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Proposta de Seguro de Saude
Individual Multicare Protecao Extra
Individual Health Insurance Proposal
Multicare Extra Protection

A ACEITACAO 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.

ACCEPTANCE OF THE INSURANCE IS SUBJECT TO THIS DOCUMENT
AND THE MEDICAL QUESTIONNAIRE BEING COMPLETED IN FULL
AND SIGNED BY THE POLICYHOLDER AND ALL THE INSURED
PERSONS OR THEIR LEGAL REPRESENTATIVES.
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" COMPLETE ONLY THE DATA YOU WISH TO CHANGE.

1. TOMADOR DO SEGURO (UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS. NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)
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O EXTRATO DE BENEFICIOS SERA ENVIADO PARA O E-MAIL INDICADO.
THE BENEFITS STATEMENT WILL BE SENT TO THE INDICATED E-MAIL.

REGISTE-SE NA AREA DE CLIENTE NO SITE MULTICARE E VERIFIQUE A DOCUMENTAGCAO DISPONIBILIZADA.
REGISTER IN THE CUSTOMER AREA ON MULTICARE'S WEBSITE AND CHECK THE AVAILABLE DOCUMENTATION.

' PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
" COMPULSORY FILLING.

2 PREENCHER APENAS SE O TOMADOR FOR PESSOA SEGURA. O IBAN E DO BIC SWIFT SAO IMPRESCINDIVEIS PARA CREDITO DAS COMPARTICIPAGOES DE DESPESAS POR PARTE DO SEGURADOR.
2 FILL IN ONLY IF THE POLICYHOLDER IS AN INSURED PERSON. THE IBAN AND BIC SWIFT ARE INDISPENSABLE FOR THE CREDIT OF THE EXPENSES REIMBURSEMENT BY THE INSURER.

2. DADOS DA APOLICE

POLICY DATA
INICIO DO SEGURO PERIODICIDADE DE PAGAMENTO ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL ! MENSAL "
START OF INSURANCE | o | ol vl o o] ] ] PAYMENT PERIODICITY ANNUAL HALF-YEARLY QUARTERLY ' MONTHLY

' PAGAMENTO MENSAL E TRIMESTRAL SO DISPONIVEL POR DEBITO DIRETO (SUJEITO A FRAGAO MINIMA).
" MONTHLY AND QUARTERLY PAYMENT AVAILABLE ONLY BY DIRECT DEBIT (SUBJECT TO THE MINIMUM INSTALMENT IN FORCE).

DEBITO DIRETO
DIRECT DEBIT

COBRANGA POSTAL OU MULTIBANCO
POSTAL COLLECTION OR MULTIBANCO

AGENTE
AGENT LI [ [ | [ [ [ | [ |

SE OPTOU POR DEBITO DIRETO, PREENCHA POR FAVOR, A AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA, QUE SE ENCONTRA NO FINAL DESTA PROPOSTA.
IF YOU HAVE CHOSEN DIRECT DEBIT, PLEASE COMPLETE THE SEPA DIRECT DEBIT MANDATE, WHICH CAN BE FOUND AT THE END OF THIS SUBSCRIPTION FORM.
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3. PESSOAS SEGURAS (UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS. NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

INSURED PERSONS (USE CAPITAL LETTERS. DO NOT ABBREVIATE THE LAST NAME OR THE FIRST THREE NAMES.)

O TOMADOR E UMA PESSOA SEGURA? SIM NAO
IS THE POLICYHOLDER AN INSURED PERSON? YES NO

PESSOA SEGURA 1 PREENCHER OS DADOS DA PESSOA SEGURA 1, SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO
INSURED PERSON 1 FILL IN THE DATA OF INSURED PERSON 1, IF DIFFERENT FROM THE POLICY HOLDER
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' PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
" COMPULSORY FILLING.

| A INDICAGAO DO IBAN E DO BIC SWIFT E IMPRESCINDIVEL PARA CREDITO DAS COMPARTICIPACOES DE DESPESAS MEDICAS POR PARTE DO SEGURADOR.
THE INDICATION OF THE IBAN AND BIC SWIFT IS INDISPENSABLE FOR THE CREDIT OF MEDICAL COSTS REIMBURSED BY THE INSURER.

PESSOA SEGURA 2 GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA SEGURA 1
INSURED PERSON 2 DEGREE OF KINSHIP WITH INSURED PERSON 1
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' PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
" COMPULSORY FILLING.

PESSOA SEGURA 2 GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA SEGURA 1
INSURED PERSON 2 DEGREE OF KINSHIP WITH INSURED PERSON 1
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' PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
" COMPULSORY FILLING.
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4. SEGURO MULTICARE A CONTRATAR (ESCOLHA AS SUAS COBERTURAS)

MULTICARE INSURANCE TO BE TAKEN OUT (seLECT YOUR COVERS)

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THE CONTENT OF THIS DOCUMENT IN THE ENGLISH
LANGUAGE IS A NONCOMMITTAL TRANSLATION INTENDED ONLY FOR SUPPORTING
PURPOSES. THE ONLY BINDING WORDING IS THE ONE IN THE PORTUGUESE LANGUAGE.

COBERTURAS CAPITAIS
COVERS CAPITALS
INTERNAMENTO HOSPITALAR
250.000€
HOSPITALISATION
PARTO
v
CHILDBIRTH

CIRURGIA EM AMBIENTE HOSPITALAR SEM INTERNAMENTO
OUT-PATIENT SURGERY IN A HOSPITAL ENVIRONMENT

DOENGCAS GRAVES
SERIOUS ILLNESSES

v COBERTURA INCLUIDA

COVER INCLUDED

5. TRATAMENTO E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

PERSONAL DATA PROCESSING AND PROTECTION

A - INFORMAGOES

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, execugao, renovacio
ou cessagdo do contrato ou operagdo de seguro ou que tenham resultado das mesmas e
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

O Segurador podera proceder a recolha de informacao respeitante ao titular que seja
relevante para a avaliagdo do risco a segurar e fixacdo das condig¢des contratuais do
seguro, junto de fontes acessiveis ao publico, organismos publicos, associa¢ées do setor
ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informacéo facultada
pelo titular, no ambito da finalidade de gestao da relagao pré-contratual e contratual de

Nos contactos telefénicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no
ambito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravacao 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
informacdes ou instrucdes transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servicos
oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As
gravagoes de chamadas serdo conservadas pelo Segurador pelos periodos indicados nas
deliberacdes da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados que definem os principios
aplicaveis ao tratamento de dados de gravacdo de chamadas, nomeadamente, a

O Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser

- Encarregado de Protegdo dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;

1.
respeitantes quer a tomadores de seguro,
dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.
seguro.
Deliberagao n.° 1039/2017.
2.
contactado, por escrito, para:
- epdp@fidelidade.pt.
3.

Os Dados Pessoais serdo conservados pelo Segurador pelo periodo de duragido da
relacdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescricao das obrigacdes
emergentes do contrato de seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados,
sem prejuizo do dever de manutencdo dos Dados Pessoais necessarios a invocacao da
prescri¢do apo6s o decurso do prazo da mesma.

Finalidade

Fundamento de Licitude

Prazo de Conservacao

Gestdo da relacao
pré-contratual e
contratual de seguro,
incluindo controlo da
qualidade dos servicos
prestados

Diligéncias Pré-
Contratuais e Contratuais

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

Até decurso do prazo legal
de prescricao de todas as
obrigagdes emergentes
do contrato de seguro
apoés o termo deste

Desenvolvimento e
Customizacao
(Personalizagdo) de
Produtos

Interesse legitimo de
desenvolvimento de
atividade do responsavel
pelo tratamento

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

Marketing

Consentimento

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

Cumprimento de
Obrigagdes Legais,
incluindo perante
Autoridades
(designadamente
supervisoras, regulatérios,
fiscais), controlo de
gestdo e agdes de
prevencdo e combate a
fraude

Cumprimento de
obrigagdo juridica

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

Para declaracao, exercicio
ou defesa de direitos em
processo judicial

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

Até ao decurso do prazo
de prescricdo ou
caducidade para o
exercicio de direitos

A - INFORMATION

1.

The Personal Data provided in this document, as well as any other personal data that
have been or shall be provided to the Insurer, in any other support, directly or through
third parties, or that have been generated by the Insurer, whether in the scope of previous
contacts or in the scope of the conclusion, performance, renewal or termination of the
insurance contract or operation or arising therefrom, concerning whether policyholders,
insured persons, beneficiaries or their representatives and also claimants or third parties
and their representatives, hereinafter “Personal Data’, shall be processed by the Insurer,
which is the data controller, for the purposes indicated in paragraph 3 below.

The Insurer may collect information regarding the data subject relevant for the
assessment of the risk to be insured and for the establishment of the contract conditions
of the insurance from sources accessible to the general public, public bodies, associations
of the insurance sector or specialised companies, in order to complement or confirm the
information provided by the data subject, for the purpose of the management of the
insurance pre-contractual and contractual relationship.

The telephone conversations between the data subject and the Insurer, within the scope
of the latter's activity, may be recorded by the Insurer upon previous information
provided to the data subject and upon their consent, for the purpose of management of
the pre-contractual and contractual relationship, namely, as means of proof of
information or instructions provided, as well as for purposes of improvement and quality
control of services provided or subscribed to. The call recordings shall be kept by the
Insurer for the periods indicated in the resolutions of the National Data Protection
Committee which set out the principles applicable to the processing of data of call
recordings, namely, Resolution no. 1039/2017.

The Personal Data Protection Officer appointed by the Insurer may be contacted in
writing to the following addresses:

- Personal Data Protection Officer - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;

- epdpe@fidelidade.pt.

Personal Data shall be stored by the Insurer for the entire duration of the contractual
relationship and until the lapse of the legal prescription period of the obligations
emerging from the insurance contract, taking into account the periods also indicated
below, without prejudice to the duty of storing the Personal Data necessary to invoke the
prescription after the lapse of the prescription period.

Purpose

Ground for Lawfulness

Storage Period

Management of insurance
pre-contractual and
contractual relationship,
including quality control
of services provided

Pre-contractual and
contractual procedures

Legitimate interest of the
controller in processing
the assessment of the
proposed risks and in the
service quality level

Up to the end of the legal
prescription period of all
the obligations arising
from the Insurance
contract after the
termination thereof

Development and
Customisation of
Products

Legitimate interest of the
controller in developing
its business activities

Up to one year after the
termination of the
contractual relationship

Marketing

Consent

Up to one year after the
termination of the
contractual relationship

Compliance with Legal
Obligations, including
towards Authorities
(namely supervisory,
regulatory, tax
authorities), management
control and fraud
prevention and combat
actions

Compliance with a legal
obligation

Legitimate interest of the
controller in monitoring
the business activities,
including prevention of
losses as a result of fraud

For declaration, exercise
or defence of rights within
the scope of judicial
proceedings

Legal term applicable at
each moment for each
Legal Obligation to be
complied with

Up to the expiry of the
prescription or limitation
period for exercising
rights
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4.

Os Dados Pessoais poderdo 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 obrigacao 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, a¢des 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 Protecdo dos Dados Pessoais:

- Oacesso, nos termos e condigdes legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe
digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;

- A corregdo ou atualizacao de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que lhe
respeitem;

- Otratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;

- O apagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que
lhe digam respeito;

- A limitacdo, 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 situagdo 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, informagdao mais detalhada, designadamente sobre as finalidades,

fundamentos de licitude e prazos de conservagdo e, bem assim, apresentar-lhe

reclamacdes 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
informacdo, para além de decorrer do cumprimento de obrigacées legais, constitui
requisito necessario para as diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracao
do contrato de seguro e sua execugdo, pelo que, na eventualidade de os mesmos nao
serem facultados ao Segurador, o contrato ndo podera ser por este aceite.

No ambito dos processos de subscricao e renovagdo de contratos ou operagdes de
seguro o Segurador podera recorrer a solugcdes de tomada de decisdao por meios
automatizados que se mostram necessarios para a celebragdo e execugdo do contrato ou
operagdo de seguro respetivos, com recurso a informacao, respeitante ao tomador do
seguro ou segurados, obtida no quadro da gestao da relacao contratual ou pré-contratual
das quais podera decorrer tomada de decisdes em matéria de condicdes contratuais
aplicaveis na subscricdo ou renovacdo. O titular dos Dados Pessoais pode, ainda,
solicitar, ao Encarregado de Protegao dos Dados Pessoais, informagdo mais detalhada
sobre a légica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscricio e renovacdo
de contratos, nomeadamente, sobre a informacdo tida em conta, para a tomada de
decisées 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 decisdo; e (iii)
solicitar e obter do Segurador intervencdo humana no processo de revisdo 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 dmbito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para
obtenc¢do de informagdes tendentes a contratacdo de um seguro, quer decorrentes
de relagdo de seguro mantida com o Segurador, para realizagdo de agbes
comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento e oferta de novos
produtos:

D Sim D Nao

b) a fornecer 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 identificacdo das entidades que, em cada momento, integram o
referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em funcado do
objeto social dessas empresas e compatibilidade com os fins de recolha:

D Sim D Nao

c) aquelhesejamenviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagdes
para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospecao ou de a¢des
promocionais, relativas aos produtos ou servicos do Segurador, através de correio
eletronico, 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
comunicagdes, mediante comunicacdo dirigida ao Encarregado de Protecdo de
Dados Pessoais para os contactos indicados acima:

[ sim [ ]nao

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
LANGUAGE IS INTENDED ONLY FOR SUPPORTING PURPOSES. THE ONLY BINDING
WORDING IS THE ONE IN THE PORTUGUESE LANGUAGE.

4.

Personal Data may be processed by other entities to whom the Insurer has outsourced
the processing thereof, as well as by its reinsurers and co-insurers. Personal Data may
also be processed by other insurers within the context of claim settlement.

For the purposes described above and in compliance with legal obligations, Personal
Data may be transmitted to judicial, administrative, supervisory or regulatory
authorities, and also to other entities, namely associations such as the Associacao
Portuguesa de Seguradores (Portuguese Insurers’ Association), that legally support or
perform data compilation actions, fraud combat and prevention actions, market
studies or statistical or technical-actuarial studies.

Personal Data subjects are entitled to request to the Insurer, upon a written request

addressed to the Personal Data Protection Officer:

- The access, under the terms and conditions provided for in the law, to Personal Data
concerning them and being processed by the Insurer;

- The rectification or update of inaccurate or outdated Personal Data concerning
them;

- The processing of missing Personal Data if they are incomplete;

- The erasure, in the cases specifically provided for in the law, of Personal Data
concerning them;

- Thelimitation, after verifying the conditions provided for in the law, of the processing
of Personal Data concerning them.

Upon a written request, addressed to the Personal Data Protection Officer, Personal Data

subjects are also entitled to:

- Withdraw their consent, in case the data processing is grounded only on consent;

- Oppose the processing for motives related to their particular situation, if the data
processing is grounded on a legitimate interest of the controller;

- Receive from the Insurer, in regular digital format enabling automatic reading, the
Personal Data concerning them and that have been provided by them, processed
through automated means, grounded on:

(a) consent provided by the data subjects or,
(b) on acontract.

Data subjects may also request, in writing, that said data be directly transmitted to

another controller, if that is technically possible.

Data subjects may also request to the Personal Data Protection Officer more detailed

information, namely on the purposes, grounds for lawfulness and storage periods, as

well as submit complaints about the way their Personal Data are being handled,
notwithstanding the fact that they may also submit such complaints to the competent

Authority.

The provision to the Insurer of the Personal Data to which this information refers, apart
from stemming from the compliance with legal obligations, is a required prerequisite for
pre-contractual procedures, as well as for the celebration and execution of the insurance
contract. Therefore, if said data are not provided to the Insurer, the contract will not be
accepted by the latter.

Within the scope of processes of underwriting and renewal of insurance contracts or
operations, the Insurer may resort to automated decision-making solutions deemed to
be necessary for the celebration and execution of the respective insurance contract or
operation, resorting to information regarding the policyholder or the insured persons,
obtained within the context of the management of the contractual or pre-contractual
relationship, which may result in decision making concerning applicable contract
conditions for underwriting or renewal. The Personal Data subject may also request to
the Personal Data Protection Officer more detailed information on the logic underlying
the processes in question, within the framework of underwriting and renewal of
contracts, namely on the information taken into account for exclusively automated
decision making and the way it integrates the decision-making process. In all cases
where the Insurer proceeds to decision making exclusively based on automated data
processing, the respective processes shall integrate at least mechanisms that grant data
subjects the possibility of: (i) expressing their points of view; (ii) challenging the decision;
and (iii) requesting and obtaining from the Insurer human intervention in the process of
review of decision making.

B - CONSENT

1.

The data subject authorises the Insurer:

a) to process their Personal Data provided to or collected by the Insurer, whether
in the scope or as a result of previous contacts established in order to obtain
information for the subscription to an insurance, whether arising from an
insurance relationship kept with the Insurer, for the performance of
commercial and marketing activities, including the development and offer of
new products:

[ ves [no

b)  to supply their data to companies of the Group of which the Insurer is a part, being
able to request, to that effect, to the Personal Data Protection Officer the
identification data of the entities that, at each moment, integrate said Group, with
the assurance of their confidentiality, their use in function of the social object of
those companies and compatibility with the collection purposes;

[ Ives [Ino

c) to send them, directly or by a subcontracted company, communications for
purposes of direct marketing or any other form of prospection or promotional
actions, regarding the Insurer's products or services, by e-mail, messaging services
(SMS, EMS or MMS) or other similar types of applications, being able to, at all times
and without cost, refuse the sending of said communications upon notice
addressed to the Personal Data Protection Officer to the contacts indicated above:

[ lves [ no
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2. Dados relativos a satde: O contrato ou operacdo de seguro a que respeita o presente
documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a saude do
titular, quer no @mbito da relagdo pré-contratual, para andlise do risco proposto e
fixacdo das condicdes contratuais, quer no ambito da gestdo da relacdo contratual,
utilizagdo da cobertura, gestdo de sinistros e, bem assim, processos de renovacdo e
alteragdes 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 aceitacdo, pelo Segurador, do contrato ou operacdo de seguro a que
respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a
saude 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 satde do titular dos dados, no
ambito da relacdo pré-contratual e contratual a que respeita o presente documento e
para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.

6. DECLARAGOES

DECLARATIONS

Declaro que me foram prestadas as Informagdes 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 contetdo fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de lhe comunicar com exatidao
todas as circunstancias que conhega e razoavelmente deva ter por significativas para a
apreciacdo 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 saide as informacdes e documentos, nomeadamente relatérios clinicos,
relatérios de internamento e resultados de exames auxiliares de diagnéstico, relativos a
minha saude 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 satde a
prestarem ao Médico designado pelo Segurador as informagdes e documentos por este
solicitados no ambito da autorizacao ora conferida.

Declaro, igualmente, que autorizo o Segurador a que sejam efetuados, no quadro da avaliacao
de risco, por sua iniciativa, através de Médico, ainda que de entidade subcontratada,
questionarios de salde, 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 Condigdes Gerais e Especiais, se as houver,
aplicaveis ao contrato, me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condicdes
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.

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
LANGUAGE IS INTENDED ONLY FOR SUPPORTING PURPOSES. THE ONLY BINDING
WORDING IS THE ONE IN THE PORTUGUESE LANGUAGE.

2. Health-related data: The insurance contract or operation which this document concerns
involves or may involve the processing of the data subject’s health-related data, whether
in the scope of the precontractual relationship, for the assessment of the proposed risk
and establishment of the contract conditions, whether in the scope of the management
of the contractual relationship, use of the coverage, claims management, as well as
contract renewal and amendment processes. The information provided by the Insurer in
point A - INFORMATION above shall apply to the processing of said data.

The Insurer shall process the data in question, for the purposes indicated above, upon
consent expressly given by the signature on this document. The acceptance by the
Insurer of the insurance contract or operation to which this document refers depends
on the possibility of processing the data subject's health-related data, without which
the Insurer shall not be able to assess the proposed risk, accept the intended coverage
or even keep the contract in force.

Therefore, by signing this document, the subscribers hereby authorise the Insurer to
process the data-subject’s health-related data, in the scope of the precontractual and
contractual relationship to which this document refers and for the purposes specifically
indicated herein.

| declare that | have been provided with the Pre-Contractual Information provided for in law,
and that | have been given, for the purpose, the respective document, in order to be fully
aware of such information, and also that | have been provided with all clarification that |
required to understand the contract, specifically the covers and exclusions, and | have been
clarified on the scope and content of these.

| further declare that | have been informed by the Insurer of the duty to accurately report all
circumstances that | am aware of and that | should reasonably regard as significant for
assessment of the risk, and the consequences of breaching such duty.

| declare that | authorise the Doctor appointed by the Insurer to request from any other
Doctor or health professional, the information and documents, namely medical reports,
hospitalisation reports and results of complementary diagnostic tests relating to my health,
that he/she deems necessary to analyse the risk now being proposed or to determine the
origin, causes, evolution and consequences of any claim that is reported to the Insurer, by me
or by my heirs.

| also authorise the aforementioned Doctors and health professionals to provide the Doctor
appointed by the Insurer with the information and documents that are requested of them by
the latter within the scope of the authorisation | have now granted him/her.

| further declare that | authorise the Insurer to carry out, at its instigation, as part of the risk
assessment, and to be performed by a Doctor, who may belong to a sub-contracted entity,
health questionnaires, by telephone, and if necessary the corresponding telephone calls may
be recorded and the respective data processed.

| also declare that | am aware that any document relating to the Policy may be sent to me by
digital means, provided that at any time | supply an email address as one of my contact points
for the insurance contract.

| also declare that | agree to the General and Special Conditions applicable to the contract, if
any, being given to me on the Internet site indicated in the Specific Conditions, including in
the reserved area of that site, and to the General, Special and Specific Conditions being sent
to me in digital format, when | have indicated an email address, or being made available to me
in my reserved area.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO

PLACE AND DATE SIGNATURE OF THE POLICYHOLDER

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 1 OU REPRESENTANTE LEGAL
PLACE AND DATE SIGNATURE OF INSURED PERSON 1 OR LEGAL REPRESENTATIVE
LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 2 OU REPRESENTANTE LEGAL
PLACE AND DATE SIGNATURE OF INSURED PERSON 2 OR LEGAL REPRESENTATIVE
LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 3 OU REPRESENTANTE LEGAL
PLACE AND DATE SIGNATURE OF INSURED PERSON 3 OR LEGAL REPRESENTATIVE

PREENCHIMENTO INTERNO
TO BE FILLED INTERNALLY

CODIGO ENTIDADE

DATA DE ENTRADA
ENTITY CODE I ) B

DATE OF ENTRY |
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F I D E L | ) A D E géJPTAORIZA(;AO DE DEBITO DIRETO

SEGUROS DESDE 1808

_ PREENCHER A CANETA PRETA

AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA

SEPA DIRECT DEBIT MANDATE I O e

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 N B
* 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 AUTORIZACAO 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.
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> MULTICARE

FIDELIDADE

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 nao da aconselhamento para os efeitos previstos no regime
juridico da distribuicdo de seguros e de resseguros, sem prejuizo de
prestar as informagdes contratuais e pré-contratuais legalmente
obrigatérias e os esclarecimentos que lhe sejam solicitados para que o
potencial cliente tome uma decisao informada.

A comercializagdo deste produto pelos trabalhadores do Segurador nao
origina qualquer remuneragao 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 Protecdo Extra.

Mercado-Alvo: Para clientes que sejam Pessoa Segura e Titular em Apdlice
de Grupo Multicare (PME ou Tailor Made), a Apdlice Base, e respetivos
Agregados Familiares, quando também sejam Pessoas Seguras na mesma
Apodlice Base, que pretendam reforcar o Capital da cobertura de
Internamento Hospitalar e, opcionalmente, contratar a cobertura de
Doencas Graves.

Este seguro ndo se destina a clientes sem seguro de saide Multicare
(PME ou Tailor Made).

Condi¢ées de Subscricdo, Inclusio como Pessoa Segura e Cessacio de
Garantias:

- Aidade limite para inclusdo como Pessoa Segura ¢ de 65 anos de idade;
- Estar incluida como Pessoa Segura na Apdlice Base;

A cobertura de Doencas Graves cessa no final da anuidade em que a
Pessoa Segura complete 70 anos de idade. A garantia de Internamento
Hospitalar vigora sem idade limite de permanéncia, salvo se a Apélice
Base determinar uma idade limite, situacio em que a mesma também se
reflete na vigéncia do presente contrato.

E condicio necessaria que a Apélice Base se mantenha em vigor para as
Pessoas Seguras, com um Capital minimo em Internamento Hospitalar
de 20.000 €; Caso essa Apolice deixe de vigorar, por qualquer motivo, ou
haja alteragdo do Capital de Internamento Hospitalar para um valor
inferior ao minimo, este seguro caduca automaticamente.

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 salde que pode integrar Prestacdes na Rede e
Prestacdes por Reembolso.

2. O contrato de seguro pode garantir, nos termos e limites mencionados
na Apdlice, as seguintes coberturas, desde que contratadas:
1. Internamento Hospitalar, incluindo Parto, mesmo que este nao
esteja contratado na Apdlice Base;
2. Doencgas Graves.

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

Seguro de Saude Individual
Multicare Protecao Extra
Individual Health Insurance

Multicare Extra Protection
Informacgoes Pré-Contratuais

Precontractual Information
A entregar ao Tomador do Seguro
To be submitted to the Policyholder

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
LANGUAGE IS INTENDED ONLY FOR SUPPORTING PURPOSES. THE ONLY BINDING
WORDING IS THE ONE IN THE PORTUGUESE LANGUAGE.

A - INSURER

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., (“Insurer”) is an insurance
company registered with the Insurance and Pension Funds Supervisory
Authority, under number 1011, the registration details of which can be
found at asf.com.pt.

The Insurer does not provide advice for the purposes set out in the legal
framework for the distribution of insurance and reinsurance, without
prejudice to providing the contractual and pre-contractual information
that is mandatory by law and any clarifications that are requested in order
for the potential customer to make an informed decision.

The sale of this product by the Insurer's employees does not give rise to
any direct remuneration to them, but may be reflected globally in an
annual productivity bonus.

B - PRODUCT / TARGET-MARKET

Product: Individual Health Insurance Multicare Extra Protection.

Target: For customers who are an Insured Person and Policyholder in a
Multicare Group Policy (SME or Tailor Made) Basic Policy, and the members
of their Household, when these are also Insured Persons in the same Basic
Policy, who wish to increase the Capital of the Hospitalisation cover and,
optionally, take out the Serious llinesses cover.

This insurance is not intended for customers who do not have Multicare
(SME or Tailor Made) Health Insurance.

Conditions for Subscribing, Inclusion as an Insured Person and
Termination of Guarantees:

- The age limit for inclusion as an Insured Person is 65 years of age;

- Beingincluded as an Insured Person in the Basic Policy;

The Serious llinesses cover terminates at the end of the year in which the
Insured Person reaches 70 years of age. The Hospitalisation guarantee
remains active with no upper age limit, unless an age limit is set out in
the Basic Policy, in which case that same age limit will apply to this
contract.

As a necessary condition for this contract, the Basic Policy must remain
in force for the Insured Persons, with a minimum Capital for
Hospitalisation of € 20,000. If the Basic Policy is no longer in force, for
any reason, or if there is a change to the Capital for Hospitalisation so
that it falls below the minimum, this insurance will automatically expire.

C - COVERAGES

1. The contract provides the Insured Person, in the event of an lliness that
appears or an Accident that occurs during its validity period, with a
range of covers in the area of health care which may include Provisions
within the Network and Reimbursable Provisions.

2. The insurance contract may provide the following covers, in the terms
and with the limits mentioned in the Policy, provided these are
contractually agreed:

1. Hospitalisation, including Childbirth, even if the latter is not
contracted in the Basic Policy;
2. Serious llinesses.

3. The covers contractually agreed are set out in the Specific Conditions
and in the Individual Certificate of Insurance.
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4. OSeguro de Saude Individual Multicare Protecao Extra é comercializado em maédulos de coberturas, Capitais, Franquias e Copagamentos nos seguintes termos:
The Individual Health Insurance Multicare Extra Protection is sold with the covers, Capitals, Deductibles and Co-payments in the following terms:

D - EXCLUSOES APLICAVEIS A TODAS AS COBERT

VALORES A CARGO DA PESSOA SEGURA
AMOUNTS PAYABLE BY THE INSURED PERSON
COBERTURAS CAPITAIS'
COVERS CAPITALS NA MODALIDADE DE NA MODALIDADE DE
REDE REEMBOLSO
NETWORK REIMBURSEMENT
FRANQUIA ANUAL: CAPITAL DA APOLICE BASE, COM O
MINIMO DE 20.000,00€
ANNUAL DEDUCTIBLE: BASIC POLICY CAPITAL, WITH A
MINIMUM OF € 20,000.00
250.000 €, APOS ESGOTAR O B :
INTERNAMENTO HOSPITALAR CAPITAL DA APOLICE BASE DE 2508 £ MAX. DE 500€
€250,000, AFTER THE BASIC :
HOSPITALISATION POLICY CAPITAL HAS BEEN 10%, WITH MIN. . ) ,
OF €250 AND MAX. OF € 500 | 60%,> HONORARIOS MEDICOS
USED UP LIMITADOS AO VALOR
PARTO MAXIMO DE K DE 6,75€
CHILDBIRTH v 500€* 60%,2 DOCTORS' FEES LIMITED
TO A MAXIMUM K VALUE OF
10%, COM MiN. €675
CIRURGIA EM AMBIENTE HOSPITALAR SEM INTERNAMENTO (INFERIOR A 100 K) v DE 250€ E MAX. DE 500€
OUT-PATIENT SURGERY IN A HOSPITAL ENVIRONMENT (LESS THAN 100 K) 10%, WITH MIN.
OF €250 AND MAX OF €500
DOENGAS GRAVES - OPCIONAL 1.000.000 €4 e EXCLUSIVO DE REDE
SERIOUS ILLNESSES - OPTIONAL s EXCLUSIVE TO THE NETWORK
DESPESAS COM VIAGEM DE AVIAO 3000 €
AIR TRAVEL EXPENSES :
DESPESAS COM ESTADIA 1000¢€
ACCOMMODATION EXPENSES :
REPATRIAMENTO
REPATRIATION 10.000°€

T NO 1.° ANO SERA FEITO ACERTO DE VENCIMENTO, PARA ESTE COINCIDIR COM O DA APOLICE BASE, SENDO OS CAPITAIS SEGUROS CALCULADOS PROPORCIONALMENTE AO PERIODO

DE VIGENCIA (PRO RATA TEMPORIS).

IN THE 1ST YEAR, THE MATURITY DATE WILL BE ADAPTED TO COINCIDE WITH THAT OF THE BASIC POLICY, AND THE SUMS INSURED WILL BE CALCULATED IN PROPORTION TO THE

VALIDITY PERIOD (PRO RATA TEMPORIS).

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.
ACTS REQUIRING HOSPITALISATION: IF THE DOCTOR DOES NOT BELONG TO THE MULTICARE NETWORK, ALL EXPENSES GUARANTEED BY THESE COVERS WILL BE CONSIDERED UNDER
THE REIMBURSABLE PROVISIONS FORMAT, EVEN IF THEY OCCUR IN A HEALTH UNIT IN THE MULTICARE NETWORK.

* FRANQUIA ANUAL
ANNUAL DEDUCTIBLE

4 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.

CAPITAL PER ANNUAL PERIOD. IF THE CONTRACT REMAINS IN FORCE FOR MORE THAN ONE ANNUAL PERIOD, THE MAXIMUM COMPENSATION AMOUNT WILL BE €2,000,000 FOR THE

ENTIRE DURATION OF THE CONTRACT.

O contrato ndo garante quaisquer despesas reclamadas pelo Servico
Nacional de Saude ou por outro qualquer seguro ou subsistema de
saude.

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 e Prestacdo por Reembolso. As modalidades
contratadas constam da Apdlice. A modalidade de Prestacdo na Rede
so6 é possivel quando o ato esta contratado com o Prestador.
A utilizacdo do seguro na modalidade de Prestacdo na Rede pode
necessitar de autorizagdo prévia, conforme definido em cada cobertura.

RAS

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

1.

Servicos prestados por Médicos e outros profissionais de saude que
sejam cénjuge, pais, filhos ou irmaos da Pessoa Segura, bem como
pela Pessoa Segura a si prépria;

Consequéncias de atraso injustificado ou negligéncia imputaveis ao
prestador de cuidados de salde ou a Pessoa Segura no recurso a
assisténcia médica ou na inobservancia de tratamentos prescritos;
Consultas ou exames médicos que sejam necessarios para a emissao
de atestados, declaracdes, certificados ou qualquer tipo de documento
que ndo tenha fins terapéuticos;

Assisténcia hospitalar por razdes de carater estritamente social;
Correcdao de Doencas ou Malformacdes Congénitas, exceto para
recém-nascidos cuja inclusdo for efetuada nos termos da alinea a) do
n.° 2 da Clausula 9* das Condi¢des Gerais;

Doencas, Lesdes ou deformagdes Preexistentes a data da celebracao
do contrato;

Utilizacdo abusiva de medicamentos,
consequéncias;

Alcoolismo e Doencas resultantes do consumo de bebidas alcodlicas;

incluindo as respetivas

5. The contract does not guarantee any expenses claimed by the

National Health Service or by any other insurance or health sub-

system.

However, and provided this is expressly mentioned in the Policy, the

following expenses may be guaranteed:

a) User fees;

b) The Insured Person's share of expenses previously paid in part by
the National Health Service or any other insurance or health sub-
system.

The guarantees of this contract may be used in the Provisions within

the Network and Reimbursable Provisions options. The options

contracted are contained in the Policy. The Provisions within the

Network option is only possible when the act is contracted with the

Provider.

When the Provisions within the Network option is used, pre-

authorisation may be necessary, as detailed in each cover.

D - EXCLUSIONS APPLICABLE TO ALL COVERAGES

Unless expressly agreed otherwise in the Policy, expenses resulting from
the following are excluded from the scope of the insurance cover:

1. Services provided by Doctors and other health professionals who are
the spouse, parents, children or siblings of the Insured Person, or by
the Insured Person on him/herself;

2. Consequences of an unjustified delay or negligence attributable to the
health care provider or to the Insured Person when having recourse to
medical assistance or when failing to follow the prescribed treatments;

3. Consults or medical tests which are necessary for the issue of
testimonials, statements, certificates or any type of document which
is not for treatment purposes;

4. Hospital attendance for reasons of a merely social nature;

5. Correction of Congenital llinesses or Malformations, except in the
case of new-borns whose inclusion occurred in line with Clause 9 (2) a)
of the General Conditions;

6. llinesses, injuries or deformities existing prior to the date the insurance
contract was entered into;

7. Misuse of medication, including the consequences of this;

8. Alcoholism and illnesses resulting from the consumption of alcoholic

beverages;
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10.
11.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

33.

. Tratamentos e cirurgia para mudanca de sexo e

Utilizacdo de estupefacientes e narcéticos quando nao prescritos por
Médico, incluindo as respetivas consequéncias;

Tratamentos relacionados com a toxicodependéncia;

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

. Tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por

virus da hepatite, excetuando a hepatite A;

. Acidentes ou Doencas provenientes de tentativa de suicidio ou

automutilacdo, de participagdo em apostas ou desafios, de intervengao
em duelos e rixas ou da pratica de atos dolosos ou gravemente
culposos ou ilicitos por parte da Pessoa Segura;

. Tratamentos de perturbacdes do foro da saide mental, consequentes

ou ndo de outra Doenca ou de Acidente;

. Sessdes de psicologia, psicanalise, psicoterapia, psicomotricidade,

hipnose e terapia do sono, qualquer que seja o diagnédstico;

. Disfungdes sexuais, exceto em consequéncia de Doenca garantida

pela Apdlice;
respetivas
consequéncias;

. Todos os atos médicos realizados no dmbito da infertilidade e

reproducdo medicamente assistida, incluindo consultas, meios
complementares de diagnoéstico e terapéutica, testes, tratamentos de
infertilidade, métodos de fecundacao artificial, fertilizacdo in vitro ou
procedimentos de transferéncia embrionaria, bem como as
consequéncias da aplicacdo dos mesmos;

. Planeamento familiar e métodos anticoncecionais, cirurgicos e nio

cirurgicos, incluindo possiveis complicacdes e despesas efetuadas
para reverter os efeitos de uma cirurgia de esterilizacdo
voluntariamente realizada;

Interrupcao voluntaria da gravidez e respetivas consequéncias;
Consultas, tratamentos e cirurgia de regularizacdo do peso, assim
como situacgdes clinicas destes decorrentes, qualquer que seja o
diagnostico que origine a indicacdo para estas intervengdes
terapéuticas, nomeada, mas ndo exclusivamente, a obesidade,
qualquer que seja a sua classificagdao, sindrome metabdlico ou
patologias associadas a transtornos alimentares;

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;

Hemodialise para tratamento de patologia crénica;

Tratamentos cirirgicos ou laser para correcao de erros de refragdo da
visdo, incluindo miopia, astigmatismo e hipermetropia, bem como as
suas consequéncias;

Intervencodes cirlrgicas para correcao da roncopatia, exceto em caso
de apneia;

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

Consultas e tratamentos em areas ndo reconhecidas pela Ordem dos
Médicos ou ndo enquadradas na Legislacido sobre Terapéuticas Nao
Convencionais;

. Tratamentos experimentais, atos e testes que necessitem de

comprovagao médica;

Acidentes e Doencas que tenham ou devam ter cobertura em seguros

obrigatérios, até aos limites garantidos pelos mesmos;

Acidentes em servico e Doencas profissionais, até aos limites

garantidos pelo Estado;

Doengas em situacdo de epidemia ou pandemia declarada pelas

autoridades competentes;

Doencas ou sequelas resultantes de radioatividade nédo terapéutica,

incluindo consequéncias de utilizacdo de armas bacterioldgicas ou de

agentes quimicos;

Acidentes emergentes de:

a. Participagdo 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, asa delta, voo utilizando fatos planadores,
com ou sem paraquedas (wingsuit); Saltos ou saltos invertidos com
mecanismo de suspensdo 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;
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9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Use of drugs and narcotics when not prescribed by a doctor, including
the consequences of this;

Treatments related with drug addiction;

Pathologies or treatments related, directly or indirectly, with infection
with the human immunodeficiency virus (HIV);

Treatments related, directly or indirectly, with infection with the
hepatitis virus, except for Hepatitis A;

Accidents or llinesses resulting from a suicide attempt or self-
mutilation, participation in bets or challenges, participation in duels
and brawls or the Insured Person's engagement in wilful or grossly
negligent acts or illegal acts;

Treatment for mental health disorders, whether or not these are the
result of another lliness or of an Accident;

Psychology, psychoanalysis, psychotherapy, psychomotricity,
hypnosis and sleep therapy sessions, regardless of the diagnosis;
Sexual dysfunction, unless this is a consequence of an lliness covered
by the Policy;

Gender reassignment treatment and surgery and the consequences
of this;

All medical acts performed within the scope of infertility and medically
assisted reproduction services, including consults, complementary
diagnostic and therapeutic procedures, tests, infertility treatments,
artificial insemination methods, in vitro fertilisation or embryo transfer
procedures, and the consequences of applying these;

Family planning and surgical and non-surgical methods of
contraception, including potential complications and expenses
incurred to reverse the effects of sterilisation surgery undergone
voluntarily;

Voluntary termination of pregnancy and the consequences of this;
Weight control consults, treatment and surgery, and clinical situations
arising from these, regardless of the diagnosis that gives rise to these
treatment interventions being indicated, in particular, but not limited
to, obesity, regardless of how it is classified, metabolic syndrome or
pathologies associated with eating disorders;

Aesthetic, plastic or reconstructive treatment and surgery, and the
consequences of these, except when an Accident covered by the
insurance has given rise to them or they are the result of an lliness that
appears during the contract’s validity period;

. Haemodialysis to treat a chronic condition;
24.

Surgical or laser treatments for the correction of refractive errors of
sight, including myopia, astigmatism and hypermetropia, and the
consequences of these;

Surgical interventions for the correction of rhonchopathy, except in

the case of apnoea;

Transplants and implants and the consequences of these, including all

clinical acts, laboratory acts and materials required;

Consults and treatment in areas not recognised by the Physicians'

Association or in areas that do not fall within the Legislation on Non-

Conventional Treatments;

Experimental treatments, acts and tests that require medical approval;

Accidents and llinesses that are covered or should be covered by

mandatory insurance, up to the limits guaranteed in that insurance;

Accidents at work and Occupational llinesses, up to the limits

guaranteed by the State;

llinesses in a state of epidemic or pandemic declared by the competent

authorities;

llinesses or complications resulting from radioactivity not for

treatment purposes, including the consequences of using

bacteriological weapons or chemical agents;

Accidents resulting from:

a. Participation in sporting competitions and related practice, whether
professionally or as an amateur;

b. The practice of dangerous or radical sports, such as: motorised
land sports; Mountain biking; Parachuting, including the practice of
freefall, paragliding, hang gliding; wingsuit flying (with or without a
parachute); Jumps or reverse jumps with body suspension
mechanism (bungee jumping); Jumping from cliffs, rocks,
mountains, precipices, buildings, towers, aerials, dams, bridges or
other physical platforms (base jumping); Powerboating, water
skiing and any water sports where the participant is propelled by a
motorised means, parachute or kite (kitesurfing); Water sports
using a board; Riding of torrents or currents resulting from uneven
watercourses; Diving; Underwater fishing; Sports played on the
snow and ice; Mountaineering, high altitude climbing, climbing,
skyrunning or coast running; slide and rappel; Other sports with a
similar level of danger; Martial arts, wrestling and boxing;
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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 perturbagdes da ordem publica;

34. Meios complementares de diagnostico 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;

37. Tratamentos realizados em estabelecimentos ndo autorizados a
prestar cuidados de saude, tais como ginasios, centros de beleza e
bem-estar e outros estabelecimentos semelhantes;

38. Estadia de acompanhantes da Pessoa Segura;

39. Deslocagdes e estadias;

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

41. Servicos que nado sejam clinicamente necessarios, face ao quadro
clinico da Pessoa Segura e de acordo com os protocolos e padrdes
reconhecidos pela comunidade médica.

PERIODOS DE CARENCIA

O Periodo de Caréncia é contado a partir da data de inicio da vigéncia do
seguro.

Nao sdo 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
DOENCAS GRAVES 180

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:

- Facoemulsificagdo;

- 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.

F - AMBITO DAS COBERTURAS

1. INTERNAMENTO HOSPITALAR

A presente cobertura funciona em complemento da Apdlice Base e
apenas pode ser acionada quando se esgotar o Capital Seguro da
cobertura de Internamento Hospitalar da referida Apédlice.

O QUE ESTA SEGURO
1.1. A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condicdes

Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas

relativas a atos de diagndstico ou terapéutica, incluindo cirurgias,

cuja realizacdo requeira os meios e servicos especificos de

Ambiente Hospitalar, nomeadamente:

a) Acomodacdo e utilizagdo das infraestruturas necessarias a
realizagdo dos atos médicos (diarias, bloco operatorio,
recobro, unidade de cuidados intensivos e equipamentos),
ainda que realizados em regime de admissao e alta no mesmo
dia (Cirurgia em Ambiente Hospitalar Sem Internamento);

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

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

d) Meios complementares de diagndstico e terapéutica,
associados aos atos médicos realizados;

e) Material de osteossintese e Proteses intracirdrgicas;

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

g) Tratamentos de Quimioterapia e Radioterapia, ainda que
realizados em Ambulatério.
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Bullfighting and bull and cattle running; Hunting of wild animals or

of those recognisably considered dangerous; Horse-riding; Caving;
c. Natural catastrophes, acts of war, whether or not declared, acts of

terrorism, acts of sabotage and disturbances to the public order;

34. Complementary diagnostic and therapeutic procedures and treatment
performed in the home, and private nursing;

35. Spa treatments and stays at spas, sanatoriums, homes, assisted
residences, rest homes, convalescent homes and continuing care
homes, drug addiction and alcoholism treatment centres and other
similar establishments;

36. Gymnastics, swimming, massages and other similar activities, even if
prescribed by a Doctor, except those which result from an lliness or
Accident that falls within the framework of the contract covers;

37. Treatment carried out in an establishment not authorised to provide
health care, such as gyms, beauty and well-being centres and other
similar establishments;

38. Stay of persons accompanying the Insured Person;

39. Travel and accommodation;

40. Maxillofacial surgery for a pathology resulting from changes in growth
or development that may cause functional disorders;

41. Services that are not clinically necessary, given the clinical status of
the Insured Person and in line with protocols and standards recognised
by the medical community.

E - GRACE PERIODS

The Grace Period is counted from the date of commencement of the
insurance of each Insured Person.

Exclusion Periods do not apply in the case of Accident or Sudden lliness
that includes emergency hospital treatment (inpatient or outpatient),
since it involves risk of death or functional loss for the Insured Person.
The Grace Periods applicable to this contract are indicated in the following
table:

GRACE PERIODS DAYS

HOSPITALISATION 180
CHILDBIRTH 365

SERIOUS ILLNESSES 180

Specific Exclusion Periods:

In addition to the Exclusion Periods indicated above, specific Exclusion

Periods of 360 days apply to the following pathologies and procedures:

- Phacoemulsification;

- Varicose vein surgery;

- Adenoidectomy with or without tonsillectomy and/or myringotomy;

- Septoplasty and/or endonasal microsurgery;

- Knee surgery and

- Laser therapy for benign skin lesions.meniscectomy, herniated disk
removal and laser therapy on benign skin lesions.

F - SCOPE OF THE COVERAGES

1. INPATIENT HOSPITALISATION

This cover operates as a complement to the Basic Policy and may only
be triggered when the Sum Insured for Hospitalisation of that Policy
has been used up.

WHAT IS INSURED

1.1. The cover guarantees, in the terms and with the limits established
in the Specific Conditions or Certificate of Insurance the payment
of expenses relating to acts of diagnosis or treatment, including
surgery, the performance of which requires the specific means
and services of a Hospital Environment, in particular:

a) Accommodation and use of the infrastructures necessary to
perform medical acts (daily rates, operating theatre, recovery,
intensive care unit and equipment), even when these are
performed with admission and discharge on the same day
(Out-patient Surgery in a Hospital Environment);

b) Doctors and nurses' fees, related with the assistance
provided;

c) Medication, materials and all products associated with the
care provided;

d) Complementary diagnostic and therapeutic procedures,
associated with the medical acts performed;

e) Osteosynthesis and intra-surgical Prostheses material;

f) Maxillofacial surgery, except for Out-patient Surgery in a
Hospital Environment;

g) Chemotherapy and Radiotherapy
administered on an out-patient basis.

treatment, even if
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1.2. PARTO
A presente cobertura garante o pagamento de despesas com
Parto Normal, Cesariana e Interrupg¢ao Involuntaria da Gravidez ou
voluntaria por indicacdo médica.
As despesas necessarias para com o recém-nascido, apds alta da
mae, s6 ficam garantidas se o Tomador do Seguro solicitar ao
Segurador a sua inclusdo até 30 dias ap6s 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 cidaddos portadores de deficiéncia congénita ou
adquirida;

c) Com os atos clinicos referidos na alinea f) do n.° 1 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 a interrupcdo voluntaria da gravidez por opcao da mulher,
sem outra causa de exclusdo da ilicitude, prevista na alinea e) do
n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal ou disposicdo legal que a
substitua;

e) De natureza particular (por exemplo, alimentagdo nédo incluida na
diaria de internamento e despesas com telecomunicacdes).

MODALIDADE DE UTILIZAGAO

As modalidades de utilizagdo (Rede ou Reembolso) estao definidas na
Apodlice. A utilizacdo em Rede necessita sempre de autorizagao prévia.
Se o Médico ndo pertencer a Rede Multicare, todas as despesas
garantidas serdo consideradas na modalidade de Prestacdo por
Reembolso, ainda que ocorram em Unidade de Salde da Rede
Multicare.

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

DOENCAS GRAVES

O QUE ESTA SEGURO

A cobertura garante, nos termos e limites fixados nas Condi¢bes

Particulares ou Certificado de Seguro, o pagamento de despesas com

diagnostico e terapéutica de qualquer uma das Doencas e

procedimentos a seguir indicados, cujos primeiros sintomas e

primeiro diagndstico tenham ocorrido durante o periodo de vigéncia

da cobertura, na sequéncia de recomendacao do servico de Segunda

Opinido (Condicdo Especial Medicina Online).

Ficam garantidas as Doencas Graves e os procedimentos terapéuticos

a seguir indicados:

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

b) Neurocirurgia
Intervencao cirlirgica 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 deverd ser tratado
através de craniotomia com ressec¢do do tumor ou radiocirurgia
estereotacica. A autorizacdo depende da confirmacdo do
diagnostico pelo Neuro-Oncologista ou Neurocirurgidao e da
evidéncia imagiolégica da doenca.

c) "By-pass” das artérias coronarias
Tratamento cirdrgico envolvendo cirurgia de coragdo aberto e
utilizacdo de "by-pass” para corrigir a estenose de, pelo menos,
duas artérias coronarias. A autorizacdo depende da evidéncia
angiografica da Doenga;

d) Procedimentos cirurgicos para substituicdo de vélvulas do coragao
A substituicdo total de uma ou mais valvulas do coracdo. A
autorizagao depende da evidéncia angiografica da Doenca;

e) Cirurgia da aorta toracica
A cirurgia, incluindo procedimentos minimamente invasivos, para
tratamento de coartagdo, estenose, aneurisma ou dissecgdo da
aorta toracica. A autorizacdo depende da proposta de cirurgia por
um cirurgido da especialidade e da evidéncia imagiologica da
doenga;

f) Transplante de érgaos
O Transplante cirdrgico de coragdo, pulmao, figado, rim, pancreas
ou medula o6ssea resultante da perda total e irreversivel da
respetiva funcdo organica. O 6rgao ou medula éssea devera ser
substituido por outro do mesmo tipo e proveniente de outro ser
humano identificado como dador.

1.2. CHILDBIRTH
This cover guarantees the payment of expenses with Normal
Childbirth, Caesarean and Involuntary Termination of Pregnancy
or voluntary termination when indicated by a doctor.
Expenses which are required for the new-born, after the mother
has been discharged, are only covered if the Policyholder has
requested inclusion of the new-born by the 30th day following
his/her birth.

WHAT IS NOT COVERED (besides that indicated in point D -

EXCLUSIONS)

The cover does not guarantee expenses:

a) With Minor Surgery, even if this is performed in a Hospital Unit and
regardless of the length of stay;

b) With the stay of persons accompanying the Insured Person,
except in the case of hospitalisation of minors up to the age of
fourteen or of citizens with a congenital or acquired disability;

c) With the clinical acts mentioned in 1) f) that can be performed
under a local-regional or local anaesthetic, even if they are
performed under a general anaesthetic, in particular dentistry,
endodontics, oral surgery, periodontology, implantology,
prosthodontics and orthodontics;

d) With voluntary termination of pregnancy at the woman's option,
when there are no other grounds to exclude unlawfulness, set out
in Article 142 (1) e) of the Criminal Code or a legal provision that
replaces it;

e) Of a personal nature (for example, food not included in the
hospitalisation daily rates and telecommunications expenses).

USE FORMAT

The use formats (Network or Reimbursable) are defined in the Policy.
Use within the Network always requires pre-authorisation.

If the Doctor does not belong to the Multicare Network, all expenses
covered will be considered under the Reimbursable Provisions format,
even if they occur in a Health Unit in the Multicare Network.
Reimbursement of expenses relating to doctors' fees is limited to the
K Coefficient value indicated in the Policy.

SERIOUS ILLNESSES

WHAT IS COVERED
The cover guarantees, in the terms and with the limits established in
the Specific Conditions or Certificate of Insurance, the payment of
expenses with the diagnosis and treatment of any of the llinesses and
procedures indicated below, when the first symptoms and first
diagnosis of these have occurred during the validity period of the
cover, following a recommendation of the Second Opinion service
(Online Medicine Special Condition).
The following Serious llinesses and treatment procedures are covered:
a) Oncological lliness
Non-encapsulated malignant tumour with uncontrolled growth
and spread of malignant cells and invasion of tissues;
b) Neurosurgery
Surgery to the brain or other intracranial structure. In the case of
surgery for brain tumours, benign or malignant tumours with their
origins in brain tissue, meninges or cranial nerves are considered.
The tumour must be treated by craniotomy with resection of the
tumour or stereotactic radiosurgery. Authorisation is subject to
confirmation of the diagnosis by the Neuro-Oncologist or
Neurosurgeon and imagological proof of the illness.
c) Bypass of coronary arteries
Surgical treatment involving open heart surgery and use of bypass
to correct stenosis of at least two coronary arteries. Authorisation
is subject to angiographic proof of the lliness;
d) Surgical procedures for the replacement of heart valves
Total replacement of one or more heart valves. Authorisation is
subject to angiographic proof of the lliness;
e) Thoracic aorta surgery
Surgery, including minimally invasive procedures, for the
treatment of coarctation, stenosis, aneurysm or dissection of the
thoracic aorta. Authorisation is subject to the surgery being
proposed by a specialist surgeon and imagological proof of the
iliness;
f) Organ transplant
Surgical transplant of the heart, lung, liver, kidney, pancreas or
bone marrow resulting from total and irreversible loss of the
respective organ function. The organ or bone marrow must be
replaced by another of the same type from another human being
identified as a donor.
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1.1. Despesas Cobertas

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

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.

Ry

1.1.2. Cirurgia ambulatéria.
1.1.3. Honorarios médicos relativos a consultas, tratamentos,

cuidados médicos ou cirurgias.

. Despesas com os seguintes servicos, tratamentos ou
prescri¢des 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, isétopos 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.

. Produtos farmacéuticos ou medicamentos prescritos por
Médico para o pos-operatério durante a hospitalizagdo ou
pelo periodo maximo de 30 dias ap6s a alta médica.

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

. Viagem de ida e volta em linha aérea regular (classe
econdémica) 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.
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:

2.2.

a)

b)

g)

O tratamento de Doenca ou situacdo clinica que nao esteja
prevista no n.°1 desta Condicao Especial;

Servicos de custddia, cuidados de saude domicilidrios ou
servicos proporcionados num centro ou instituicdo de
convalescenca, asilo ou lar de idosos, mesmo quando esses
servicos sejam requeridos ou necessarios como consequéncia
de Doenca coberta;

Cuidados realizados em prestadores médicos nao indicados
pelo Segurador;

Qualquer tipo de Proteses, aparelhos e calcado ortopédicos,
cintas, ligaduras, canadianas, membros ou 6rgéos 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 excegdo da
Prétese mamaria;

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

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

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

Exclusdes especificas
As coberturas garantidas aplicam-se ainda as seguintes exclusdes:
2.2.1. Doenca Oncoldgica - Ndo sdo garantidos os tratamentos de:

a) Qualquer tumor histologicamente descrito como pré-
maligno ou que apenas mostre as primeiras alteragdes
malignas;

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
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1.1. Expenses Covered

When any of the aforementioned Serious llinesses or medical
conditions is confirmed, the Insurer guarantees payment of the
following expenses:

1.1.1. Hospitalisation:

a

b

Rat)

Fees for nursing during the hospitalisation;

Other hospital services, including consults, even if
these are performed in the hospital’s out-patient consult
department;

c) Daily rates of the Insured Person;

Daily rates of an accompanying person, if the hospital
provides that service.

-

o
—

1.1.2. Out-patient surgery.
1.1.3. Doctors' fees for consults, treatment, medical care or

surgery.

. Expenses with the following services, treatments or
medical and surgical prescriptions:

a) Anaesthesia and its application by an anaesthetist;

b) Laboratory and pathology tests, radiography,
complementary diagnostic and therapeutic procedures
and treatment procedures (radiotherapy, radioactive
isotopes, chemotherapy, electrocardiograms,
echocardiograms, myelograms, electroencephalograms,
angiograms, computerised tomography and other
similar tests and treatments), required for diagnosis and
treatment, whenever these are prescribed by a Doctor;

¢) Blood transfusions, application of plasma and serum;

d) Application of oxygen and injectable products.

. Pharmaceutical products or medication prescribed by a
Doctor for the post-operative period during hospitalisation
or for a maximum period of 30 days after medical discharge.

. Travel and transportation in land and air ambulances when
their use is prescribed by a Doctor.

Return flight with a regular airline (economy class) for the

Insured Person and one accompanying person, with a limit

of €3,000 per contract year.

. Accommodation of the Insured Person and one
accompanying person, with a limit of €200 per day and
€4,000 per contract year.

In the event of the death of the Insured Person during the

treatment, expenses related with the legal formalities to be

complied with at the location of the death, and those
resulting from transportation of the body in a casket to the
location of the funeral in Portugal, with a limit of €10,000.

WHAT IS NOT COVERED (besides that indicated in point D -
EXCLUSIONS)

2.1. General Exclusions

Expenses with any of the following are not covered:

2.2.

a)

b)

9)

Treatment of an lliness or medical situation that is not set out
in the "What is covered” section of this cover;

Custodial care services, home health care or services provided
in a convalescence centre or institution, or retreat or home for
the elderly, even when those services are required or
necessary as a consequence of a covered lliness;

Care performed at medical providers not indicated by the
Insurer;

Any type of Prostheses, orthopaedic devices and footwear,
braces, ligatures, crutches, artificial limbs or organs, wigs
(even when their use is considered necessary during
chemotherapy treatment), hernia supports and other similar
items or equipment, with the exception of breast implants;
All types of pharmaceutical products and medication that
have not been dispensed by a licenced pharmacist, or that can
be obtained without a Doctor's prescription;
Non-conventional treatment, even when
prescribed by a Doctor;

The purchase or hire of wheelchairs, special beds, air-
conditioning devices, air purifiers, and any other similar items
or equipment.

specifically

Specific Exclusions
The following exclusions also apply to the covers provided:
2.2.1. Oncological lliness - Treatment for the following is not

covered:
a) Any tumour histologically described as pre-malignant or
only showing early malignant change;
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b) Tumores malignos nao invasivos;

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

d) Cancros da pele a excecdao do melanoma maligno;

e) Cancro papilar da bexiga.

2.2.2. Neurocirurgia - Nao estdo garantidos:

a) a craniotomia quando a patologia for consequéncia de
Lesdo traumatica;

b) o diagndstico ou tratamento de quistos, granulomas,
hamartomas, malformagdes vasculares intracranianas e
tumores da hipofise.

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

2.2.4. Procedimentos cirirgicos para substituicdo de valvulas do
coracdo - Nao estdo garantidos quaisquer procedimentos
cirurgicos corretivos de alteracdes congénitas das valvulas
cardiacas.

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

a) a quaisquer ramos da aorta tordcica e cirurgia a aorta
abdominal, incluindo bypass aorto femoral ou aorto-
iliaco;

b) decorrentes de Doencas hereditarias do tecido
conjuntivo (e.g. Sindrome de Marfan, Ehlers Danlos);

c) nasequéncia de traumatismo com Les3o da aorta.

2.2.6. Transplante de 6rgdos - Nao estdo garantidos quaisquer
Transplantes de 6rgdos ou tecidos quando:

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

b) A necessidade de Transplante resultar de patologia
congénita;

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

d) O Transplante configurar um ato cirurgico de
autotransplante, com excecdao de Transplante de
medula éssea.

AMBITO TERRITORIAL E MODALIDADE DE UTILIZAGAO

A cobertura garante exclusivamente os cuidados de saude 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 uUteis. 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
documentacdo 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.

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 relacdo ao termo da anuidade.

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
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b) Non-invasive malignant tumours;

c) Tumours related with the Human Immunodeficiency
virus (HIV);

d) Skin cancer except malignant melanoma;

e) Papillary bladder cancer.

2.2.2. Neurosurgery - The following are not covered:

a) craniotomy when the pathology is the result of a
traumatic injury;

b) diagnosis or treatment of cysts, granulomas,
hamartomas, intracranial vascular malformations and
tumours in the pituitary gland.

2.2.3. Bypass of coronary arteries - Surgery that is the result of
traumatic injuries or congenital alterations of the aortic
coronaries is not covered.

2.2.4. Surgical procedures for the replacement of heart valves -
No surgical procedures to correct congenital alterations of
the heart valves are covered.

2.2.5. Thoracic aorta surgery - The following surgeries are not
covered:

a) surgery to any branches of the thoracic aorta and
surgery to the abdominal aorta, including femoral aorta
or aortoiliac bypass;

b) surgery resulting from hereditary diseases of the
connective tissue (e.g. Marfan Syndrome, Ehlers-Danlos
Syndrome);

c) surgery following a traumatism with injury to the aorta.

2.2.6. Organ transplant - No organ or tissue transplants are
covered when:

a) The Insured Person is him/herself a donor for a third
party;

b) The need for a transplant is the result of a congenital
pathology;

c) The need for a transplant is the result of alcoholic
cirrhosis of the liver;

d) The transplant takes the form of an auto-transplant
surgical act, with the exception of bone marrow
transplant.

GEOGRAPHICAL SCOPE AND USE FORMAT

The cover exclusively guarantees health care provided outside
Portuguese territory, at providers indicated by the Insurer, and this
always requires pre-authorisation, which must be requested via the
Multicare Customer Support Service at least 14 business days in
advance. The Insured Person must, in any case, authorise the Doctors
and Hospital Units to provide the Insurer's clinical services with
medical reports and any other information that the services consider
appropriate in order to document the process.

CAPITAL LIMIT

The annual Sum Insured is € 1,000,000.00, and if the insurance
contract is in force for more than a year, the Sum Insured that applies
to the whole period the Policy is in force is € 2,000,000.00.

G - DURATION, RENEWAL AND TERMINATION OF THE
CONTRACT

The contract may be entered into for a given fixed term (temporary
insurance) or for one year and subsequent years, in which case it is
successively renewed at the end of each year, for annual periods, unless
one of the parties terminates it with at least 30 days advance notice in
relation to the end of the contract year.
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H - RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR EM CASO DE H - LIABILITY OF THE INSURER IN CASE OF NON-RENEWAL
NAO RENOVAGCAO DO CONTRATO OF THE CONTRACT

. Em caso de ndo renovagdo do contrato ou da cobertura e ndo estando
o risco coberto por um contrato de seguro posterior o Segurador fica,
pelo periodo de 2 anos e até que se mostre esgotado o Capital Seguro
disponivel na anuidade em que o contrato cessar a sua vigéncia, com a
obrigacdo de efetuar as prestacdes contratualmente devidas, em
consequéncia de Doencas manifestadas ou Acidentes ocorridos
durante o periodo de vigéncia da Apdlice, desde que cobertos pelo
seguro.

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

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

| - DIREITO DE LIVRE RESOLUCAO 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 dalei,
o contrato, sem necessidade de indicagdo 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 celebragdo do
contrato, desde que o Tomador do Seguro nessa data disponha, em
papel ou noutro suporte duradouro, de todas as informagdes relevantes
sobre o seguro que tenham de constar da Apdlice.

3. O exercicio do direito de livre resolucio 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 resolucdao extingue as obrigacdes e
direitos decorrentes do contrato, com efeitos a partir da data da sua
celebracdo, estando ambas as partes obrigadas a restituir quaisquer
quantias que tenham recebido, no prazo de 30 dias, a contar,
respetivamente, da rececdo da notificacdo 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, namedida em que tenha suportado o risco até aresolugio
do contrato;

b) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efetuado com
exames médicos anteriores a contratagdo ou inclusdo da Pessoa
Segura no contrato, sempre que esse valor seja imputado
contratualmente ao Tomador do Seguro.

J - DIREITO DE RESOLUCAO

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

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

. In the event of non-renewal of the contract or of the cover and where
the risk is not covered by a subsequent insurance contract, the Insurer
is required, for a period of 2 years and until it is shown that the Sum
Insured available for the year in which the contract ceased to be in force
has been used up, to make the payments due under the contract, as a
consequence of llinesses that appear or Accidents that occur during
the Policy's validity period, provided these are covered by the insurance.

2. The Insurer must be informed of the lliness in the thirty days
immediately following the expiry of the contract, unless there is a just
impediment.

3. In the event of non-renewal of the contract or of the cover, any
authorisations issued and not yet used automatically expire on the
expiry date of the contract, without prejudice to that set out in the
previous paragraphs.

| - CANCELLATION RIGHT

1. The Policyholder who is a natural person has a period of 30 days from
the receipt of the Policy to legally withdraw from the contract, without
justification, upon communication in writing on paper or by other
means that provide a durable record available and accessible to the
Insurance Company.

2. The period referred to in par. 1 above is counted from the date of
conclusion of the contract, provided that the Policyholder possesses at
that date on paper or in another means providing a durable record, all
the relevant information about the insurance that must be mentioned
in the Policy.

3. The exercise of the right of withdrawal must be made by means of:

+ Letter addressed to:
Multicare - Seguros de Saude, S.A.
Apartado 24213
EC CAMPO DE OURIQUE (LISBOA)
1251-997 LISBOA
+ E-mail to the following address: atendimento@multicare.pt

4. The exercise of the right of withdrawal results in the termination of the
obligations and rights arising from the contract, as of the date of
conclusion thereof, and both parties are obligated to return any
amounts they have received, within 30 days from the receipt of the
notification by the Insurer or from the sending thereof by the
Policyholder, respectively. However, in case the insurance commenced,
at the request of the Policyholder, before the end of the period of
withdrawal from the contract, the Insurer shall be entitled to:

a) The amount of the Premium calculated on a pro rata basis, insofar as
the Insurer has borne the risk up to the termination of the contract;

b) The amount of reasonable costs the Insurer has incurred with
medical exams prior to the hiring or inclusion of the Insured Person
in the contract, whenever this amount is contractually ascribed to
the Policyholder.

J - TERMINATION RIGHT

1. Apart from the provisions in the previous paragraphs regarding the
right of withdrawal on the initiative of the Policyholder, the contract
may also be rescinded at any moment by any of the parties with just
cause.

2. The rescission of the contract due to lack of payment of the Premiums
is subject to the provisions in L - PREMIUM below.

3. The rescission grounded on just cause takes effect at 12 midnight of
the day it is verified.



setembro 2025

09/11

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
LANGUAGE IS INTENDED ONLY FOR SUPPORTING PURPOSES. THE ONLY BINDING
WORDING IS THE ONE IN THE PORTUGUESE LANGUAGE.

K - DECLARAGAO INICIAL DO RISCO - INITIAL STATEMENT OF RISK

. Antes da celebracdo do contrato o Tomador do Seguro e as Pessoas Before the contract is entered into, the Policyholder and the Insured

Seguras estdo obrigados a declarar com exatidio todas as Persons are obligated to state with accuracy all the circumstances they
circunstancias que conhecam e razoavelmente devam ter por are aware of and reasonably deem significant for the assessment of the
significativas para a apreciagao do risco pelo Segurador. risk by the Insurer.

2. The provision in paragraph 1 above is equally applicable to
circumstances whose mention is not requested in the questionnaire
provided by the Insurer.

2. O disposto no numero anterior é igualmente aplicavel a circunstancias
cuja mencdo ndo seja solicitada em questionario fornecido pelo

Segurador. . . o . 3. The contract may be declared null and void, under the terms and with

3. O contrato é anuldvel, nos termos e com as consequéncias previstas na the consequences provided for in the law, in case of fraudulent non-
Lei, em caso de incumprimento doloso do disposto no n° 1. compliance with the provision in paragraph 1 above.

4. O Segurador pode optar pela cessacdo ou alteracdo do contrato, nos 4. In case of negligent non-compliance with the provision in paragraph 1
termos e com as consequéncias previstas na Lei, em caso de above, the Insurer may choose to terminate or amend the contract, in
incumprimento com negligéncia do disposto no n° 1. accordance with the terms and consequences provided for by law.

1. O Prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicacdo das taxas 1. The premium to be paid to the Insurer will be calculated by applying the
de tarifa ou de referéncia do Segurador ao médulo de cobertura, Insurer’s tariff or reference rates to the block of cover indicated by the
indicado na proposta pelo Tomador do Seguro. A taxa de tarifa pode Policyholder in the proposal. The tariff rate may vary according to age.
variar em fun¢do da idade. 2. By agreement between the Insurer and the Policyholder, payment of

2. O pagamento do Prémio anual de seguro pode, por acordo entre o the annual insurance Premium may be divided into monthly, quarterly
Segurador e o Tomador do Seguro, ser repartido em fragdes mensais, or half-yearly payments.
trimestrais ou semestrais. 3. The Premiumis paid in line with the method selected or available in the

3. O pagamento do Prémio é efetuado de acordo com a modalidade insurance proposal.
escolhida ou disponivel na proposta de seguro. 4. The Premium orinitial portion is due on the date the contract is entered

4. O Prémio ou fracdo inicial é devido na data da celebragdo do contrato. into. Failure to make such payment by the date indicated on the notice
A falta do seu pagamento na data indicada no aviso determina a implies the automatic cancellation of the contract from the date it was
resolucdo automatica do contrato a partir da data da sua celebrac3o. entered into.

5. Os Prémios ou fracdes seguintes sdo devidos com a periodicidade 5. Subsequent premiums or portions are due according to the frequency
estabelecida na Apodlice e nas datas informadas nos avisos de established in the Policy and on the dates indicated in the payment
pagamento. notices.

6. Os avisos para pagamento dos Prémios ou fragdes sdo enviados pelo 6. The Insurer sends Premium or portion payment notices to the
Segurador ao Tomador do Seguro, por escrito, até 30 dias antes da data Policyholder, in writing, at least 30 days prior to the date these are due.
em que sdo devidos. Se tiver sido acordado o pagamento do Prémio If it has been agreed that the Premium will be paid in portions with a
em fracdes com periodicidade igual ou inferior a trés meses, o frequency of three months or less, the Insurer may opt to send only an
Segurador pode optar por enviar apenas um aviso anual com as datas annual notice with the due dates of the portions, their amounts and
de vencimento das fra¢gdes, os seus montantes e as consequéncias da the consequences of non-payment.
falta de pagamento. 7. Failure to pay the Premium of a subsequent year, or the 1st portion

7. Afalta de pagamento do Prémio de uma anuidade subsequente ou da thereof, on the due date prevents the contract from being extended,
12 fracdo deste, na data em que é devido, impede a prorrogacdo do and it is not therefore renewed. Failure to pay any other portion of the
contrato, pelo que este ndo se renovara. A falta de pagamento de Premium on the due date implies the automatic and immediate
qualquer outra fracdo do Prémio, na data em que é devida, determina a cancellation of the contract on that same date.
resolucdo automatica e imediata do contrato nessa mesma data. 8. Failure to pay an additional Premium on the date indicated in the

8. A falta de pagamento de um Prémio adicional na data indicada no notice, provided this is the result of a request by the Policyholder to
aviso, desde que este decorra de um pedido do Tomador do Seguro amend the cover, will lead to the amendment being without effect. In
para alteracdo da garantia, determinara que a alteragdo fique sem that case, the conditions of the contract in force prior to that request
efeito. Nesse caso, repor-se-do as condi¢cdes contratuais em vigor will remain, unless the continuation of the contract proves impossible,
anteriormente aquele pedido, a menos que a manutenc¢do do contrato in which case it is deemed to be cancelled on the due date of the unpaid
se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do Premium.
vencimento do Prémio ndo pago. 9. Cancellation of the direct debit relating to the payment of the Premium

9. Arevogacdo do débito em conta referente ao pagamento do Prémio ou or portion produces retroactive effects from the date this is due, and is
fracdo produz efeitos retroativos a data em que este é devido, equivalent to non-payment thereof.

equivalendo ao seu ndo pagamento.

. M - SUBROGATION
M - SUB-ROGACAO

1. Once the expense has been paid, the Insurer is subrogated to all rights

1. Uma vez paga a despesa, o Segurador fica sub-rogado em todos os of the Insured Person against a third party liable for the harm, up to the
direitos da Pessoa Segura contra terceiro responsavel pelos prejuizos, amount of that payment.
com o limite do valor da mesma. 2. The Insured Person agrees to ensure the means necessary for the
2. A Pessoa Segura obriga-se a assegurar os meios necessarios para o exercise of the rights mentioned in paragraph 1 and will be liable for
exercicio dos direitos referidos no n° 1 e respondera por perdas e danos loss and damage due to any voluntary act or omission that may impede
por qualquer ato ou omissao voluntaria que possa impedir ou prejudicar or harm the exercise of those rights.

o exercicio desses direitos.
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1.

2.

3.

Os valores maximos garantidos pelo contrato, assim como as Franquias
contratadas e os Periodos de Caréncia aplicaveis, constam das
Condicdes Particulares e vigoram em cada anuidade do contrato.

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.

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

4. Salvo convengdo em contrario, nas situacdes de acerto de vencimento,

os valores garantidos sdo proporcionais ao tempo em risco.

O - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

1.

2.

3.

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

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
saude 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 nio o fizer;

e) Autorizar, no ambito de Sinistro que motive um pedido de prestacao
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 salde e aos servigos clinicos
prestados.

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 datada

sua realizacdo.

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 faca 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.

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

5.

por perdas e danos, nos casos de fraude, simulacdo e falsidade para
justificar despesas de salde ou em qualquer outro uso de meios
dolosos, que visem uma utilizagdo abusiva do contrato para obter um
beneficio ilegitimo.

Impende sobre a Pessoa Segura o énus da prova da veracidade das
declaragdes, podendo o Segurador exigir-lhe os meios de prova
adequados e que estejam ao seu alcance.

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
LANGUAGE IS INTENDED ONLY FOR SUPPORTING PURPOSES. THE ONLY BINDING
WORDING IS THE ONE IN THE PORTUGUESE LANGUAGE.

N - RESPONSABILIDADE Mé«XIMA DO SEGURADOR EM N - MAXIMUM LIABILITY OF THE INSURER IN EACH PERIOD
CADA PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO OF VALIDITY OF THE CONTRACT

1.

The maximum sums guaranteed by the contract, and the contracted
Deductibles and applicable Exclusion Periods, are set out in the Specific
Conditions and are in force in each contract year.

The Insurer guarantees payment to the Insured Person, in Euros, of
expenses incurred or capital, up to the contracted limit, in each contract
validity period.

Once the policy’s sums insured or limits have been used up, when the
provision of health care is ongoing, the Insured Person is responsible
for bearing the remaining costs so as to avoid interrupting or
discontinuing that health care.

. Unless expressly agreed otherwise, in situations where the maturity

date is altered, the sums guaranteed are proportional to the time the
risk remains.

O - PROCEDURES IN CASE OF A CLAIM

1.

In the event of a Claim covered by the contract, the Policyholder and the
Insured Person, at the risk of otherwise being held liable for loss and
damage, agree to:

a) Take the measures within their reach to avoid any worsening of their
state of health;

b) Report the Claim to the Insurer, in writing, in the 8 days immediately
following its occurrence;

c) Submit all clinical details relating to their state of health and to the
services provided, or otherwise the Insurer’s responsibility will cease
while this is not done;

d) Whenever requested, undergo tests to be paid for by the Insurer, at
Doctors indicated by it, or otherwise the Insurer's responsibility will
cease if they fail to do so;

e) Within the scope of a Claim that gives rise to a request for a provision
or for a reimbursement under this insurance contract, authorise the
Doctors, and other health professionals or institutions they have
used, to provide the Doctor appointed by the Insurer with the
information requested by the latter relating to their state of health
and the clinical services provided.

In the Reimbursable Provisions format, the Policyholder and the Insured

Person also agree to submit to the Insurer the original receipts for the

expenses, within 120 days of the date they were incurred.

Whenever the originals have been used by the Insured Person to

request a reimbursement of expenses from another entity, photocopies

of these may be submitted, provided that they are accompanied by a

statement issued by that same entity proving the total amount of the

expenses and the amount of the reimbursement; likewise, whenever
the Insured Person needs to submit the originals for the purposes of
requesting a subsequent reimbursement from another entity, he/she

shall submit photocopies of them for such purpose, accompanied by a

statement issued by the Insurer, in order to prove the total amount of

the expenses and the amount of the reimbursement.

Requests may be submitted using digital means provided by the Insurer.

The Insured Person agrees to timely seek medical assistance and to

follow the prescribed treatments, at the risk of the Insurer's liability

otherwise ceasing or being reduced.

. The Policyholder and the Insured Person are liable in the terms of the

law for loss and damage, in the event of fraud, simulation and falsehood
to justify health expenses or any other use of wilful means that seek to
misuse the contract in order to obtain an unlawful gain.

The Insured Person has the burden of proving the truthfulness of
statements, and the Insurer may require that he/she provide appropriate
means of proof that are within his/her reach.
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P - DADOS PESSOAIS DE SAUDE

O Segurador podera ter necessidade, quer para efeitos de aceitacdo do
contrato, quer para efeitos de regularizacdo de Sinistro, de aceder a dados
pessoais de saude da Pessoa Segura.

Tal acesso apenas pode ter lugar desde que, para tal, a Pessoa Segura haja
dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso, devendo o
acesso processar-se em estrita observancia das disposi¢des legais em vigor.
No quadro da avaliacdo do risco e desde que, para tal, o candidato a Pessoa
Segura haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e
expresso, poderdo, também, ser efetuados por iniciativa do Segurador,
através de Médico, ainda que de entidade subcontratada, questionarios de
saude, por telefone, com gravacdo das correspondentes chamadas e
tratamento dos dados respetivos.

O candidato a Pessoa Segura serd chamado a prestar esse consentimento,
aquando da subscrigdo/adesado ao contrato, de forma a prevenir eventuais
situacdes de litigio em caso de regularizacdo de Sinistro.

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

Q - RECLAMAGOES

O Segurador dispée de uma unidade orgéanica especifica para receber,
analisar e dar resposta as reclamacdes efetuadas, sem prejuizo de poder
ser requerida a intervencdo da Autoridade de Supervisdo de Seguros e
Fundos de Pensdes e da possibilidade de recurso as instancias de
resolucdo alternativa de litigios.

Ainformacao geral relativa a gestdo de reclamacdes e as instancias de resolucao
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 celebracdo do contrato regem-se pela lei
portuguesa.

3. Oforo competente para dirimir os litigios emergentes deste contrato é
o fixado na lei civil.

Esta informacdo ndo dispensa a leitura atenta das Condicées Gerais,
Especiais e Particulares do contrato.

NONCOMMITTAL TRANSLATION. THIS FREE TRANSLATION INTO THE ENGLISH
LANGUAGE IS INTENDED ONLY FOR SUPPORTING PURPOSES. THE ONLY BINDING
WORDING IS THE ONE IN THE PORTUGUESE LANGUAGE.

P - HEALTH PERSONAL DATA

The Insurer may need, either for the purposes of accepting the contract, or
for Claims settlement purposes, to access personal data regarding the
Insured Person's health.

Such access may only occur if the Insured Person has given his/her
informed, free, specific and express consent to such, and the access must
be processed in strict compliance with the legal rules in force.

As part of assessing the risk and provided that the applicant to become an
Insured Person has given his/her informed, free, specific and express
consent to such, health questionnaires can also be carried out, at the
instigation of the Insurer, by a Doctor, who may belong to a sub-contracted
entity, by telephone, with the phone calls being recorded and respective
data processed.

The applicant to become an Insured Person will be asked to give such
consent, when the contract is entered into or when he/she is included in
it, so as to prevent any situations of dispute, in the event of a Claim
settlement.

Refusing consent in the terms and for the purposes mentioned above may
mean, if there are indications suggesting omissions or inaccuracies at the
time of the statement of the risk and/or when the Claim is reported, that
the Insurer is unable to accept the insurance contract or to settle any claim
that may be reported under the insurance contract, until the information it
has requested is provided.

Q - COMPLAINTS

The Insurer has a specific organic unit that receives, analyses and
addresses the complaints made, notwithstanding the fact that these can
be submitted to the Autoridade de Supervisdao de Seguros e Fundos de
Pensdes (Insurance and Pension Fund Supervisory Authority) and the
possibility of resorting to alternative dispute resolution instances.

General information regarding complaint management and alternative
dispute resolution instances is available at fidelidade.pt.

R - SUPERVISORY AUTHORITY

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (Insurance and
Pension Fund Supervisory Authority).

S - APPLICABLE LEGISLATION

1. This contract is governed by the Portuguese legislation.

2. The relations established between the Insurer and the consumer
before the conclusion of distance contracts are governed by the
Portuguese legislation.

3. The Courts with jurisdiction to settle any dispute arising from this
contract are those established by the Portuguese civil law.Pension
Fund Supervisory Authority).

This information does not exempt from the careful reading of the General
Conditions, Special Conditions and Schedule of the contract.



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 nimero 1011.

Produto: Seguro Individual Multicare Protec¢ao Extra.

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).

Coberturas e Capitais disponiveis dependendo do seguro
escolhido:

‘?‘ Que riscos sao segurados?

v' Internamento Hospitalar, incluindo Parto - Capital de
250.000¢€;

Coberturas opcional:

v/ Doengas Graves, cujo tratamento é assegurado
exclusivamente em prestadores indicados pelo
Segurador, fora do territério nacional (Doenca
oncoldgica, neurocirurgia, by-pass de coronarias e
transplante de érgdos) — Capital de 1.000.000,00€, mas
se o contrato vigorar por um periodo superior a um
ano, o Capital maximo indemnizavel é de 2.000.000 €.

Que riscos nao sao segurados?

X

X
X

XXX 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 narcoticos nao
prescritos;

Despesas com medicamentos;

VIH e Hepatite;

Tratamentos de hemodialise;

Cirurgias para corregao de roncopatia;
Acidentes de viagdo, de trabalho, em
servigo, bem como doengas profissionais;
Desportos de alto risco e competigdes
desportivas;

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

Interrupgdo voluntaria da gravidez;
Tratamentos cirurgicos ou laser para
corregdo de erros de refracdo da visdo,
nomeadamente em caso de miopia,
astigmatismo e hipermetropia;
Tratamentos termais, gindstica, natagao 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.



Ha alguma restri¢cao da cobertura?

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

! As resultantes dos limites de Capital Segu-
ro, das modalidades de prestagdo (Presta-
¢do na Rede e Prestagdo por Reembolso),
das Franquias, dos Copagamentos, do li-
mite de valorizagdo do K (por referéncia a
tabela da Ordem dos Médicos) e dos Perio-
dos de Caréncia que sejam aplicaveis;

! Em caso de Sinistro, se ndo forem tomadas
medidas para evitar o agravamento do es-
tado de saude, o pagamento de despesas
pode ser reduzido ou excluido;

! 0Os Transplantes, despesas com acom-

panhantes, com deslocagGes e alojamento
s6 ficam garantidos se a cobertura Doencas
Graves for contratada; Despesas de nature-
za particular;
Na cobertura de Doencgas Graves excluem-
-se tumores pré-malignos, tumores ndo
invasivos, cancros da pele, neurocirurgia e
by-pass cuja patologia tenha tido origem
em lesGes traumaticas, transplante em que
a Pessoa Segura seja dador para terceiro ou
autotransplante, terapéuticas ndo conven-
cionais, bem como Proéteses e Ortoteses;

! Vacinas, artigos sanitarios e antisséticos,
material de penso, champds, sabonetes,
pastas medicinais, produtos de higiene,
dietéticos, de alimentacgdo infantil, homeo-
paticos ou manipulados, cintas medicinais,
meias eldsticas e colchdes ortopédicos,
aquisicdo ou aluguer de equipamento;

! Os éculos e lentes de contacto;

! Existem atos médicos sujeitos a autoriza-
¢do prévia para serem garantidos pelo se-
guro na modalidade de Prestagdo na Rede.

Onde estou coberto?
v/ Em Portugal, no entanto, algumas garantias sdo vélidas onde exista a Rede Multicare.
v’ A cobertura de Doencas Graves apenas é valida no estrangeiro nos prestadores indicados pelo Segurador.

Quais sao as minhas obrigagoes?

e 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;

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

e Em caso de ndo renovagdo do contrato, informar o Segurador, nos trinta dias subsequentes ao termo do contrato, salvo
justo impedimento, de qualquer Doenga entdo existente para que aquele continue responsdavel durante dois anos;

e Comunicar ao Segurador alteragdes importantes, tais como morada e contactos.

Em caso de sinistro devo:

e Tomar medidas para evitar o agravamento do meu estado de saude;

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 informagdo clinica, solicitando
autorizagdo, quando necessaria, conforme indicado na respetiva cobertura;

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

e Apresentar todos os elementos clinicos relativos ao meu 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 prestagdo ou de reembolso ao abrigo do contrato de seguro,
os Médicos e outros profissionais ou instituicGes de salide a que tenha recorrido, a prestar ao Médico que o Segurador
designar, as informacgGes por este solicitadas relativas ao seu estado de saude e aos servigos clinicos prestados;

e Atuar com boa-fé na utilizagdo dos servigos na rede de prestadores e na apresentagdo de despesas para reembolso;

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

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



Quando e como devo pagar?

O Prémio inicial é pago na data da celebragdo do contrato. Os Prémios ou fragées 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 comega 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 cobertura de Doencas Graves cessa no final da anuidade em que a Pessoa Segura complete 70 anos de idade.

A garantia de Internamento Hospitalar vigora sem idade limite de permanéncia, salvo se a Apdlice Base determinar uma
idade limite, situacdo em que a mesma também se reflete na vigéncia do presente contrato.

Caso a Apolice Base deixe de vigorar, por qualquer motivo, ou o Capital de Internamento Hospitalar seja alterado para um
valor inferior a 20.000€, este seguro caduca automaticamente.

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 revogac¢ao, 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.



Health Insurance L) MULTICARE

FIDELIDADE

Information document on insurance products

Company: Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., with registered office in Portugal, an insurance
company registered with the Insurance and Pension Funds Supervisory Authority under the number 1011.
Product: Individual Insurance Multicare Extra Protection.

Full pre-contractual and contractual information on the product is provided in other documents.

What type of insurance is it?

Health Insurance (Health line of business).

PN What risks are insured? What risks are not insured?
¢ Covers and capitals available depending on the insurance X Pre-existing or congenital illnesses or
selected: injuries;
v" Hospitalisation, including Childbirth - Capital € 250,000; X Mental health disorders;
X Sexual dysfunction, infertility and methods
Optional Covers: of contraception;
v" Serious llinesses, treatment of which is guaranteed X Weight control treatment;

X Aesthetic, plastic or reconstructive
surgery, except in the case of an lliness or
Accident covered by the Policy;

X Implants;

X Orthodontics and stomatology treatment
with precious metals;

X llinesses resulting from the consumption

of alcoholic beverages, misuse of

medication, use of non-prescribed drugs
and narcotics;

Expenses with medication;

HIV and Hepatitis;

Haemodialysis treatment;

Surgery to correct rhonchopathy;

Road accidents, accidents at work or in

service, and occupational illnesses;

High-risk sportsand sporting competitions;

Force majeure natural events, war,

terrorism and the like;

X Services that are not clinically necessary
or have no treatment purpose;

X Voluntary termination of pregnancy;

X Surgical or laser treatments for the
correction of refractive errors of sight,
in particular in the case of myopia,
astigmatism and hypermetropia;

X Spa treatments, gymnastics, swimming
and massages;

X lllnesses resulting from an epidemic or
pandemic;

X Experimental treatments;

X All risks that do not fall within the covers
taken out;

X All risks excluded in any of the covers
taken out.

exclusively in providers indicated by the Insurer,
outside of Portuguese territory (Oncological illness,
neurosurgery, coronary bypass and organ transplant)
— Capital €1,000,000, but if the contract is in force for
longer than one year, the maximum indemnifiable
Capital is € 2,000,000.

XXX X X

X X



Restrictions as a result of the Policyholder
or Insured Person making wilful or
negligent omissions or inaccuracies in the
initial statement of risk;

' Restrictions resulting from the Sum Insured
limits, the provisions format (Provisions
within the Network and Reimbursable
Provisions), the Deductibles, the Co-
payments, the K value limit (by reference
to the Physicians Association table) and
the applicable Exclusion Periods;

! In the event of a claim, if measures are
not taken to avoid worsening of the state
of health, payment of expenses may be
reduced or excluded;

! For Transplants, expenses with accom-
panying persons, and with travel and ac-
commodation are only guaranteed if the
Serious llinesses cover is taken out;

! Expenses of a personal nature;

! Inthe Serious llinesses cover, the following
are excluded: pre-malignant tumours,
non-invasive  tumours, skin cancer,
neurosurgery and bypass the pathology
of which arose from traumatic injuries,
transplant in which the Insured Person
is him/herself a donor for a third party
or auto-transplant, non-conventional
treatment, and Prostheses and Orthoses;

! Vaccines, sanitary and antiseptic items,
dressing material, shampoos, soaps, me-
dicinal pastes, hygiene products, diete-
tic products, infant food, homeopathic
or processed products, medical braces,
compression stockings and orthopaedic
mattresses, acquisition or hiring of equip-
ment;

! Glasses and contact lenses;

! Some medical acts are subject to prior
authorisation in order to be covered by
the insurance in the Provisions within the
Network format.

ﬂ Are there any restrictions to the cover?

Where am | covered?
v’ In Portugal, although some guarantees are valid where the Multicare Network exists.
v' The Serious llinesses cover is only valid abroad at the providers indicated by the Insurer.

What are my obligations?

Before entering into the contract, you must accurately state all the circumstances you are aware of and that you
should reasonably regard as significant for assessment of the risk by the Insurer, even if these are not requested on the
guestionnaire provided by the Insurer;

To pay the insurance Premium or portions of it on time in order for the Policy to remain in force;

If the contract is not renewed, you must inform the Insurer in the 30 days following the end of the contract, unless you
have a just impediment, of any lliness existing at that time so that it can continue to be responsible for two years;

To inform the Insurer of any important changes, such as your address and contact details.

In the event of a claim | must:

Take measures to avoid worsening my state of health;

Report the claim to the Insurer in the 8 days after it occurs;

Inform the Insurer of all facts relating to the Claim and allow it to access clinical information, requesting authorisation,
when necessary, as indicated in the respective cover;

Whenever asked to by the Insurer, undergo tests that the Insurer will pay for, at Doctors it indicates, or otherwise the
Insurer’s responsibility will end if the Insured Person does not do this;

Submit all clinical details relating to my state of health and to the services provided, or otherwise the Insurer’s
responsibility will end until this is done;

Authorise, as part of a Claim that leads to a request for a provision or for a reimbursement under the insurance
contract, the Doctors, and other health professionals or institutions | have used, to provide the Doctor appointed by
the Insurer with the information he/she requests regarding my state of health and the clinical services provided;

Act in good faith when using the services in the providers network and when submitting expenses for reimbursement;
Submit expenses for reimbursement within 120 days of incurring them;

Not harm the Insurer’s subrogation right.



When and how should | pay?

The first Premium is paid on the date the contract is entered into. Subsequent Premiums or portions are due on the date
indicated in the respective payment notice. The Premium can be paid, depending on what is agreed, in cash, by bank
cheque, by direct debit, by postal order and by debit card.

When does the cover begin and end?

Without prejudice to the applicable Exclusion Periods, the contract produces effects from the moment the first Premium
is paid and until a subsequent Premium or portion is not paid, unless, in the meantime, there is any other reason for
termination of the contract.

The Serious llinesses cover terminates at the end of the year in which the Insured Person reaches 70 years of age.

The Hospitalisation guarantee remains active with no upper age limit, unless an age limit is set out in the Basic Policy, in
which case that same age limit will apply to this contract.

If the Basic Policy is no longer in force, for any reason, or if the Capital for Hospitalisation is changed to an amount below
€20,000, this insurance will automatically expire.

How can | terminate the contract?

The Policyholder can: a) Terminate the contract, by giving notice to the Insurer at least 30 days prior to the end of the
contract year; b) Terminate the contract with just cause; c) Cancel the contract (without any requirement to state the
reason) in the 30 days immediately following receipt of the Policy, if the Policyholder is a natural person.

The contract may also be revoked, by agreement with the Insurer, and may also expire.
Notices must be in writing or provided on another durable medium.





