mediante pedido escrito dirigido ao Encarregado de Protecao dos Dados Pessoais:
- Oacesso, nos termos e condicdes legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;
- Acorrecdo ou atualizacdo de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que |he respeitem;
- O tratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;
- Oapagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que lhe digam respeito;
- Alimitacao, verificadas as condicdes previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que |he diga respeito.
Mediante pedido escrito, dirigido ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, o titular dos Dados Pessoais tem, ainda, direito a:
- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;
- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situacdo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do responsavel pelo tratamento;
- Receber do Segurador, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os Dados Pessoais que lhe digam respeito e que tenham sido, por si, fornecidos, tratados por meios
automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado,
podendo solicitar, por escrito, a respetiva transmissdo diretamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre tecnicamente possivel.
O titular dos Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informacdo mais detalhada, designadamente sobre as finalidades, fundamentos de licitude
e prazos de conservagdo e, bem assim, apresentar-lhe reclamagées sobre o modo como os seus Dados Pessoais sao tratados, sem prejuizo de o poder fazer, também, junto da Autoridade
competente.

O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informacao, para além de decorrer do cumprimento de obrigagdes legais, constitui requisito necessario para as
diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracdo do contrato de seguro e sua execucdo, pelo que, na eventualidade de os mesmos ndo serem facultados ao Segurador, o contrato ndao
podera ser por este aceite.

No dmbito dos processos de subscricdo e renovagao de contratos ou operacdes de seguro o Segurador podera recorrer a solugdes de tomada de decisdao por meios automatizados que se
mostram necessarios para a celebragdo e execugao do contrato ou operagao de seguro respetivos, com recurso a informagao, respeitante ao tomador do seguro ou segurados, obtida no quadro
da gestdo da relacdo contratual ou pré-contratual das quais podera decorrer tomada de decisdes em matéria de condi¢des contratuais aplicaveis na subscricdo ou renovacao. O titular dos
Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informacao mais detalhada sobre a l6gica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscricdo
e renovagdo de contratos, nomeadamente, sobre a informacao tida em conta, para a tomada de decisGes exclusivamente automatizadas e o modo como a mesma integra o processo de tomada
de decisdo. Em todos os casos em que o Segurador proceda a tomada de decisdes exclusivamente baseada em tratamento automatizado de dados, os processos respetivos integrardo, pelo
menos, mecanismos que confiram ao titular dos dados a possibilidade de: (i) manifestar o seu ponto de vista; (ii) contestar a decisao; e (iii) solicitar e obter do Segurador intervencao humana
no processo de revisao da tomada de decisao.

B - CONSENTIMENTO

1.

O titular dos dados autoriza o Segurador:

a) atratar os Dados Pessoais por si facultados ao Segurador ou por este recolhidos, quer no &mbito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para obtencado de informacdes
tendentes a contratacao de um seguro, quer decorrentes de relagido de seguro mantida com o Segurador, para realizagao de agées comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento
e oferta de novos produtos:

D Sim D Nao

b) afornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, podendo solicitar, para o efeito, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, os dados de identificacao
das entidades que, em cada momento, integram o referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em funcdo do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha:

D Sim D Nio

c) aque lhe sejam enviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagdes para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospecao ou de agdes promocionais,
relativas aos produtos ou servicos do Segurador, através de correio eletrénico, servicos de mensagens (SMS, EMS ou MMS) ou outros tipos de aplica¢des similares, podendo, a todo o
tempo e sem qualquer custos, recusar o envio daquelas comunicagdes, mediante comunicacéo dirigida ao Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais para os contactos indicados
acima:

D Sim D Nio

Dados relativos a saude: O contrato ou operacao de seguro a que respeita o presente documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a satde do titular, quer no ambito
da relagado pré-contratual, para analise do risco proposto e fixagdo das condi¢des contratuais, quer no ambito da gestao da relagdo contratual, utilizacdo da cobertura, gestao de sinistros e,
bem assim, processos de renovacao e alteracdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informacdes prestadas pelo Segurador acima no ponto A - INFORMAGOES.

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades acima indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento. A aceitacao,
pelo Segurador, do contrato ou operagao de seguro a que respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a satide do titular, sem o que se mostra inviavel
ao Segurador fazer a analise do risco proposto, aceitar a cobertura pretendida ou inclusive manter o contrato em vigor.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, o(s) subscritor(es) autoriza(m) o Segurador a tratar os dados relativos a saude do titular dos dados, no dmbito da relacdo
pré-contratual e contratual a que respeita o presente documento e para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Llsboa Portugal Capital Social EUR 509.263.524
Apoio ao Cliente: Dias uteis das 9h as 20h. Assisténcia: Todos os dias 24h/dia « T. 217 94 88 80 Chamada para a rede fixa naci -E.
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9. DECLARACOES

Declaro que tomei conhecimento de que esta excluida das garantias qualquer doenca ou incapacidade fisica conhecida pré-existente a data de realizacdo do contrato.

Declaro, ainda, que autorizo o Médico designado pelo Segurador a solicitar a qualquer outro Médico ou profissional de saude as informacées e documentos, nomeadamente relatérios clinicos,
relatérios de internamento e resultados de exames auxiliares de diagnoéstico, relativos a minha satide que julgue necessarios para analisar o risco ora proposto ou para determinar a origem, causas,
evolugdo e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado ao Segurador por mim ou pelos meus herdeiros.

Mais declaro que autorizo, igualmente, os referidos Médicos e profissionais de satide a prestarem ao Médico designado pelo Segurador as informagées e documentos por este solicitados no ambito
da autorizacdo ora conferida.

Mais declaro que autorizo o Segurador a que sejam efetuados, no quadro da avaliagdo de risco, por sua iniciativa, através de Médico, ainda que de entidade subcontratada, questionarios de saude,
por telefone, se for o caso com gravagao das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA OU REPRESENTANTE LEGAL

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Llsboa Portugal Capital Social EUR 509.263.524
Apoio ao Cliente: Dias uteis das 9h as 20h. Assisténcia: Todos os dias 24h/dia « T. 217 94 88 80 Chamada para a rede fixa naci -E.
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DOMULTICARE Seguro de Saude Individual
IR Multicare 1]2|3

Informacgdes Pré-Contratuais
A entregar ao Tomador do Seguro

A - SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., (“Segurador”) é uma empresa de seguros registada junto da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes, sob o nimero 1011, podendo os seus dados de registo ser pesquisados em asf.com.pt.

O Segurador ndo da aconselhamento para os efeitos previstos no regime juridico da distribuicao de seguros e de resseguros, sem prejuizo de prestar as
informacdes contratuais e pré-contratuais legalmente obrigatérias e os esclarecimentos que lhe sejam solicitados para que o potencial cliente tome uma
decisdo informada.

A comercializacdo deste produto pelos trabalhadores do Segurador ndo origina qualquer remuneragdo direta aos mesmos, mas podera refletir-se, de uma
forma global, no prémio de produtividade anual.

B - PRODUTO / MERCADO-ALVO

Produto: Seguro de Saude Individual Multicare 1|2|3.

Mercado-Alvo: Clientes que pretendam contratar para si e/ou para o seu Agregado Familiar, um seguro de satde que lhes disponibilize cuidados de saude

privados.

- Multicare 1: Para clientes que se preocupam com situagdes de satde excecionais, em particular com a eventual necessidade de Internamento Hospitalar,
beneficiando de Precos Convencionados com os Prestadores para os restantes cuidados de saude.

- Multicare 2: Para clientes que procuram um seguro mais completo do que o Multicare 1, podendo optar por um pacote de Consultas programadas, de
consultoério) na Rede Multicare ou por um Capital para Consultas, Exames e Tratamentos (Ambulatério). Caso seja contratado Capital de Ambulatério, o
seguro incluira o Parto.

- Multicare 3: Para clientes que pretendam uma protecdo na saide mais ampla e abrangente, ao nivel de coberturas e Capitais.

Neste seguro ndo podem ser incluidas pessoas com mais de 60 anos.

Condic¢des de Inclusiao como Pessoa Segura e Cessacio das Garantias:
- Idade limite para inclusdo como Pessoa Segura: 60 anos (inclusive), funcionando as garantias sem idade limite de permanéncia, com excecdo da cobertura
de Doencas Graves que termina no final da anuidade em que a Pessoa Segura complete 70 anos de idade.

C - COBERTURA

1. O contrato garante a Pessoa Segura, em caso de Doenca manifestada ou Acidente ocorrido durante a sua vigéncia, um conjunto de coberturas no dominio
da salude que pode integrar Prestacdes na Rede, Prestacdes por Reembolso e servigos de assisténcia.

2. O contrato de seguro pode garantir, nos termos e limites mencionados na Apdlice, as seguintes coberturas, desde que contratadas:
1 Internamento Hospitalar, podendo incluir Parto;

2 Sadde Mental;

3 Transporte de Urgéncia;

4 Consultas, Exames e Tratamentos (Ambulatério);

5 Consultas;

6 Medicina Online;

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

9 Estomatologia e Medicina Dentaria;

10 Acesso a Rede de Estomatologia e Medicina Dentaria;

11 Acesso a Rede de Terapéuticas Nao Convencionais;

12 Préteses e Ortéteses;

13 Acesso a Rede de Oticas;

14 Assisténcia Clinica em Viagem;

15 Extensao de Coberturas ao Estrangeiro;

16 Doencas Graves;

17 Medicina Preventiva;

18 Protecdo ao Pagamento de Prémios de Seguro.

w

O contrato de seguro pode, ainda, incluir outras coberturas. As coberturas contratadas constam das Condicdes Particulares e no Certificado Individual de
Seguro.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa « Sede: Largo do Calhariz, 30 + 1249-001 Llsboa Portugal Capltal Social EUR 509.263.524
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4. O Seguro de Saude Individual Multicare 1|2|3 é comercializado em médulos de coberturas, Capitais, Franquias e Copagamentos nos seguintes termos:

CAPITAIS VALORES A CARGO DA PESSOA
MULTICARE 1 MULTICARE 2 SEGURA
COBERTURAS MULTICARE 3 N
opcAo1 | opcho2 | opcio1 | opcio2 MoDALIDADE | NAMODALIDADE
DE REEMBOLSO
DE REDE
10%, COM MiN.
25.000 € OU . v | 60%? COM LIMITE
INTERNAMENTO HOSPITALAR 25.000€ 20.000€" 50.000 € 50.000 € 100.000€ |DE ZDSéJ§ OEOréle. MAX. A CARGO DA
MULTICARE DE 6,75 €
PARTO — — — J J 500 €3 PORK
SAUDE MENTAL
) 10%, COM MIN.
INTERNAMENTO PSIQUIATRICO 5.500 €4 5.500€4 DE 250€ E MAX. | EXCLUSIVO DE REDE
- - - DE 500€
CONSULTAS DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA E SESSOES DE o
PSICOTERAPIA 300€° 300€° 19¢€ 60%
TERAPIA COGNITIVA v 4 v 4 19€ 60%
TRANSPORTE DE URGENCIA v 4 v 4 v 4 v 4 v 4 0€ EXCLUSIVO DE REDE
CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO) - - - 1000€ | 2200€0V 60%
CONSULTAS
CONSULTORIO 19€
SERVICO DE ATENDIMENTO PERMANENTE 50€
MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
(McDT)
ANALISES CLINICAS 10% (MIN. 2 €)
ANATOMIA PATOLOGICA 10€
RAIO X 10€
ECOGRAFIA 15€
TAC 30€
RESSONANCIA MAGNETICA 70€
OUTROS MCDT 15%
MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO 250 €5 255§0€€059 50%
TERAPIA DA FALA 17,50 €
FISIOTERAPIA DIGITAL v 4 v 4 10%
OUTROS TRATAMENTOS 10%
- EXCLUSIVO
— — — 60%
ASSISTENCIA POR MEIOS DIGITAIS 50€ 50€ DE REEMBOLSO 6
EXCLUSIVO
TAXAS MODERADORAS DE REEMBOLSO 0€
CONSULTAS
CONSULTAS EM CONSULTORIO -— -— 8 CONSULTAS? -— -— 19€ EXCLUSIVO DE REDE
ACESSO A REDE DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS PRECOS
(AMBULATORIO) v v v v v MULTICARE s | EXCLUSIVO DE REDE
MEDICINA ONLINE v v v v V4 0€ EXCLUSIVO DE REDE
ASSISTENCIA DOMICILIARIA
PRECOS
CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIAS -0 -0 -0 v 4 v 4 M%LI%\EE ® | EXCLUSIVO DE REDE
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA - OPCIONAL -_— -_— -_— -— 1.000 € 30% 60%?
ACESSO A REDE DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA v V4 V4 v V4 MSE&SA?;E s | EXCLUSIVO DE REDE
ACESSO A REDE DE TERAPEUTICAS NAO CONVENCIONAIS v v v v V4 MSE’E(CES;E s | EXCLUSIVO DE REDE
EXCLUSIVO
. . DE REEMBOLSO
PROTESES E ORTOTESES - OPCIONAL -_— -_— -_— -_— (EXCETO 60%
500 € OCULOSE
LENTES)
ORTOTESES OFTALMOLOGICAS 50% EXCLUSIVO DE REDE
R . PRECOS
ACESSO A REDE DE OTICAS v4 v V4 V4 V4 MULTICARE ® | EXCLUSIVO DE REDE
ASSISTENCIA CLINICA EM VIAGEM — — v V4 V4 0€ EXCLUSIVO DE REDE
) EXCLUSIVO CONFORME
EXTENSAO DE COBERTURAS AO ESTRANGEIRO v 4 v 4 v 4 v 4 v 4 DE COBERTURA
REEMBOLSO ACIONADA
DOENGAS GRAVES - OPCIONAL 1.000.000 € [ 1.000.000 € | 1.000.000 €' | 1.000.000 € " 0€ EXCLUSIVO DE REDE
DESPESAS COM VIAGEM DE AVIAO 3.000 € 3.000 € 3.000 € 3.000 €
DESPESAS COM ESTADIA 4.000€ 4.000 € 4.000 € 4.000 €
REPATRIAMENTO 10.000 € 10.000 € 10.000 € 10.000 €
MEDICINA PREVENTIVA -— v 4 v 4 v 4 v 4 0€ EXCLUSIVO DE REDE
PROTEGAO AO PAGAMENTO DE PREMIOS DE SEGURO -— 6 MESES 2 6 MESES 2 6 MESES "2 -— FRANQUIAS RELATIVAS
DESEMPREGO INVOLUNTARIO 30 DIAS
HOSPITALIZACAO 4 DIAS

«/ COBERTURA INCLUIDA  mm COBERTURA NAO INCLUIDA
1 CONFORME OPGCAO SELECIONADA NA PROPOSTA.

2 ATOS QUE CARECEM DE AMBIENTE HOSPITALAR: SE O MEDICO NAO PERTENCER A REDE MULTICARE, TODAS AS DESPESAS GARANTIDAS POR ESTAS COBERTURAS, SERAO
CONSIDERADAS NA MODALIDADE DE PRESTACAO POR REEMBOLSO, AINDA QUE OCORRAM EM UNIDADE DE SAUDE DA REDE MULTICARE.

FRANQUIA ANUAL

o v oaow

O CAPITAL DE 5.000 €, O SUBLIMITE E 500 €.

SUBLIMITE, SENDO A UTILIZAC@O DEDUZIDA NO CAPITAL DE INTERNAMENTO HOSPITALAR. i
SUBLIMITE, SENDO A UTILIZACAO DEDUZIDA NO CAPITAL DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO). i o
SE SELECIONADO O CAPITAL DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO) DE 2.500 €, O SUBLIMITE DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO E 250 €; SE SELECIONADO
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LIMITE DE 6 CONSULTAS DE PSIQUIATRIA.

PRECOS NEGOCIADOS PELA MULTICARE COM CADA PRESTADOR, QUE PODEM VARIAR DE PRESTADOR PARA PRESTADOR.

NA OPCAO 1 DO MULTICARE 1 A COBERTURA DE MEDICINA ONLINE ESTA RESTRITA AOS SERVICOS: A) CONSULTA POR TELEFONE E B) VIDEOCONSULTA.

FICAM ABRANGIDAS, APENAS, AS SEGUINTES ESPECIALIDADES: MEDICINA GERAL E FAMILIAR, PEDIATRIA, GINECOLOGIA E PSICOLOGIA.

O ACESSO AO SERVICO DE MEDICO AO DOMICILIO A PRECOS CONVENCIONADOS E GARANTIDO NA COBERTURA DE ACESSO A REDE DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS
(AMBULATORIO).

CAPITAL POR ANUIDADE. SE O CONTRATO VIGORAR DURANTE MAIS DE 1 ANUIDADE, O CAPITAL MAXIMO INDEMNIZAVEL SERA DE 2.000.000€ PARA A TOTALIDADE DA VIGENCIA DO
CONTRATO.

VALOR CORRESPONDENTE A 6 MESES DE PREMIO.

o o

=

N

5. O contrato ndo garante quaisquer despesas reclamadas pelo Servico Nacional de Sauide ou por outro qualquer seguro ou subsistema de saude.
6. No entanto, podem ficar garantidas, desde que expressamente mencionado na Apdlice, as seguintes despesas:
a) Taxas moderadoras;
b) Valores a cargo da Pessoa Segura em despesas previamente comparticipadas pelo Servico Nacional de Saude ou por qualquer outro seguro ou
subsistema de saude.
As garantias deste contrato podem ser utilizadas nas modalidades de Prestacdo na Rede, Prestacdo por Reembolso e Acesso a Rede. As modalidades
contratadas constam da Apdlice. A modalidade de Prestagcdo na Rede sé é possivel quando o ato esta contratado com o Prestador.
A utilizacdo do seguro nas modalidades Prestacdo na Rede e Acesso a Rede pode necessitar de autorizagdo prévia, conforme definido em cada cobertura.

D - EXCLUSOES APLICAVEIS A TODAS AS COBERTURAS

Salvo convencdo expressa em contrario na Apdlice, ficam excluidas do &mbito da cobertura do seguro as despesas decorrentes de:

1. Servigos prestados por Médicos e outros profissionais de salide que sejam cdnjuge, pais, filhos ou irmaos da Pessoa Segura, bem como pela Pessoa
Segura a si prépria e, ainda, em estabelecimentos de que a Pessoa Segura seja proprietaria;

2. Consequéncias de atraso injustificado ou negligéncia imputaveis ao prestador de cuidados de satide ou a Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica
ou na inobservancia de tratamentos prescritos;

3. Consultas ou exames médicos que sejam necessarios para a emissdo de atestados, declaragdes, certificados ou qualquer tipo de documento que nao
tenha fins terapéuticos;

4. Assisténcia hospitalar por razdes de carater estritamente social;

5. Correcao de Doencas ou Malformagdes Congénitas, exceto para recém-nascidos cuja inclusdo for efetuada nos termos da alinea a) do n.° 2 da Clausula
92 das Condicdes Gerais;

6. Doencas, Lesdes ou deformagdes Preexistentes a data da celebracdo do contrato, ndo sendo aplicaveis caso estejam estabelecidos Periodos de Caréncia
especificos para determinadas patologias ou procedimentos;

7. Utilizagao abusiva de medicamentos, incluindo as respetivas consequéncias;

8. Alcoolismo e Doencas resultantes do consumo de bebidas alcodlicas;

9. Utilizagdo de estupefacientes e narcéticos quando ndo prescritos por Médico, incluindo as respetivas consequéncias;

10. Tratamentos relacionados com a toxicodependéncia;

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

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

13. Acidentes ou Doencas provenientes de tentativa de suicidio ou automutilagado, de participagdo em apostas ou desafios, de intervencao em duelos e rixas
ou da pratica de atos dolosos ou gravemente culposos ou ilicitos por parte da Pessoa Segura;

14. Tratamentos de perturbac¢des do foro da sailde mental, consequentes ou ndo de outra Doenca ou de Acidente;

15. Sessdes de psicologia, psicandlise, psicoterapia, psicomotricidade, hipnose e terapia do sono, qualquer que seja o diagnéstico;

16. Disfunc¢des sexuais, exceto em consequéncia de Doenca garantida pela Apdlice;

17. Tratamentos e cirurgia para mudanca de sexo e respetivas consequéncias;

18. Todos os atos médicos realizados no dmbito da infertilidade e reproducao medicamente assistida, incluindo consultas, meios complementares de
diagndstico e terapéutica, testes, tratamentos de infertilidade, métodos de fecundacéao artificial, fertilizagdo in vitro ou procedimentos de transferéncia
embrionaria, bem como as consequéncias da aplicagdo dos mesmos;

19. Planeamento familiar e métodos anticoncecionais, cirirgicos e nao cirurgicos, incluindo possiveis complicacdes e despesas efetuadas para reverter os
efeitos de uma cirurgia de esterilizacdo voluntariamente realizada;

20. Interrupgao voluntaria da gravidez e respetivas consequéncias;

21. Consultas, tratamentos e cirurgia de regularizacdo do peso, assim como situagdes clinicas destes decorrentes, qualquer que seja o diagndstico que
origine aindicacdo para estas intervencdes terapéuticas, nomeada, mas ndo exclusivamente, a obesidade, qualquer que seja a sua classificacao, sindrome
metabdlico ou patologias associadas a transtornos alimentares;

22. Tratamentos e cirurgias do foro estético, plastico ou reconstrutivo, bem como as respetivas consequéncias, exceto quando tenham origem em Acidente
coberto pelo seguro ou decorram de Doenca manifestada durante a vigéncia do contrato;

23. Hemodidlise para tratamento de patologia crénica;

24. Tratamentos cirurgicos ou laser para correcdo de erros de refracio da visao, incluindo miopia, astigmatismo e hipermetropia, bem como as suas consequéncias;

25. Intervencdes cirlrgicas para corre¢ao da roncopatia, exceto em caso de apneia;

26. Transplantes e Implantes e respetivas consequéncias, incluindo todos os atos clinicos, atos laboratoriais e materiais necessarios;

27. Consultas e tratamentos em dreas nao reconhecidas pela Ordem dos Médicos ou ndo enquadradas na Legislagao sobre Terapéuticas Nao Convencionais;

28. Tratamentos experimentais, atos e testes que necessitem de comprovacdo médica;

29. Acidentes e Doencas que tenham ou devam ter cobertura em seguros obrigatérios, até aos limites garantidos pelos mesmos;

30. Acidentes em servico e Doencas profissionais, até aos limites garantidos pelo Estado;

31. Doengas em situagdo de epidemia ou pandemia declarada pelas autoridades competentes;

32. Doencgas ou sequelas resultantes de radioatividade ndo terapéutica, incluindo consequéncias de utilizacdo de armas bacteriolégicas ou de agentes quimicos;

33. Acidentes decorrentes de:

a. Participacdo em competicdes desportivas e respetivos treinos, quer como profissional quer como amador;

b. Pratica de desportos perigosos ou radicais, tais como: desportos terrestres motorizados; BTT; Paraquedismo, incluindo a pratica de queda livre, parapente,
asadelta, voo utilizando fatos planadores, com ou sem paraquedas (wingsuit); Saltos ou saltos invertidos com mecanismo de suspensao corporal (bungee
jumping), salto de penhascos, rochedos, montanhas, precipicios, prédios, torres, antenas, barragens, pontes ou outras plataformas fisicas, com ou sem
paraquedas (base jumping); Motonautica, esqui aquatico e quaisquer desportos aquaticos em que o praticante é impulsionado por meio motorizado,
paraquedas ou papagaio (kitesurf); Desportos nauticos praticados sobre prancha; Descida de torrentes ou correntes originadas por desniveis nos cursos
de agua; Pratica desportiva de mergulho; Caca submarina; Desportos praticados sobre a neve e o gelo; Alpinismo, alta montanha, escalada, corrida em
penhascos, serra ou montanha (skyrunning, coast running); Slide e rappel; Outros desportos de perigosidade analoga; Artes marciais, luta e boxe;
Tauromaquia e largadas de touros ou reses; Caca de animais ferozes ou que reconhecidamente sejam considerados perigosos; Hipismo; Espeleologia;

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

34. Meios complementares de diagndstico e terapéutica e tratamentos realizados no domicilio, bem como enfermagem privativa;

35. Tratamentos termais e estadias em termas, sanatérios, lares, residéncias assistidas, casas de repouso, convalescenca e cuidados continuados, centros
de tratamento de toxicodependéncia e alcoolismo e outros estabelecimentos similares;

36. Ginastica, natacdo, massagens e outros similares, ainda que prescritos pelo Médico, exceto os que resultem de Doenca ou Acidente enquadraveis nas
garantias do contrato;



julho 2025

04/12

37. Consultas, meios complementares de diagnostico e terapéutica, tratamentos e outras despesas realizadas em estabelecimentos que prestam cuidados
de salde sem a necessdria autorizacdo legal, assim como em entidades nao autorizadas a prestar cuidados de saude, tais como ginasios, centros de
beleza e bem-estar e outras entidades semelhantes;

38. Deslocagdes e estadias, incluindo as de acompanhantes da Pessoa Segura;

39. Cirurgia maxilofacial por patologia que resulte de alteracdes do crescimento ou do desenvolvimento que possam levar a perturbagdes funcionais;

40. Servigos que ndo sejam clinicamente necessarios, 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 da vigéncia do seguro de cada Pessoa Segura.

N&o sao aplicaveis Periodos de Caréncia em caso de Acidente ou Doenca Subita que inclua tratamento hospitalar urgente (em regime de internamento ou
ambulatério), por implicar risco de vida ou perda funcional para a Pessoa Segura.

Os Periodos de Caréncia aplicaveis a este contrato constam do seguinte quadro:

PERIODOS DE CARENCIA DIAS

INTERNAMENTO HOSPITALAR 180

PARTO 365
SAUDE MENTAL

INTERNAMENTO PSIQUIATRICO 180

CONSULTAS DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA E SESSOES DE PSICOTERAPIA 60
CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO) 60
ASSISTENCIA DOMICILIARIA 60
PROTESES E ORTOTESES 60
EXTENSAO DE COBERTURAS AO ESTRANGEIRO CONFORME COBERTURA ACIONADA
DOENGAS GRAVES 180
MEDICINA PREVENTIVA 60
PROTEGAO AO PAGAMENTO DE PREMIOS DE SEGURO 30

Periodos de Caréncia especificos:

Para além dos Periodos de Caréncia acima indicados, sdo ainda aplicaveis Periodos de Caréncia especificos de 360 dias as patologias e aos procedimentos a
seguir indicados:

- Facoemulsificagao;

- Cirurgia de varizes;

- Adenoidectomia com ou sem amigdalectomia e/ou miringotomia;

- Septoplastia e/ou microcirurgia endonasal;

- Cirurgia do joelho e

- Laserterapia de lesdes benignas da pele.

Mediante pedido expresso das Pessoas Seguras, devidamente documentado, e desde que aceite pelo Segurador, a Pessoa Segura pode beneficiar de isencao
de Periodos de Caréncia nas coberturas e Capitais de contrato de seguro que termine no dia anterior ao inicio deste (transferéncia), exceto na garantia de
Parto que se encontra sempre sujeita a caréncia. As isen¢des de Periodos de Caréncia que sejam aceites constam expressamente da Apdlice.

Ainda que nio sejam aplicaveis os Periodos de Caréncia nas transferéncias, estdo excluidas as Doencas Preexistentes.

F - AMBITO DAS COBERTURAS

1. INTERNAMENTO HOSPITALAR

O QUE ESTA SEGURO
1.1. A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condi¢des Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas relativas a atos de
diagndstico ou terapéutica, incluindo cirurgias, cuja realizagdo requeira os meios e servicos especificos de Ambiente Hospitalar, nomeadamente:
a) Acomodacio e utilizagdo das infraestruturas necessarias a realizacdo dos atos médicos (diarias, bloco operatério, recobro, unidade de cuidados
intensivos e equipamentos), ainda que realizados em regime de admissao e alta no mesmo dia (Cirurgiaem 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) Meios complementares de diagnéstico e terapéutica, associados aos atos médicos realizados;
e) Material de osteossintese e Proteses intracirurgicas;

f)  Cirurgia Maxilofacial, com excecdo da Cirurgia em Ambiente Hospitalar Sem Internamento;

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

1.2. PARTO
A presente cobertura pode ainda garantir, desde que contratada essa opcao e seja expressamente indicada nas Condi¢des Particulares ou Certificado
de Seguro, o pagamento de despesas com Parto Normal, Cesariana e Interrupgao Involuntaria da Gravidez ou voluntaria por indicacdo médica.

As despesas necessarias para com o recém-nascido, apds alta da mae, sé6 ficam garantidas se o Tomador do Seguro solicitar ao Segurador a sua
inclusao até 30 dias apds o nascimento.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)

A cobertura ndo garante despesas:

a) Com Pequena Cirurgia, ainda que realizadas em Unidade Hospitalar e qualquer que seja o periodo de permanéncia;

b) Com estadia de 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;

c) Com os atos clinicos referidos na alinea f) do n.° 1T que possam ser executados sob anestesia loco-regional/local, ainda que sejam executados sob
anestesia geral, nomeadamente dentisteria, endodontia, cirurgia oral, periodontologia, implantologia, prostodontia e ortodontia;

d) Com ainterrupcdo voluntaria da gravidez por opcao da mulher, sem outra causa de exclusdo dailicitude, prevista na alinea e) do n.° 1 do artigo 142.°
do Cédigo Penal ou disposicao legal que a substitua;

e) De natureza particular (por exemplo, alimentagdo nio incluida na diaria de internamento e despesas com telecomunicagdes).
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MODALIDADE DE UTILIZACAO

As modalidades de utilizagido (Rede ou Reembolso) estdo definidas na Apdlice. A utilizagdo em Rede necessita sempre de autorizagdo prévia.

Se o Médico ndo pertencer a Rede Multicare, todas as despesas garantidas serdo consideradas na modalidade de Prestagdo por Reembolso, ainda que
ocorram em Unidade de Satide da Rede Multicare.

O reembolso de despesas relativas a honorarios médicos ¢ limitado ao valor de Coeficiente K indicado na Apdlice.

SAUDE MENTAL

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condi¢des Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas relativas a:

a) Internamento psiquiatrico, incluindo honorarios médicos e de enfermagem, medicamentos, materiais e todos os produtos associados aos cuidados
prestados, bem como meios complementares de diagnéstico e terapéutica;

b) Honorarios de consultas de psiquiatria, consultas de psicologia e sessdes de psicoterapia.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)

A cobertura ndo garante despesas:

a) Com terapéuticas bioldgicas (por exemplo, eletroconvulsivoterapia e estimulagao transcraniana);

b) Com estadia de acompanhantes da Pessoa Segura;

c) De natureza particular (por exemplo, alimentacdo nao incluida na diaria de internamento e despesas com telecomunicagdes).

MODALIDADE DE UTILIZAGAO

O Internamento é exclusivo de Rede e necessita sempre de autorizagdo prévia.

As consultas e sessdes, indicadas na alinea b) do item “O que esta seguro” desta cobertura, estdo disponiveis nas modalidades de Prestacdo na Rede ou
Prestacdo por Reembolso, conforme definido na Apdlice.

TRANSPORTE DE URGENCIA

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, sempre que o estado de saiide da Pessoa Segura o justifique, o direito a:

a) Transporte de urgéncia até a Unidade Hospitalar mais préxima;

b) Vigilancia por parte de equipa médica do Segurador, em colaboracdo com o Médico Assistente da Pessoa Segura, para determinacdo das medidas
convenientes ao melhor tratamento a seguir e do meio mais adequado a utilizar para o transporte;

c) Em casode necessidade determinada por indicagao médica, transporte desde a Unidade Hospitalar em que se encontre internada para outra Unidade
Hospitalar;

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

COMO PEDIR O TRANSPORTE
O transporte tem de ser pedido através do Apoio ao Cliente Multicare.

CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS (AMBULATORIO)

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condic¢des Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas efetuadas com atos
de diagndstico ou terapéutica, que ndo requeiram os meios e servicos especificos de Ambiente Hospitalar, mesmo que nele sejam realizados,
nomeadamente:

a) Honorarios de consultas médicas;

b) Honorarios médicos e de enfermagem relativos a outros atos médicos, incluindo a Pequena Cirurgia;

c) Materiais e produtos associados aos atos médicos;

d) Meios complementares de diagndstico e terapéutica e meios terapéuticos;

e) Tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, incluindo terapia da fala, desde que prescritos por Médico;

f) Assisténcia por Meios Digitais - Despesas com a subscricdo de solucdes digitais destinadas a prevencéo, apoio a diagnostico e monitorizagao de

condi¢des de saude, ficando garantidas exclusivamente as indicadas em multicare.pt.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)

A cobertura ndo garante despesas com:

a) Cirurgia, incluindo a Cirurgia em Ambiente Hospitalar Sem Internamento;

) Consultas, tratamentos, cirurgia e Proteses e Ortoteses do foro estomatolégico ou de Medicina Dentaria;
) Exercicios de Ortdptica, exceto se prescritos por Médico oftalmologista;

) Proteses e Ortoteses;

e) Medicamentos.

MODALIDADE DE UTILIZAGAO
As modalidades de utilizagdo (Prestacdo na Rede ou Prestagdo por Reembolso) estdo definidas na Apdlice.
A subscricdo das solugées digitais, mencionada na alinea f) do item “O que esta seguro”, funciona apenas na modalidade de Prestacdo por Reembolso.
A utilizacdo em Rede necessita de autorizagdo prévia, nomeadamente, nos seguintes casos:
a) Consultas de Genética;
b) Meios complementares de diagndstico e terapéutica e meios terapéuticos:
i. Servicos especiais de Neurofisiologia;
ii. Exames auxiliares de diagnoéstico de genética;
iii. Meios invasivos de diagndstico ou terapéutica.
c) Tratamentos:
i. Tratamentos cirurgicos em Ambulatério;
ii. Medicina Fisica e de Reabilitagao.
d) Quaisquer outros atos complementares de diagnostico e terapéutica ou tratamentos definidos em multicare.pt como necessitando de autorizagao
prévia.

o

a0

CONSULTAS

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, nos termos e limites fixados na Apélice:

a) O numero de consultas médicas, conforme definido nas Condi¢ées Particulares ou Certificado de Seguro.

b) Para os restantes atos de Ambulatério, o Acesso a Rede.

c) Esgotado o numero de consultas previsto nas Condicdes Particulares ou no Certificado de Seguro, o Acesso a Rede também para consultas.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)
A cobertura ndo garante despesas com consultas domicilidrias e consultas de urgéncia.
Na modalidade de Acesso a Rede nédo sdo aplicaveis as exclusdes constantes do Item D deste documento - "Exclusdes aplicaveis a todas as coberturas”.
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MODALIDADE DE UTILIZACAO

A utilizagdo desta cobertura é exclusiva na modalidade de Prestacdo na Rede para as consultas e em Acesso a Rede nas condicdes referidas nas alineas
b) e c) do item "O que esta seguro” desta cobertura.

E necessaria autorizagio prévia para consultas de genética. O Segurador podera vir a definir a necessidade de autorizacio para outras consultas que
indicara, em cada momento, no seu sitio da Internet.

MEDICINA ONLINE

O QUE ESTA SEGURO
A cobertura garante apoio e aconselhamento remoto de médicos ou de outros profissionais de salde. Este apoio e aconselhamento podera ser realizado,
conforme opcao da Pessoa Segura e dependendo da disponibilidade:
- por telefone;
- através de aplicacdo movel (app);
- através de outro meio previsto em multicare.pt
No contexto da consulta por telefone ou por videochamada, o Médico podera solicitar elementos adicionais, prescrever a realizacido de meios
complementares de diagndstico e terapéutica ou enviar receitas de medicamentos, através do correio eletrénico da Pessoa Segura.
O apoio ou aconselhamento sdo prestados de acordo com os sinais e sintomas que a Pessoa Segura comunique, cabendo ao servico de apoio de
especialistas sugerir a utilizacdo dos meios mais adequados ao tipo de situacdo. Podera haver indicacdo da necessidade de cuidados presenciais ou de
outro tipo de acdes. A responsabilidade desta cobertura fica, pois, limitada a responsabilidade decorrente deste tipo de servico nas circunstancias ndo
presenciais em que é praticado.
Os servicos que integram a presente cobertura sio os seguintes:
a) CONSULTA POR TELEFONE
A consulta por telefone permite a Pessoa Segura a avaliacdo por Médico de Medicina Geral e Familiar. Se houver referenciagdo para consulta de
especialidade disponivel nos servicos de telemedicina, a Pessoa Segura podera, posteriormente, ser contactada pelo Médico especialista. A Pessoa
Segura podera fazer o envio de imagens e de exames para que os Médicos possam avaliar melhor a situacéo clinica.
b) VIDEOCONSULTA
Este servico visa disponibilizar a Pessoa Segura, através de uma aplicagao mével (APP), a possibilidade de:
« Agendar previamente, com escolha de dia e hora, um contacto com um Médico, por meio remoto (video);
«  Fazer o envio (upload) de imagens e de exames para que o Médico possa estudar, antes da videoconsulta, a situacdo clinica;
«  Ser contactada por um Médico por meio remoto (video) na data/hora agendada e obter apoio e aconselhamento clinico para adogao de medidas
que visem a melhoria da sua saude.
c) SEGUNDA OPINIAO
O servico de Segunda Opinido permite, em caso de Doenca diagnosticada da Pessoa Segura, ter acesso a opinidao de especialistas Médicos. Com este
servico a Pessoa Segura obtera, num breve periodo, um relatério escrito que inclui a opinido de um ou varios especialistas, com base na informacao
médica facultada, a qual é imprescindivel para solicitar o servico.
d) Outros servicos identificados em multicare.pt.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)

A cobertura nio garante:

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

b) Eventuais consequéncias de atraso ou negligéncia imputaveis a Pessoa Segura, bem como as consequéncias de informacao deficiente, incorreta ou
inexata por ela prestada ou por terceiros sob as suas instrugdes;

c) Eventuais consequéncias do ndao cumprimento, por parte da Pessoa Segura, das indica¢des fornecidas através do servico.

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

O QUE ESTA GARANTIDO

Nos termos e limites fixados nas Condi¢des Particulares ou Certificado de Seguro, esta garantido o Acesso a Rede para atos de diagnostico ou terapéutica,
que nado requeiram os meios e servi¢os especificos de Ambiente Hospitalar, mesmo que nele sejam realizados, suportando a Pessoa Segura a totalidade
do respetivo custo, nomeadamente:

a) Honorarios de consultas médicas;

b) Honorarios médicos e de enfermagem relativos a outros atos médicos;

c) Materiais e produtos associados aos atos médicos;

d) Meios complementares de diagndstico e terapéutica;

e) Tratamentos do foro da Medicina Fisica e de Reabilitacdo, incluindo Terapia da Fala.

O QUE NAO ESTA GARANTIDO
Nao sdo aplicaveis as exclusées constantes do Item D deste documento - “Exclusdes aplicaveis a todas as coberturas”.

MODALIDADE DE UTILIZAGAO
A cobertura sé pode ser utilizada na modalidade de Acesso a Rede. Alguns atos médicos, definidos pelo Segurador em multicare.pt, necessitam de
autorizagdo prévia.

ASSISTENCIA DOMICILIARIA

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante a assisténcia domiciliaria a Pessoa Segura, quando o seu estado de salde o justifique, confirmado através do Apoio ao Cliente
Multicare, e nos termos e limites fixados nas Condi¢des Particulares ou Certificado de Seguro. Desde que contratadas e expressamente mencionadas na
Apdlice, ficam garantidas:

a) Consultas médicas domiciliarias;

b) Enfermagem domiciliaria (com prescricdo médica);

c) Exames e andlises no domicilio (com prescricdo médica);

d) Entrega de medicamentos (com prescricdo médica).

A totalidade dos custos inerentes a realizacdo dos servigos previstos nas alineas b) e c) é da responsabilidade da Pessoa Segura, incluindo os custos de
deslocacéo, cabendo ao Segurador apenas a organizagdo do servico.

O Segurador assume os custos de transporte inerentes ao servico previsto na alinea d), ficando a cargo da Pessoa Segura o custo dos medicamentos
entregues.

COMO PEDIR A ASSISTENCIA
A assisténcia tem de ser pedida através do Apoio ao Cliente Multicare.

ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condi¢des Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas com os atos de
diagnostico ou terapéutica de Estomatologia e Medicina Dentaria, nomeadamente:

a) Honorarios médicos;
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Meios complementares de diagndstico e terapéutica;

c) Proteses estomatoldgicas, excetuando Proteses sobre Implantes;
d) Materiais e todos os produtos associados aos atos médicos;
e) Acomodacdo e utilizacdo das infraestruturas (diarias, bloco operatério, recobro e equipamentos), produtos e medicamentos necessarios para a

realizacdo dos atos médicos em Ambiente Hospitalar.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)

A cobertura ndo garante:

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

b) Tratamentos efetuados com utilizacdo de metais preciosos;

c) Reabilitacdo de dentes em falta ou reabilitados com Prétese a data da celebracdo do contrato;

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

MODALIDADE DE UTILIZA(;AO

As modalidades de utilizacdo (Prestacdo na Rede ou Prestacdo por Reembolso) estdo definidas na Apdlice. A utilizacdo em Rede pode necessitar de
autorizagao prévia, a qual deve ser solicitada pelo Prestador. A informacdo sobre os atos para os quais é necessaria autorizacdo esta disponivel em
multicare.pt.

Se o Médico ndo pertencer a Rede Multicare, todas as despesas hospitalares garantidas serdo consideradas na modalidade de Prestacdo por Reembolso,
ainda que ocorram em Unidade de Saude da Rede Multicare.

ACESSO A REDE DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

O QUE ESTA GARANTIDO

Nos termos e limites fixados nas Condi¢des Particulares ou Certificado de Seguro, esta garantido o Acesso a Rede para atos de diagnéstico ou terapéutica
de Estomatologia e Medicina Dentaria, suportando a Pessoa Segura a totalidade do respetivo custo (Precos Convencionados), nomeadamente:

a) Honorarios médicos;

b) Meios complementares de diagndstico e terapéutica;

c) Proteses estomatolégicas;

d) Ortodontia;

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

O QUE NAO ESTA GARANTIDO
N&o sdo aplicaveis as exclusdes constantes do Item D deste documento - “Exclusdes aplicaveis a todas as coberturas”.

MODALIDADE DE UTILIZACAO
A cobertura sé pode ser utilizada na modalidade de Acesso a Rede. Alguns atos médicos, definidos pelo Segurador em multicare.pt, necessitam de
autorizagao prévia.

ACESSO A REDE DE TERAPEUTICAS NAO CONVENCIONAIS

O QUE ESTA GARANTIDO
Nos termos e limites fixados nas Condicdes Particulares ou Certificado de Seguro, esta garantido o Acesso a Rede de Terapéuticas Nao Convencionais,
suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos (Precos Convencionados), nos servicos identificados em multicare.pt.

O QUE NAO ESTA GARANTIDO
N&o sdo aplicaveis as exclusdes constantes do Item D deste documento - "Exclusdes aplicaveis a todas as coberturas”.

MODALIDADE DE UTILIZA(;AO
A cobertura s6 pode ser utilizada na modalidade de Acesso a Rede.

PROTESES E ORTOTESES

O QUE ESTA SEGURO
A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condicdes Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas efetuadas com
Préteses ou Ortéteses, desde que prescritas por um Médico da especialidade, Optometrista ou Técnico de Ortéptica.

As despesas com éculos e lentes de contacto so6 sdo aceites:

a) Quando haja necessidade de correcdo e a partir da segunda aquisicdo (inclusive), verificando-se alteracdo da correcdo relativamente a prescricao
anterior;

b) Ao fim de trés anos, ainda que nio se verifique a existéncia de alteracdo da correcdo relativamente a prescricdo anterior. Este prazo ndo é aplicavel a
lentes de contacto descartaveis;

c) No caso de menores de 16 anos, desde que na prescricio médica seja explicita a necessidade de trocar de éculos em consequéncia do seu
crescimento, ainda que nao se verifique alteracdo da correcao.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)
A cobertura nio garante:

a) Proteses do foro estomatolégico;

Testes optométricos;

Cintas medicinais, meias elasticas e colchdes ortopédicos;

Aquisicao ou aluguer de equipamentos;

Calcado ortopédico;

Oculos e lentes de contacto adquiridos fora da Rede de Oticas;

Aquisicao isolada de aros oculares;

Extravio, furto, roubo ou quebra de éculos ou lentes, exceto em consequéncia de Acidente garantido pelo contrato e mediante apresentacao de
relatorio médico das lesdes fisicas.

Tezeaogo

MODALIDADE DE UTILIZAG;\O
As despesas com éculos e lentes de contacto sdo garantidas, exclusivamente, na Rede de Oticas, na modalidade de Prestacdo na Rede.
As restantes garantias apenas estdo disponiveis na modalidade de Prestacao por Reembolso.

ACESSO A REDE DE OTICAS

O QUE ESTA GARANTIDO
Nos termos e limites fixados nas Condices Particulares ou Certificado de Seguro, esta garantido o Acesso a Rede de Oticas, suportando a Pessoa Segura
a totalidade dos custos (Precos Convencionados) dos Aros e Lentes.
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O QUE NAO ESTA GARANTIDO
N&o sdo aplicaveis as exclusdes constantes do Item D deste documento - “Exclusdes aplicaveis a todas as coberturas”.

MODALIDADE DE UTILIZAGAO
A cobertura s6 pode ser utilizada na modalidade de Acesso a Rede.

ASSISTENCIA CLiNICA EM VIAGEM

O QUE ESTA SEGURO
A cobertura garante a Assisténcia, quando a Pessoa Segura se encontre em viagem em Portugal ou em deslocacdo ao estrangeiro ndo superior a 60 dias,
nos termos e limites fixados nas Condicdes Particulares ou Certificado de Seguro, nas situacdes seguintes:

a)

Admissdo em Unidade Hospitalar

Verificada a necessidade de internamento ou tratamento, junto do Apoio ao Cliente Multicare, o Segurador assegura os procedimentos necessarios
a admissado na Unidade escolhida pela Pessoa Segura.

Transporte para Unidade Hospitalar

Verificada a necessidade, junto do Apoio ao Cliente Multicare, de transporte em ambulancia, veiculo sanitario ligeiro ou outro meio de transporte que
a gravidade da situacdo justifique, o Segurador garante o mesmo, até a Unidade indicada pela Pessoa Segura, podendo incluir o transporte para um
acompanhante (Médico, familiar ou outro).

Apos alta médica, o Segurador garante o transporte de regresso, em meio de transporte adequado, para a Pessoa Segura e para o acompanhante.
O servigo de transporte para internamento numa Unidade Hospitalar fora do territério nacional, apenas esta garantido quando a Pessoa Segura se
encontre no estrangeiro a data do Acidente ou Doenca subita ou desde que nao exista em Portugal qualquer unidade onde o tratamento possa ser
realizado. O servico é ainda garantido, quando nao haja possibilidade de internamento, em tempo util, em Unidade de Saude no territério nacional,
estando a Pessoa Segura em risco de vida.

Se a Pessoa Segura for portadora de Doenca contagiosa, a utilizacdo do transporte de avido de linha aérea regular fica condicionada a autorizacio da
companhia aérea transportadora. Nao sendo concedida autorizacdo, se a Pessoa Segura 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 Internamento Hospitalar, o Segurador suportara eventuais despesas com as formalidades legais
a cumprir no local do falecimento, com o transporte do corpo em urna até ao local do funeral em Portugal, assim como as despesas de funeral, até
ao valor maximo de € 2.500,00.

Alta sob Vigilancia Clinica

Se, em consequéncia de Internamento Hospitalar, a Pessoa Segura necessitar de ficar alojada fora da sua residéncia habitual para vigilancia médica,
fica garantido o pagamento do alojamento por ela escolhido, até ao valor maximo de € 100,00/dia, no maximo de 7 (sete) dias por anuidade.

Envio de Medicamentos

Garante a procura e envio de medicamentos prescritos por Médico, 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.

COMO PEDIR A ASSISTENCIA
A Assisténcia tem de ser pedida através do Apoio ao Cliente Multicare.

EXTENSAO DE COBERTURAS AO ESTRANGEIRO

O QUE ESTA SEGURO
Esta extensdo permite beneficiar das coberturas do contrato, quando prevista a modalidade de Prestacdo por Reembolso, para pagamento das despesas
com cuidados de saude fora do territério nacional.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)
N&o estdo garantidas as despesas com deslocacao e estadia.

MODALIDADE DE UTILIZACAO
A cobertura funciona, apenas, na modalidade de Prestacdo por Reembolso.

DOENCAS GRAVES

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condicdes Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas com diagndstico e
terapéutica de qualquer uma das Doencas e procedimentos a seguir indicados, cujos primeiros sintomas e primeiro diagnéstico tenham ocorrido durante
o periodo de vigéncia da cobertura, na sequéncia de recomendagao do servico de Segunda Opinido (Condicdo Especial Medicina Online).

Ficam garantidas as Doencas Graves e os procedimentos terapéuticos a seguir indicados:

a)

1.1.

Doenca Oncoldgica

Tumor maligno caracterizado por ndo estar encapsulado e pelo crescimento e dispersdo descontrolada de células malignas e pela invasdo dos
tecidos;

Neurocirurgia

Intervencao cirtrgica ao cranio ou a outra estrutura intracraniana. No caso de cirurgias a tumores cranianos consideram-se os tumores benignos ou
malignos com origem em tecido cerebral, meninges ou nervos cranianos. O tumor devera ser tratado através de craniotomia com ressecgdo do
tumor ou radiocirurgia estereotacica. A autorizacdo depende da confirmagdo do diagnéstico pelo Neuro-Oncologista ou Neurocirurgido e da
evidéncia imagioldgica da doenca.

“By-pass” das artérias coronarias

Tratamento cirtrgico envolvendo cirurgia de coracdo aberto e utilizacdo de "by-pass” para corrigir a estenose de, pelo menos, duas artérias coronarias.
A autorizacdo depende da evidéncia angiografica da Doenca;

Procedimentos cirurgicos para substituicao de valvulas do coracao

A substitui¢do total de uma ou mais valvulas do coracdo. A autorizacdo depende da evidéncia angiografica da Doenca;

Cirurgia da aorta toracica

A cirurgia, incluindo procedimentos minimamente invasivos, para tratamento de coartacdo, estenose, aneurisma ou dissec¢do da aorta toracica. A
autorizacao depende da proposta de cirurgia por um cirurgido da especialidade e da evidéncia imagiolégica da doenca;

Transplante de érgaos

O Transplante cirtrgico de coragdo, pulmao, figado, rim, pancreas ou medula éssea resultante da perda total e irreversivel da respetiva funcao
organica. O 6rgdo ou medula éssea devera ser substituido por outro do mesmo tipo e proveniente de outro ser humano identificado como dador.
Despesas Cobertas

Verificada qualquer uma das Doencas Graves ou condi¢des clinicas acima referidas, o Segurador garante o pagamento das seguintes despesas:
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1.1.1. Internamento Hospitalar:

a) Honorarios de enfermagem durante o internamento;

b) Outros servicos hospitalares, incluindo consultas, ainda que realizadas no departamento de consulta externa de hospital;

c) Diarias da Pessoa Segura;

d) Diarias de acompanhante, se o hospital disponibilizar esse servico.

1.1.2. Cirurgia ambulatéria.
1.1.3. Honorarios médicos relativos a consultas, tratamentos, cuidados médicos ou cirurgias.
1.1.4. Despesas com os seguintes servicos, tratamentos ou prescricdes médicas e cirdrgicas:

a) Anestesia e respetiva aplicacdo por Médico anestesista;

b) Exames de laboratério e patologia, radiografias, meios complementares de diagndstico e terapéutica e meios terapéuticos (radioterapia,
isdtopos radioativos, quimioterapia, eletrocardiogramas, ecocardiografias, mielogramas, eletroencefalogramas, angiografias, tomografias
computadorizadas e outros exames e tratamentos similares), requeridos para o diagndstico e tratamento, sempre que prescritos por um
Médico;

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

d) Aplicacdo de oxigénio e de produtos injetaveis.

1.1.5. Produtos farmacéuticos ou medicamentos prescritos por Médico para o pds-operatério durante a hospitalizacdo ou pelo periodo maximo de

30 dias apos a alta médica.

1.1.6. Deslocacdes e transportes em ambulancias terrestres e aéreas quando a sua utilizacdo for prescrita por um Médico.

1.1.7. Viagem de ida e volta em linha aérea regular (classe econémica) para a Pessoa Segura e um acompanhante, com o limite de €3.000,00 por
anuidade.

1.1.8. Alojamento da Pessoa Segura e de um acompanhante, com o limite de €200,00 por dia e de €4.000,00 por anuidade.

1.1.9. Em caso de falecimento da Pessoa Segura durante o tratamento, 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, com o limite de €10.000,00.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)
2.1. Exclusdes Gerais

N&o estdo garantidas as despesas com:

a) O tratamento de Doenca ou situacao clinica que ndo esteja prevista no n.° 1 desta cobertura;

b) Servicos de custddia, cuidados de saide domiciliarios ou servigos proporcionados num centro ou instituicdo de convalescenga, asilo ou lar de
idosos, mesmo quando esses servicos sejam requeridos ou necessarios como consequéncia de Doenca coberta;

c) Cuidados realizados em prestadores médicos ndo indicados pelo Segurador;

d) Qualquer tipo de Proteses, aparelhos e calcado ortopédicos, cintas, ligaduras, canadianas, membros ou érgéos artificiais, perucas (mesmo
quando o seu uso for considerado necessario durante o tratamento de quimioterapia), fundas herniarias e outros equipamentos ou artigos
similares, com a excecdo da Prétese mamaria;

e) Todo o tipo de produtos farmacéuticos e medicamentos que ndo tenham sido dispensados por um farmacéutico licenciado, ou cuja obtengao
nao requeira receita ou prescri¢do de um Médico;

f) Terapéuticas ndo convencionais, mesmo quando prescritas de forma especifica por um Médico;

g) Compra ou aluguer de cadeiras de rodas, camas especiais, aparelhos de ar condicionado, purificadores de ar e quaisquer outros artigos ou
equipamentos similares.

2.2. Exclusdes especificas
As coberturas garantidas aplicam-se ainda as seguintes exclusées:
2.2.1. 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 exce¢do do melanoma maligno;
e) Cancro papilar da bexiga.
2.2.2. Neurocirurgia - Ndo estdo garantidos:
a) acraniotomia quando a patologia for consequéncia de Lesdo traumatica;
b) o diagnostico ou tratamento de quistos, granulomas, hamartomas, malformagdes vasculares intracranianas e tumores da hipéfise.

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

adrticas.

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

alteragdes congénitas das valvulas cardiacas.

2.2.5. Cirurgia da aorta toracica - Nao estdo garantidas as cirurgias:

a) aquaisquer ramos da aorta toracica e cirurgia a aorta abdominal, incluindo bypass aorto femoral ou aorto-iliaco;
b) decorrentes de Doengas hereditarias do tecido conjuntivo (e.g. Sindrome de Marfan, Ehlers Danlos);
c) nasequéncia de traumatismo com Les&o da aorta.
2.2.6. Transplante de 6rgdos - Nao estdo garantidos quaisquer Transplantes de érgdos ou tecidos quando:
a) A Pessoa Segura for ela propria 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 cirdrgico de autotransplante, com excecdo de Transplante de medula éssea.

)

AMBITO TERRITORIAL E MODALIDADE DE UTILIZACAO

A cobertura garante exclusivamente os cuidados de salde prestados fora do territério nacional, nos prestadores indicados pelo Segurador, carecendo
sempre de autorizacdo prévia, que deve ser solicitada através do Apoio ao Cliente Multicare com uma antecedéncia minima de 14 dias Uteis. A Pessoa
Segura deve, em qualquer circunstancia, autorizar os Médicos e Unidades Hospitalares a facultarem aos servicos clinicos do Segurador os relatérios
clinicos e quaisquer outros elementos que estes tenham por convenientes para documentagao do processo.

LIMITE DE CAPITAL
O Capital Seguro anual é de € 1.000.000,00, sendo que, caso o contrato de seguro vigore por um periodo superior a um ano, o Capital Seguro aplicavel
para a totalidade da vigéncia da Apdlice é de € 2.000.000,00.

MEDICINA PREVENTIVA

O QUE ESTA SEGURO
A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condicées Particulares ou Certificado de Seguro, as despesas com a realizacdo de rastreios cujo
programa (periodicidade e composicdo) podera consultar em detalhe em multicare.pt.

MODALIDADE DE UTILIZAGAO

O Segurador envia a autorizacdo que permite a utilizacdo desta cobertura, exclusivamente na Rede Multicare. Apds rececao da autorizacdo, a Pessoa
Segura procede a marcacao e realizagdo dos exames e consulta(s) no Prestador da rede por si selecionado.

A lista dos Prestadores da Rede de Medicina Preventiva esta disponivel para consulta em multicare.pt.
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18. PROTECAO AO PAGAMENTO DE PREMIOS DE SEGURO

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, nos termos e limites contratualmente acordados, o pagamento do Prémio em situacdes imprevisiveis que afetem o nivel de

rendimentos do Tomador do Seguro e resultem de:

a) Morte da Pessoa Segura, caso em que o Segurador garante o pagamento do Prémio devido pelo Tomador do Seguro, pelo valor correspondente ao
periodo de 6 meses;

b) Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel da Pessoa Segura, caso em que o Segurador garante o pagamento do Prémio pelo valor
correspondente ao periodo de 6 meses;

c) Desemprego Involuntario da Pessoa Segura, por um periodo superior a 30 dias consecutivos. Neste caso o Segurador suporta o valor correspondente
ao Prémio devido pelo periodo em que se mantiver a situagdo de Desemprego Involuntario, com um limite maximo do Prémio correspondente a seis
meses. Apenas estdo garantidas as situa¢cdes de desemprego por:

(i) despedimento coletivo;

(ii) despedimento por extingdo de postos de trabalho justificada por motivos econémicos ou de mercado, tecnolégicos ou estruturais, relativos a
entidade empregadora;

(iii) despedimento promovido unilateralmente pela entidade empregadora sem invocacdo de justa causa;

(iv) despedimento promovido unilateralmente pelo trabalhador com invocagdo de justa causa;

d) Internamento Hospitalar da Pessoa Segura apenas para trabalhadores por conta propria, quando o periodo de internamento seja superior a 4 dias
consecutivos. Neste caso o Segurador suporta o valor correspondente ao Prémio devido pelo periodo do Internamento Hospitalar, com um limite
maximo correspondente ao Prémio de seis meses.

O QUE NAO ESTA SEGURO (para além do indicado no ponto D - EXCLUSOES)
A cobertura ndo garante:
1. Morte ou Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade Compativel que resultem direta ou indiretamente de:
a) Guerra, declarada ou ndo, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operagdes bélicas, guerra civil, insurreicao, rebelido ou revolucao,
bem como os causados acidentalmente por engenhos explosivos ou incendiarios;
b) Levantamento militar ou ato do poder militar legitimo ou usurpado;
c) Explosao, libertacdo de calor e radiagdes provenientes da cisdo ou fusdo de atomos ou radioatividade, e contaminacdes inerentes, e ainda os
decorrentes de radiacdes provocadas pela aceleragdo artificial de particulas;
d) Atos ou omissdes dolosos do Tomador do Seguro ou da Pessoa Segura, ou de pessoas por quem sejam civilmente responsaveis;
e) Suicidio.
2. Desemprego Involuntario que resulte direta ou indiretamente de:

a) Caducidade do contrato de trabalho por reforma ou pré-reforma;

b) Revogacido do contrato de trabalho por acordo das partes;

c) Resolugdo do contrato de trabalho pelo trabalhador, sem justa causa;

d) Denuncia do contrato de trabalho, no periodo experimental;

e) Contratos de trabalho néo vinculados a legislagdo portuguesa;

f) Despedimento com justa causa;

g) Caducidade de contrato de trabalho a termo;

h) Atividade sazonal, i.e., de atividade que sé surge em determinado periodo do ano, necessariamente limitado, perdendo posteriormente a sua

utilidade.
3. Internamento Hospitalar que resulte direta ou indiretamente de:
a) Parto, gravidez ou interrupgdo de gravidez;

b) Dores nas costas ou lombalgias, cuja causa ndo seja demonstravel por exames médicos complementares (radiolégicos, gamagraficos, “scanners”
ouT.A.C).

DESIGNAGAO BENEFICIARIA

1. O Segurador é o beneficiario irrevogavel desta garantia, ndo podendo o Tomador revogar ou alterar a presente designacao beneficiaria.

2. Para a cobertura de Morte, no montante que exceder o valor correspondente a seis meses de Prémio, em caso de falta de designacdo serdo
beneficiarios os seus herdeiros legais.

DURACAO

As garantias desta cobertura cessam automaticamente, relativamente a cada Pessoa Segura, na primeira das seguintes datas:

1. Na data da Morte ou Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel da Pessoa Segura;

2. Na data em que a Pessoa Segura atinja a idade legal de reforma por velhice para as coberturas de Invalidez Definitiva para a Profissao ou Atividade
Compativel, Desemprego Involuntario e Hospitalizagdo e de 70 anos para a cobertura de Morte;

3. Na data da reforma ou pré-reforma da Pessoa Segura.

CONDICGES DE ELEGIBILIDADE

Sdo elegiveis para esta cobertura as Pessoas Seguras que, sendo o Tomador do Seguro ou o seu cénjuge - ou quem com ele viva em condi¢des analogas

as do cénjuge:

1. Tenham idade compreendida entre os 18 anos e a idade legal de reforma por velhice;

2. No que respeita as coberturas de Desemprego Involuntario e Hospitalizagdo estejam a desempenhar regularmente, no minimo de 16 horas semanais,
uma atividade profissional nos ultimos 12 meses, ndo tendo conhecimento de uma possivel situagdo de desemprego.

PERIODO DE FRANQUIA RELATIVA, CARENCIA E REQUALIFICAGAO

As garantias objeto deste contrato estdo sujeitas a:

Um Periodo de Franquia Relativa de 30 dias para a cobertura de Desemprego Involuntario e de 4 dias para a cobertura de Hospitalizagdo;
Um Periodo de Caréncia de 30 dias aplicavel as coberturas de Desemprego Involuntario e Hospitalizagao;

Um Periodo de Requalificacdo de 6 meses de trabalho ativo, aplicavel as coberturas de Desemprego Involuntario e Hospitalizagdo.

G - DURAGAO, RENOVAGAO E DENUNCIA DO CONTRATO

O contrato pode ser celebrado por um periodo 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 relaciao
ao termo da anuidade.
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H - RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR EM CASO DE NAO RENOVAGAO DO CONTRATO

1. Em caso de ndo renovagao 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 obrigagado de efetuar as
prestagdes contratualmente devidas, em consequéncia de Doencas manifestadas ou Acidentes ocorridos durante o periodo de vigéncia da Apdlice,
desde que cobertos pelo seguro.

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

3. Em caso de ndo renovagao do contrato ou da cobertura, as autorizagdes emitidas e ainda nao 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 Apdlice, para resolver, nos termos da lei, o contrato,
sem necessidade de indicacdo do motivo, mediante comunicacdo 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 resolucao deve fazer-se através de:

- Carta dirigida para o seguinte endereco postal:
Multicare - Seguros de Saude, S.A.
Apartado 24213
EC CAMPO DE OURIQUE (LISBOA)
1251-997 LISBOA

+ E-mail para o seguinte endereco:
atendimento@multicare.pt

4. O exercicio do direito de livre resolucdo extingue as obrigagdes e direitos decorrentes do contrato, com efeitos a partir da data da sua celebragdo, estando
ambas as partes obrigadas a restituir quaisquer quantias que tenham recebido, no prazo de 30 dias, a contar, respetivamente, da rececdo da notificacao
pelo Segurador, ou a contar do seu envio pelo Tomador do Seguro. Porém, no caso do seguro ter inicio, a pedido do Tomador do Seguro, antes do termo
do prazo de livre resolucdo do contrato, o segurador tera direito:

a) Ao valor do Prémio calculado proporcionalmente ao tempo ja decorrido, na medida em que tenha suportado o risco até a resolugdo do contrato;
b) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efetuado com exames médicos anteriores a contratacdo ou inclusdo da Pessoa Segura no contrato,
sempre que esse valor seja imputado contratualmente ao Tomador do Seguro.

J - DIREITO DE RESOLUGAO

1. Para além do estabelecido no ponto anterior, relativo ao direito de livre resolucdo por iniciativa do Tomador do Seguro, o contrato, pode ainda, ser
resolvido, a todo o tempo, por qualquer das partes, com fundamento em justa causa.

2. Aresolucio por falta de pagamento de Prémios opera nos termos indicados no ponto L - PREMIO infra.

3. Aresolucdo com fundamento em justa causa produz efeitos as 24 horas do préprio dia em que se verifique.

K - DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

1. Antes da celebracdo do contrato o Tomador do Seguro e as Pessoas Seguras estdo obrigados a declarar com exatiddo todas as circunstancias que
conhecam e razoavelmente devam ter por significativas para a apreciagdo do risco pelo Segurador.

2. O disposto no nimero anterior 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 non° 1.

4. O Segurador pode optar pela cessagdo ou alteracdo do contrato, nos termos e com as consequéncias previstas na Lei, em caso de incumprimento com
negligéncia do disposto no n° 1.

w

1. O Prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicagdo das taxas de tarifa ou de referéncia do Segurador ao moédulo de cobertura, indicado na
proposta pelo Tomador do Seguro. A taxa de tarifa pode variar em funcdo da idade.

2. O pagamento do Prémio anual de seguro pode, por acordo entre o Segurador e o Tomador do Seguro, ser repartido em fragdes mensais, trimestrais ou

semestrais.

. O pagamento do Prémio ¢ efetuado de acordo com a modalidade escolhida ou disponivel na proposta de seguro.

4. O Prémio ou fragdo inicial é devido na data da celebragcdo do contrato. A falta do seu pagamento na data indicada no aviso determina a resolucao

automatica do contrato a partir da data da sua celebracao.

. Os Prémios ou fragdes seguintes sdo devidos com a periodicidade estabelecida na Apdlice e nas datas informadas nos avisos de pagamento.

6. Os avisos para pagamento dos Prémios ou fracdes sdo enviados pelo Segurador ao Tomador do Seguro, por escrito, até 30 dias antes da data em que sdo
devidos. Se tiver sido acordado o pagamento do Prémio em fracdes com periodicidade igual ou inferior a trés meses, o Segurador pode optar por enviar
apenas um aviso anual com as datas de vencimento das fracdes, 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 é devido, impede a prorrogacdo do contrato, pelo
que este nado se renovara. A falta de pagamento de qualquer outra fracdo do Prémio, na data em que é devida, determina a resolucdo automatica e
imediata do contrato nessa mesma data.

8. A falta de pagamento de um Prémio adicional na data indicada no aviso, desde que este decorra de um pedido do Tomador do Seguro para alteracido da
garantia, determinara que a alteracdo fique sem efeito. Nesse caso, repor-se-3o as condi¢des contratuais em vigor anteriormente aquele pedido, a menos
que a manutencao do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do Prémio nao pago.

9. Arevogacdo do débito em conta referente ao pagamento do Prémio ou fragdo produz efeitos retroativos a data em que este é devido, equivalendo ao seu
ndo pagamento.

w

[,]

M - SUB-ROGAGCAO

1. Uma vez paga a despesa, o Segurador fica sub-rogado em todos os direitos da Pessoa Segura contra terceiro responsavel pelos prejuizos, com o limite do
valor da mesma.

2. APessoa Segura obriga-se a assegurar os meios necessarios para o exercicio dos direitos referidos no n° 1 e respondera por perdas e danos por qualquer
ato ou omissao voluntaria que possa impedir ou prejudicar o exercicio desses direitos.
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N - 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 Condi¢bes
Particulares e vigoram em cada anuidade do contrato.

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

3. Esgotados os capitais seguros ou limites da apdlice, quando esteja em curso uma prestacao de cuidados de saude, fica a cargo da Pessoa Segura suportar
as despesas remanescentes para evitar a sua interrup¢ao ou descontinuidade.

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

O - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

1. Em caso de Sinistro coberto pelo contrato, o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura, sob pena de responderem por perdas e danos, obrigam-se a:

a) Tomar as medidas ao seu alcance para evitar o agravamento do seu estado de saude;

b) Participar o Sinistro ao Segurador, por escrito, nos 8 dias imediatos a sua ocorréncia;

c) Apresentar todos os elementos clinicos relativos ao seu estado de saiide e aos servicos prestados, cessando a responsabilidade do Segurador enquanto
nao o fizer;

d) Realizar, sempre que solicitados, exames que serdo suportados pelo Segurador em Médicos por ele designados, cessando a responsabilidade do mesmo
se nao o fizer;

e) Autorizar, no ambito de Sinistro que motive um pedido de prestacdo ou de reembolso ao abrigo do contrato de seguro, os Médicos e outros profissionais
ou instituicdes de salide a que tenha recorrido, a prestar ao Médico que o Segurador designar, as informagdes por este solicitadas relativas ao seu estado
de saude e aos servicos clinicos prestados.

2. Na modalidade de Prestacdo por Reembolso, o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura obrigam-se ainda a apresentar ao Segurador os recibos originais das
despesas, no prazo maximo de 120 dias a contar da data da sua realizagdo.

Sempre que os originais tenham sido utilizados pela Pessoa Segura para pedido de reembolso de despesas a outra entidade, podem ser apresentadas

copias dos mesmos, desde que acompanhadas de declaragdo emitida pela mesma entidade que faga prova do valor total da despesa e do valor do

reembolso; de igual modo, sempre que a Pessoa Segura necessite de apresentar os originais para efeitos de pedido de reembolso posterior a outra
entidade, apresentara para o efeito copias dos mesmos, acompanhadas de declaracdo emitida pelo Segurador, por forma a fazer prova do valor total da
despesa e do valor do reembolso.

Os pedidos podem ser apresentados através dos meios digitais disponibilizados pelo Segurador.

3. A Pessoa Segura obriga-se a recorrer atempadamente a assisténcia médica e a seguir os tratamentos prescritos, sob pena de cessar ou ser reduzida a
responsabilidade do Segurador.

4. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura respondem nos termos legais por perdas e danos, nos casos de fraude, simulacdo e falsidade para justificar
despesas de satide ou em qualquer outro uso de meios dolosos, que visem uma utilizacdo abusiva do contrato para obter um beneficio ilegitimo.

5. Impende sobre a Pessoa Segura o 6nus da prova da veracidade das declara¢des, podendo o Segurador exigir-lhe os meios de prova adequados e que
estejam ao seu alcance.

P - DADOS PESSOAIS DE SAUDE

O Segurador podera ter necessidade, quer para efeitos de aceitagdo 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 satde, por telefone, com
gravagao das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

O candidato a Pessoa Segura sera chamado a prestar esse consentimento, aquando da subscrigdo/adesao ao contrato, de forma a prevenir eventuais situagdes
de litigio em caso de regularizagdo 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 omissées
ou inexatiddes aquando da declaracdo do risco e ou da participacdo do Sinistro, que o Segurador fique impossibilitado de proceder, enquanto nao forem
prestadas as informacdes 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.

Q - RECLAMAGCOES
O Segurador dispde de uma unidade orgéanica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamagdes efetuadas, sem prejuizo de poder ser requerida

aintervencdo da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes e da possibilidade de recurso as instancias de resolucdo alternativa de litigios.

Ainformacao geral relativa a gestdo de reclamagdes e as instancias de resolugdo alternativa de litigios encontra-se disponivel em fidelidade.pt.

R - AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.

S - LEI APLICAVEL

1. ALeiaplicavel ao contrato é a portuguesa.
2. Nos contratos a distancia, as relacdes estabelecidas pelo Segurador com o consumidor antes da celebragcdo do contrato regem-se pela lei portuguesa.
3. O foro competente para dirimir os litigios emergentes deste contrato ¢ o fixado na lei civil.

Esta informac&o ndo dispensa a leitura atenta das Condicdes Gerais, Especiais e Particulares do contrato.



Seguro de Saude
Documento de informagao sobre o produto de seguros

1) MULTICARE

FIDELIDADE

Companhia: Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., com sede em Portugal, empresa de seguros registada
junto da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes sob o numero 1011.

Produto: Seguro Individual Multicare 1|2|3.

A informacdo pré-contratual e contratual completa relativa ao produto é prestada noutros documentos.

Qual é o tipo de seguro?

Seguro de Saude (ramo de seguro Doenga).

Que riscos sdo segurados?

Coberturas e Capitais disponiveis dependendo do seguro

escolhido:

v' Internamento Hospitalar e Cirurgias em Ambiente
Hospitalar:

v/ Multicare 1 — 25.000,00€ ou 50.000,00%€;
v/ Multicare 2 —50.000,00%, incluindo Parto na Op¢ao 2;
v/ Multicare 3 — 100.000,00€, incluindo Parto;

v/ Saude Mental, no Multicare 2 Opgdo 2 e Multicare 3:

v’ Internamento Psiquidtrico, com sublimite de
5.500,00¢;

v/ Consultas de Psiquiatria, Psicologia e Sessdes de
Psicoterapia, com sublimite de 300,00€;

v/ Consultas, Exames e Tratamentos (Ambulatério):

v/ Multicare 1 — Acesso a Rede: servicos
disponibilizados em Prestadores da Rede Multicare,
a pregos mais vantajosos (pregos convencionados);

v/ Multicare 2 — 2 opgdes:
Opgdo 1 - 8 consultas programadas de consultério,
garantidas apenas na rede de prestadores; ou
Opgdo 2 - 1.000,00€;

v/ Multicare 3 — 2.500,00€ ou 5.000,00%€;

v" Acesso a Rede de Estomatologia e Medicina Dentéria,
de Oticas e de Terapéuticas N3o Convencionais,
mediante pagamento dos precos convencionados e
sem aplicagdo das exclusdes gerais do contrato;

v/ Medicina Preventiva sem custos adicionais, na rede de
prestadores indicados pela Multicare;

v/ Medicina Online, servicos de assisténcia prestados
através de telefone ou de canais digitais, incluindo
videoconsulta;

v/ Cobertura de Assisténcia (pedidas através do Apoio ao
Cliente):

v/ Transporte de Urgéncia;

v/ Consultas Médicas Domicilidrias (Multicare 2,
Opgdo 2 e Multicare 3);

v' Assisténcia Clinica em Viagem (Multicare 2 e
Multicare 3).

v/ No Multicare 1 Opg3o 2 e no Multicare 2 — Protecio
ao Pagamento de Prémios de Seguro: 6 meses de
Prémio (mdaximo) por morte, invalidez permanente,
desemprego involuntario (sé para trabalhadores por
conta de outrem) e internamento hospitalar (sé para
trabalhadores por conta prépria), do tomador ou do
conjuge.

Que riscos nao sao segurados?

X

X
X

XX X X X

X

Doengas ou Lesdes Preexistentes ou
congénitas;

Perturbagdes do foro da saude mental;
Disfuncdes sexuais, infertilidade e
métodos anticoncecionais;

Tratamentos para regularizagdo de peso;
Cirurgias do foro estético, plastico ou
reconstrutivo, exceto em caso de Doenga
ou Acidente garantido pela Apdlice;
Implantes;

Ortodontia e tratamentos estomatoldgicos
com metais preciosos;

Doengas que decorram do consumo
de bebidas alcodlicas, da utilizacdo
abusiva de medicamentos, da utilizagdo
de estupefacientes e de narcdéticos nao
prescritos;

Despesas com medicamentos;

VIH e Hepatite;

Tratamentos de hemodialise;

Cirurgias para corre¢do de roncopatia;
Acidentes de viagdo, de trabalho, em
servico, bem como doencas profissionais;
Desportos de alto risco e competigdes
desportivas;

Eventos de forga maior da natureza,
guerra, terrorismo e semelhantes;
Servicos que ndo sejam clinicamente
necessarios ou que ndo tenham finalidade
terapéutica;

Interrupgdo voluntdria da gravidez;
Tratamentos cirdrgicos ou laser para
corre¢do de erros de refragdao da visdo,
nomeadamente em caso de miopia,
astigmatismo e hipermetropia;
Tratamentos termais, ginastica, natagdo e
massagens;

Doengas resultantes de epidemia ou
pandemia;

Tratamentos experimentais;

Todos os riscos ndo enquadraveis nas
coberturas contratadas;

Todos os riscos excluidos em qualquer das
coberturas contratadas.



Coberturas opcionais:
v/ Em todos os seguros, a excecio do Multicare 1, Opgéo 1:

cujo tratamento é assegurado
exclusivamente em prestadores indicados pelo
Segurador, fora do territério nacional (Doenga
oncoldgica, neurocirurgia, by-pass de corondrias e
transplante de 6rgaos) — Capital 1.000.000,00¢€;

No Multicare 3: Estomatologia — Capital 1.000,00€;
Préteses e Ortoteses — Capital 500,00€ (6culos e lentes
exclusivamente na Rede de Oticas).

Doencgas Graves,

Capitais Seguros
v/ Os Capitais sd3o por anuidade e Pessoa Segura, sendo

especificos por cobertura em fungdo do seguro
escolhido e opgdes de Capitais contratados, conforme
informagdo constante das Informagdes Pré-Contratuais.

Onde estou coberto?
v’ Em todo o Mundo. No entanto, algumas garantias sé sdo vélidas onde exista a Rede Multicare.

Quais sao as minhas obrigagoes?
Antes da celebragdo do contrato, devo declarar com exatiddo todas as circunstancias que conhega e razoavelmente
deva ter por significativas para a apreciagao do risco pelo Segurador, ainda que ndo sejam solicitadas em questionario

fornecido pelo Segurador;

Ha alguma restricao da cobertura?

As decorrentes de terem existido omissdes
ou inexatidoes dolosas ou negligentes do
Tomador do Seguro ou da Pessoa Segura
na declaragdo inicial do risco;

As resultantes dos limites de Capital
Seguro, das modalidades de prestagdo
(Prestacdo na Rede, Prestacdo por
Reembolso e Acesso a Rede), das
Franquias, dos Copagamentos, do limite
de valorizacdo do K (por referéncia a tabela
da Ordem dos Médicos) e dos Periodos de
Caréncia que sejam aplicaveis;

Em caso de Sinistro, se ndo forem tomadas
medidas para evitar o agravamento
do estado de saude, o pagamento de
despesas pode ser reduzido ou excluido;
O Parto fica coberto apenas se a garantia
for contratada;

Os transplantes, despesas com
acompanhantes, com deslocagdes e
alojamento sé ficam garantidos se a
cobertura Doencas Graves for contratada;
Despesas de natureza particular;

Na cobertura de Doengas Graves excluem-
se tumores pré-malignos, tumores ndo
invasivos, cancros da pele, neurocirurgia e
by-pass cuja patologia tenha tido origem
em lesdes traumdticas, transplante em
gque a Pessoa Segura seja dador para
terceiro ou autotransplante, terapéuticas
ndo convencionais, bem como préteses e
ortoteses;

Vacinas, artigos sanitarios e antisséticos,
material de penso, champ0s, sabonetes,
pastas medicinais, produtos de higiene,
dietéticos, de alimentagdo infantil,
homeopdticos ou manipulados, cintas
medicinais, meias eldsticas e colchdes
ortopédicos, aquisicdo ou aluguer de
equipamento;

Os o6culos e lentes de contacto apenas
estdo garantidos na Rede de Oticas;

A Pequena Cirurgia é garantida apenas
na cobertura de Consultas, Exames e
Tratamentos;

Existem atos médicos sujeitos a
autorizagdo prévia para serem garantidos
pelo seguro na modalidade de Prestacdo
na Rede.

Pagar atempadamente o Prémio de seguro ou as suas fragées para que a Apdlice se mantenha em vigor;

Em caso de ndo renovagdo do contrato, informar o Segurador, nos trinta dias subsequentes ao termo do contrato, salvo
justo impedimento, de qualquer Doenca entdo existente para que aquele continue responsavel durante dois anos;
Comunicar ao Segurador alteragdes importantes, tais como, composi¢cao do Agregado Familiar, morada, contactos;
Em caso de extravio do Cartdao Multicare, comunica-lo ao Segurador no prazo maximo de 48 horas.

Em caso de Sinistro devo:
Tomar medidas para evitar o agravamento do estado de saude da Pessoa Segura;



e Participar ao segurador nos 8 dias subsequentes a ocorréncia;

e Informar o Segurador de todos os factos sobre o Sinistro e permitir o seu acesso a informacao clinica, solicitando
autorizacdo, quando necessaria, conforme indicado na respetiva cobertura;

e Sempre que solicitados, pelo Segurador, realizar, exames que serao suportados por este, em Médicos por ele designados,
cessando a responsabilidade do mesmo se a Pessoa Segura nao o fizer;

e Apresentar todos os elementos clinicos relativos ao seu estado de saude e aos servigos prestados, cessando a
responsabilidade do Segurador enquanto nao o fizer;

e Autorizar, no ambito de Sinistro que motive um pedido de prestagao ou de reembolso ao abrigo do contrato de seguro,
os Médicos e outros profissionais ou instituicGes de satide a que tenha recorrido, a prestar ao Médico que o Segurador
designar, as informacGes por este solicitadas relativas ao seu estado de satde e aos servigos clinicos prestados;

e Atuar com boa-fé na utilizacdo dos servicos na rede de prestadores e na apresentacdo de despesas para reembolso;

e Apresentar as despesas para reembolso no prazo maximo de 120 dias apds a sua realizagao;

e N3o prejudicar o direito de sub-rogacdao do Segurador.

Quando e como devo pagar?

O Prémio inicial é pago na data da celebragdo do contrato. Os Prémios ou fragdes subsequentes sdao devidos na data
indicada no aviso para pagamento respetivo. O Prémio pode ser pago, dependendo do acordado, em numerario, cheque
bancario, débito em conta, vale postal e cartdo de débito.

Quando comecga e acaba a cobertura?

Sem prejuizo dos Periodos de Caréncia que sejam aplicaveis, o contrato produz efeitos a partir do momento do pagamento
do Prémio inicial e até que um Prémio ou fragdo subsequente deixe de ser pago, a menos que, entretanto, se verifique
qualquer outra causa de cessagdo do contrato.

A idade limite para inclusdo como Pessoa Segura é até aos 60 anos (inclusive), funcionando as garantias sem idade limite
de permanéncia, com excegao da cobertura de Doengas Graves que termina no final da anuidade em que a Pessoa Segura
complete 70 anos de idade.

Como posso rescindir o contrato?

O Tomador do Seguro pode: a) Denunciar o contrato, mediante comunicagdo ao Segurador com a antecedéncia minima de
30 dias em relagdo ao termo da anuidade; b) Resolver o contrato com justa causa; c) Resolver livremente (sem necessidade
de indicagdo do motivo), nos 30 dias imediatos a rece¢do da Apdlice, quando o Tomador do Seguro seja pessoa singular.
O contrato pode, ainda, cessar por revogacgao, por acordo com o Segurador, e também por caducidade.

As comunicagdes devem revestir forma escrita ou ser prestadas por outro meio de que fique registo duradouro.
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