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Informacoes Pre-Contratuais
ASISA +SAUDE PREMIUM

Esta informacao nao dispensa a leitura atenta das Condicoes Gerais,
Especiais e Particulares do Contrato.



Dando cumprimento ao disposto no artigo 37.%,n.° 3, do Regime Juridico do Contrato
de Seguro, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, esclarece-se que
as clausulas ou artigos que estabelecem causas de invalidade, de prorrogacao, de
suspensao ou de cessacao do Contrato por iniciativa de qualquer das partes, o am-
bito das coberturas, designadamente a sua exclusao ou limitacao, e que imponham
ao Tomador do Seguro ou ao Beneficidrio deveres de aviso dependentes de prazo,
estao escritas em carateres destacados e de maior dimensao do que os restantes.
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A | CONDICOES GERAIS

SEGURADOR

ASISA ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U. - Sucursal
em Portugal, com sede na Calle Juan Ignacio Luca de Tena, n.° 12, 28027, Madrid,
Espanha, a operar em Portugal através da sua sucursal em Portugal com sede na
Avenida Duque de Avila, N.° 185-A, 1050-126 Lisboa, registada junto da Conservatoria
do Registo Comercial sob o niumero Unico de pessoa coletiva e identificacao fiscal
980602513 e devidamente registada para o efeito junto da Autoridade de Supervisao
de Seguros e Fundos de Pensdes relativamente ao ramo Doenca, sob o n.° 1198

PRODUTO

Seguro de Saude Individual

1.- OBJETO DO CONTRATO E AMBITO DAS GARANTIAS

1. 0 Contrato garante, exceto nas situacoes previstas como Exclusoes, o pagamento
de prestacdes convencionadas ou indemnizatérias em consequéncia de doenca
ou acidente ocorrido durante a sua vigéncia, conforme disposto nas Condicoes
Gerais, nas Condicoes Especiais contratadas e até aos limites estabelecidos nas
Condicoes Particulares aplicaveis.

2. 0 ambito das garantias do Contrato podera garantir despesas em regime comple-
mentar, sempre que expressamente indicado nas Condicoes Particulares da Apdlice.

3. 0 Contrato nao garante o pagamento de quaisquer despesas médicas ou medica-
mentosas reclamadas pela rede de hospitais e outras instituicoes que integrem
o Servico Nacional de Saude, quando a Pessoa Segura, sendo beneficiaria de tal
servico, ai for assistida.

2.- AMBITO TERRITORIAL

1.0 Contrato é valido em Portugal Continental, Regioes Autonomas dos Acores e
da Madeira em prestacoes convencionadas e indemnizatérias, e em Espanha em
prestacoes convencionadas (Unidades pertencentes ao grupo Asisa Espanha).

2. 0 Contrato é valido em caso de acidente ou doenca subita, quando realizados atos
médicos fora das Unidades pertencentes ao Grupo Asisa em Espanha e noutros
paises (exceto Portugal) por um periodo nao superior a 90 (noventa) dias.
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3. Quando expressamente previsto nas Condicoes Particulares, e sem prejuizo do
disposto no nimero anterior, o Contrato podera igualmente produzir efeitos no
estrangeiro, nas condicoes e termos previstos nas Condicoes Especiais.

3.- CONDICOES DE ADESAO E INCLUSAO DE PESSOA SEGURA

1. Podem ser admitidas neste Contrato todas as pessoas que, depois de cumpridas as
formalidades definidas pelo Segurador, venham a ser aceites em conformidade com
os critérios de adesdo, a todo o momento em vigor.

A formalizacao dessa aceitacao sera realizada através do envio das Condicoes Par-
ticulares.

2. A inclusao de membros do Agregado Familiar no Contrato de Seguro devera
ocorrer na data da sua celebracao ou renovacao, mas sao, no entanto, aceites
as inclusoes que se verificarem nos 30 (trinta) dias seguintes a data de inicio da
Apolice ou, a qualquer momento nos casos de casamento, nascimento ou adocao.

3. Ainclusao de recém-nascidos, devera ser solicitada pelo Tomador no prazo ma-
ximo de 30 (trinta) dias apos a data de nascimento.

4. A idade maxima de contratacao é de 69 (sessenta e nove) anos, nao tendo limi-
te na idade de permanéncia. No entanto, cada adesao a partir dos 60 [sessenta)
anos, obriga a uma adesao solidaria de outro membro até 40 (quarenta) anos.

4.- COBERTURAS E MODALIDADES

1. As coberturas sao definidas nas Condicoes Especiais, integrando o Contrato de Se-
guro as que sejam referidas nas Condicoes Particulares.

2. As coberturas integram as modalidades de prestacoes convencionadas, prestacoes
indemnizatdrias e servicos de assisténcia nos termos das Condicoes Gerais e das
respetivas Condicoes Especiais.

5.- PERIODO DE CARENCIA E ENTRADA EM VIGOR DAS GARANTIAS

1. Salvo disposicao em contrario e expressamente referida na listagem de Pessoas
Seguras anexa as Condicoes Particulares, a entrada em vigor das garantias deste
Contrato, em relacao a cada uma das Pessoas Seguras, verificar-se-a, em caso
de doenca, depois de decorridos os periodos de caréncias a seguir referidos e
aplicados no primeiro ano do Contrato:

a) 240 (duzentos e quarenta) dias para qualquer ato médico praticado em conse-



b)
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quéncia de doenca que leve a acionar a cobertura «Despesas de Hospitaliza-
cao», salvo quando a mesma resulte de situacoes de acidente, urgéncia vital
ou partos prematuros;

90 (noventa) dias para qualquer ato médico praticado em regime ambulatario.

. Excecao ao previsto no paragrafo anterior, sao as situacoes previstas nas alineas
seguintes:

a)

b)

c)
d)

180 (cento e oitenta) dias para atos médicos relativos a cirurgia em regime
ambulatorio;

360 (trezentos e sessenta) dias para atos médicos relativos a litotricia renal,
intervencao cirurgica do foro ginecoldgico por patologia benigna, hemorroi-
dectomia, mastectomia por patologia benigna, tiroidectomia por patologia
benigna e colecistectomia, rinoseptoplastia e septoplastia, amigdalectomia,
adenoidectomia e miringotomia, cirurgia artroscopica, tratamento cirtrgico
de hérnias, tratamento vascular cirdrgico ou nao cirdrgico, roncopatia, apneia
do sono, doencas graves, patologias hepaticas e tratamentos de hemodialise;

180 (cento e oitenta) dias para assisténcia médica no ambito da psicoterapia;

240 (duzentos e quarenta) dias para atos médicos relativos a Preparacao para
o Parto.

. Nao havera lugar a aplicacao de periodos de caréncia em relacao a Pessoa Segu-
ra, em caso de:

a)

b)

c)

Acidente que requeira tratamento de urgéncia em Hospital, quer em regime
de internamento, quer em regime de ambulatorio;

Doenca subita que ocorra depois do inicio das garantias e implique tratamento
hospitalar urgente, quer em regime de internamento, quer em regime de ambu-
latorio;

Transferéncia de um seguro anterior, quando a mesma tenha estado protegida
por um seguro com mais de um ano de contrato na congénere, desde que nao
seja ultrapassado o prazo de 30 [trinta) dias entre a data de anulacado do segu-
ro anterior e a data do pedido de subscricao na Asisa, e que garantisse as mes-
mas coberturas que o presente Contrato (exceto Parto, Cesariana e Interrupcao
Involuntaria de Gravidez, mantendo-se a caréncia definida no ponto 1, alinea a)
do presente artigo 5.°) e do qual nao tivessem sido excluidas, por iniciativa do
Segurador, als) patologials) subjacente(s) ao sinistro suscetivel de acionar, no
ambito deste, a garantia de Hospitalizacao. A verificacao da situacao sera feita
pelo Segurador que é parte do presente Contrato, que solicitara uma copia das
Condicoes Particulares e recibo de pagamento;



d)
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Inclusao de conjuge, dependentes ou adotados se o restante agregado fa-
miliar estiver previamente incluido no Contrato e pedido de inclusao ocor-
rer no prazo maximo de 30 (trinta) dias seguintes a data do casamento,
nascimento ou adocao.

4.0 periodo de caréncia comeca a contar a partir da data de efeito da adesao de
cada uma das Pessoas Seguras, salvo acordo em contrario.

6.- EXCLUSOES

1. Ficam excluidos do presente Contrato, despesas relativas a:

a)

b)

c

d)
el

f)

g)
h)

j)

Doencas preexistentes ou que sejam consequéncia de acidentes ocorridos
antes da data de inicio ou de adesao ao seguro, salvo se, tendo havido trans-
feréncia de um seguro anterior que garantisse as mesmas coberturas que
o presente Contrato e, no ambito do periodo de vigéncia do mesmo, tenham
sido, com base nas mesmas patologias, acionadas quaisquer garantias do
Contrato, estando, no entanto, a respetiva aceitacao ou exclusao da referida
patologia sujeita ao processo de subscricao e regras de aceitacao em vigor na
Empresa.

Atos médicos praticados em consequéncia de uma alteracao ou agravamento
no estado de saude da Pessoa Segura, que tenha sido dolosamente provocado
por esta, incluindo a tentativa de suicidio;

Perturbacoes provocadas pelo consumo excessivo de alcool, uso de estupefa-
cientes e/ ou narcodticos quando nao prescritos por receita médica;

Atos médicos e medicamentos relacionados com o tabagismo;

Perturbacoes psiquicas, na medida em que estas impliquem uma hospitaliza-
cao ou tratamento no domicilio que envolva assisténcia de uma terceira pes-
soa, em consequéncia de um estado de dependéncia;

Curas de repouso, casas de repouso, lares de terceira idade e outros estabe-
lecimentos similares, assim como, os respetivos tratamentos, bem como a
estados de dependéncia;

Tratamentos nao reconhecidos oficialmente pela Ordem dos Médicos;

Situacao em que a Pessoa Segura solicita alta hospitalar contra parecer meé-
dico;

Consultas, exames e tratamentos de infertilidade, métodos de fecundacao ar-
tificial, testes de gravidez e interrupcao voluntaria da gravidez;

Proteses e Implantes compostos de osso natural, dispositivos de ressin-



k)
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cronizacao cardiaca e estimulacao auricular, proteses de mama que nao
sejam decorrentes de situacao oncoldgica, lentes bifocais, multifocais, to-
ricas ou para correcao de erros refrativos de qualquer tipo, malhas biolo-
gicas e fatores de crescimento plaquetarios, ortoteses e produtos ortopé-
dicos e anatomicos;

Cirurgias, tratamentos, checkups e/ou rastreios gerais de saude preventivos,
exceto quando expressamente indicado nas Condicoes Particulares e no am-
bito do estabelecido nas Condicoes Especiais;

Estudos genéticos;

m) Despesas, tratamentos e atos médicos que nao se encontram ao abrigo da

n)

o)
p)

q)
r)
s)

t)
u)

v)

definicao de servicos clinicamente necessarios, nomeadamente tratamentos
experimentais ou que necessitem de comprovacao da validade clinica ou rea-
lizados no ambito de projetos de investigacao;

Atos médicos de natureza estética ou plastica exceto se, em consequéncia de
doenca maligna ou acidente ocorrido na vigéncia do presente Contrato e que
sejam considerados clinicamente necessarios pelo médico para a sobrevivén-
cia e a garantia da saude da Pessoa Segura;

Tratamentos de rejuvenescimento e/ou emagrecimento;

Medicamentos, exceto os administrados em ambito cirurgico ou de hospitaliza-
cao;

Tratamentos relacionados com defeitos de refracao, tais como miopia, astig-

matismo, hipermetropia e outras patologias refrativas, incluindo qualquer
cirurgia refrativa;

Transplante de drgaos e tecidos e suas implicacées;

Doencas profissionais e acidentes de trabalho, bem como os acidentes e doen-
cas cobertas por seguros obrigatorios;

Pratica profissional e amadora de desporto;

Pratica de desportos e atividades perigosas, tais como: paraquedismo, tauro-
maquia, boxe e outras artes marciais, alpinismo e montanhismo, espeleolo-
gia, caca, desportos de inverno, competicoes desportivas com veiculos com ou
sem motor;

Calamidades naturais, atos de terrorismo ou de guerra, declarada ou nao,
intervencao em atos criminosos, intervencao em rixas, salvo em caso de legi-
tima defesa pessoal ou de terceiro;

w) Prestacoes de acao social;
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x) Despesas de natureza particular;

y) Consultas, exames e tratamentos do foro da nutricao e dietética;

z) Cirurgia para alteracao de género, bem como consultas e tratamentos no ambito;

aa)
bb)
cc)
dd)

ee)

ff)

gg)

hh)
ii)

i)

kk)

w

Despesas do Dador;
Despesas de morgue e funeral;
Cirurgia a Varizes, injecoes esclerosantes e laser;

0 Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), qualquer doenca que seja se-
cundaria ou provocada pela SIDA, bem como todas aquelas que sejam consequén-
cia do seu tratamento, incluindo a doenca conhecida como “Sarcoma de Kaposis”;

Métodos contracetivos de qualquer natureza ou realizadas com essa finali-
dade, nomeadamente quaisquer métodos de controlo de natalidade e pla-
neamento familiar, incluindo despesas com medicamentos, tratamentos ou
intervencoes cirurgicas com finalidades contracetivas;

Doencas ou malformacoes congénitas, exceto no caso de criancas nascidas du-
rante a vigéncia do Contrato e incluidas no Contrato de Seguro no prazo de 30
(trinta) dias a contar da data do nascimento;

Consultas, tratamentos ou cirurgias para correcao de obesidade, incluindo
situacoes de obesidade marbida;

Doencas epidémicas oficialmente declaradas;

Meias elasticas, Joelheiras, Ligaduras, Pés elasticos, Punhos elasticos, Pal-
milhas, Fitas teste para diabéticos, Sacos de colostomia e urostomia, Serin-
gas ou agulhas, Tapetes antiescara, Fraldas, Sacos de contencao de urina,
Algalias, Lombostatos, Fundas, Cintas, Colares cervicais, Aparelhos de ae-
rossois, Suspensores braquiais, Imobilizadores articulares, Soutiens, Almo-
fadas e colchoes;

Atos realizados ou prescritos por Médicos e outros profissionais de saude
que sejam conjuge, pais, filhos ou irmaos da Pessoa Segura, bem como pela
Pessoa Segura a si propria enquanto Médico ou profissional de saude;

Consultas ou exames médicos que sejam necessarios para a emissao de
atestados, declaracoes, certificados ou informacao de qualquer tipo de do-
cumento que nao tenha fins assistenciais ou terapéuticos;

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

mm) Ginastica, natacdo, massagens e outros similares, ainda que prescritos pelo

médico, exceto os que resultem de doenca ou acidente enquadraveis nas ga-
rantias do Contrato;
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nn) Tratamentos realizados em ginasios, centros de beleza e bem-estar e outros
estabelecimentos semelhantes;

oo) Deslocacoes e/ou alojamento;
pp) Exercicios de Ortoptica;
qq) Proteses e Ortoteses oculares;

rr) Queimaduras por exposicao e utilizacao de solarios, cdmaras solares ou se-
melhantes e suas consequéncias.

ss) Tratamentos de enfermagem privados e/ou prestados no domicilio, bem
como a realizacao domiciliaria de quaisquer exames ou tratamentos (in-
cluindo a fisioterapia).

tt) Cirurgia bariatrica, bem como consultas e tratamentos no ambito;
uu) Toda e qualquer cirurgia robotizada.
vv) Despesas de gravidez pré-existente.

2. Ficam igualmente excluidas do presente Contrato, todas as despesas nao devi-
damente documentadas pelos recibos originais ou copias certificadas, bem como
todas as despesas em caso de falsas declaracoes ou omissoes do Tomador do
Seguro/Pessoa Segura, na declaracao inicial do risco, conforme os termos pre-
vistos nos artigos 9° e 10° da Condicoes Gerais.

7.- FORMACAO DO CONTRATO

1. 0 Contrato tem por base as declaracoes prestadas pelo Tomador do Seguro e Pessoa
Segura, na proposta de seguro e questionarios médicos, se aplicaveis, e, também, as
declaracoes prestadas por aqueles no decurso do Contrato, regendo-se pelo conven-
cionado nas Condicoes Gerais e nas Condicdes Especiais e Particulares que se lhes
juntem, pelas atas adicionais que contemplam as modificacoes acordadas durante a
vigéncia do Contrato e pelo que estiver estabelecido na legislacao em vigor.

2.0 Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estao obrigados, antes da celebracao do
Contrato, a declarar com exatiddo todas as circunstancias que conhecam e que
razoavelmente devam ter por significativas para a apreciacao do risco pelo Segura-
dor, mesmo as circunstancias cuja mencao nao seja expressamente solicitada nos
questionarios fornecidos pelo Segurador para o efeito, se aplicaveis, sob pena de
incorrer nas consequéncias conforme os termos previstos nos artigos 9° e 10° da
Condicoes Gerais.
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8.- OMISSOES OU INEXATIDOES DOLOSAS DO TOMADOR DO SEGURO / PESSOA
SEGURA NA DECLARACAO INICIAL DO RISCO

1. Caso se verifiquem omissoes ou inexatidoes dolosas nas declaracoes prestadas
na Declaracao Inicial de Risco nos termos previstos no artigo 8° da Condicoes
Gerais, o Contrato é considerado anulavel pelo Segurador, mediante declaracao
enviada por este ao Tomador do Seguro no prazo de 3 (trés) meses a contar da
data em que tenha conhecimento daquele incumprimento.

2. A omissao ou inexatidao dolosa nas declaracoes prestadas relativamente ao risco:

a) Constitui o Segurador no direito ao prémio devido até ao final do prazo referido
no ponto 1, salvo se tiver concorrido dolo ou negligéncia grosseira do Segura-
dor ou do seu representante, ou até ao termo do contrato, no caso de o dolo do
Tomador do Seguro ou do Segurado ter o propdsito de obter uma vantagem;

b) Desonera o Segurador da obrigacao de cobertura do sinistro que ocorra antes do
conhecimento do incumprimento doloso ou no decurso do prazo previsto no ponto 1.

9.- OMISSOES OU INEXATIDOES NEGLIGENTES DO TOMADOR DO SEGURO /
PESSOA SEGURA NA DECLARACAO INICIAL DO RISCO

1. Caso se verifiquem omissoes ou inexatidoes negligentes nas declaracoes presta-
das na Declaracao Inicial do Risco nos termos previstos no artigo 8° da Condicoes
Gerais, o Segurador pode, no prazo de 3 (trés) meses a contar do seu conheci-
mento:

a) Propor uma alteracao ao Contrato, fixando um prazo, nao inferior a 14 (cator-
ze) dias para o Tomador do Seguro aceitar ou rejeitar a mesma.

b) Fazer cessar o Contrato, demonstrando que, em caso algum, celebra contratos
para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexata-
mente.

2. De acordo com o definido no numero anterior, o Contrato cessa os seus efeitos,
30 (trinta) dias apds o envio da declaracao de cessacao ou 20 (vinte) dias apds o
envio da proposta de alteracao por parte do Segurador, se o Tomador do Seguro
nao responder ou rejeitar a mesma.

3. 0correndo a cessacao do Contrato, o Segurador devolvera o prémio relativo ao
periodo ja pago e ainda nao decorrido atendendo a cobertura havida.

4. Em caso de sinistro ocorrido antes da cessacao ou da alteracao do Contrato, cuja
verificacao ou consequéncias tenham sido influenciadas por factos relativamente
aos quais tenha havido omissao ou inexatidao negligente, o Segurador:
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a) Garante o sinistro na proporcao da diferenca entre o prémio pago e o prémio
que seria devido, caso, aquando da celebracao do Contrato, tivesse conheci-
mento do facto omitido ou declarado inexatamente;

b) Nao garante o sinistro, demonstrando que em caso algum teria celebrado o
Contrato ou aceite a adesao se tivesse conhecido o facto omitido ou declarado
inexatamente, ficando apenas vinculado a devolucao do prémio.

10.- CONSOLIDACAO DO CONTRATO

1.

2.

Se o conteldo da Apdlice diferir da Proposta de Seguro ou das cldusulas acordadas,
o Tomador do Seguro poderd, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da entrega da
Apolice, solicitar a correcao desta divergéncia.

Decorrido o prazo referido no nimero anterior, sem que qualquer reclamacao tenha
sido apresentada, apenas sera possivel invocar divergéncias que resultem de docu-
mento escrito ou de outro suporte duradouro.

11.- AGRAVAMENTO DO RISCO

1.

2.

3.

O Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura obrigam-se a participar ao Segurador
quaisquer factos ou circunstancias que agravem as condicoes do risco seguro, por
correio registado e no prazo de 14 (catorze) dias a contar da data de que deles tenham
conhecimento. Para todos os efeitos, esta excluido desta obrigacao de participacao o
agravamento que resultar de alteracoes ao estado de salde da Pessoa Segura.

A falta da comunicacao referida no numero anterior confere ao Segurador o direi-
to a anulacao do Contrato nos termos da legislacdao em vigor.

No caso de a alteracao do risco nao ser comunicada ao Segurador ou de haver re-
ticéncias, dissimulacoes ou omissoes na declaracao, e dessa alteracao resultar
um agravamento do risco, o Segurador nao se responsabilizara pelos sinistros
que ocorram, salvo se a Pessoa Segura provar a auséncia de relacao causal entre
o agravamento do risco e o sinistro.

. No prazo de 30 (trinta) dias a contar do momento em que tenha conhecimento do

agravamento do risco, o Segurador pode:

a) Apresentar ao Tomador do Seguro proposta de modificacao do Contrato, que
este deve aceitar ou recusar em igual prazo, findo o qual se entende aprovada
a modificacao proposta;

b) Resolver o Contrato, demonstrando que, em caso algum, celebra contratos que
cubram riscos com as caracteristicas resultantes desse agravamento do risco.
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12.- INICIO, DURACAO E RENOVACAO DO CONTRATO

1. 0 Contrato de Seguro é celebrado por 1 (um] ano e, salvo disposicao em contréario expres-
sa nas Condicoes Particulares da Apodlice, produzira efeitos as 0:00 horas da data indicada
nas mesmas, a qual nunca poderd ser anterior a data de aceitacao da proposta.

2. 0 Contrato considera-se tacitamente renovado por igual periodo e condicodes, no
termo de cada anuidade, salvo se cessar por caducidade, dentncia, resolucao ou
revogacao.

13.- DENUNCIA DO CONTRATO

1. Tomador do Seguro e Segurador podem denunciar livremente o Contrato de Se-
guro com efeito a data de vencimento da apélice.

2. A dentncia efetua-se mediante comunicacao prévia e escrita, dirigida a outra
parte, através de qualquer meio do qual fique registo duradouro, com uma an-
tecedéncia minima de 30 (trinta) dias em relacao a data de vencimento anual da
Apolice.

14.- RESOLUCAO DO CONTRATO
1. Aresolucao pode ocorrer a todo o momento, nos seguintes casos e circunstancias:

a) Por iniciativa do Segurador, se invocar Justa Causa, determinada nos ter-
mos legais e desde que o comunique por escrito ao Tomador do Seguro, por
qualquer meio do qual fique registo duradouro;

b) Por iniciativa do Tomador do Seguro, havendo Justa Causa, determinada nos
termos gerais e desde que o comunique por escrito ao Segurador, por qual-
quer meio do qual fique registo duradouro;

c) Por iniciativa do Tomador do Seguro, se for pessoa singular, sem necessidade
de invocar justa causa, nos 30 (trinta) dias imediatos a data da rececao da Apo-
lice, desde que o comunique ao Segurador por escrito, em suporte de papel ou
outro meio duradouro disponivel e acessivel ao mesmo.

2. Se aresolucao for da iniciativa do Tomador do Seguro, o montante do prémio a estornar
sera calculado sem prejuizo da aplicabilidade das regras tarifarias em vigor relativas a
seguros temporarios e prémios minimos, podendo ainda o Segurador deduzir o custo
da Apolice bem como as despesas e encargos que, comprovadamente, tiver suportado.

3. Aresolucao produz os seus efeitos as 24 (vinte e quatro) horas do dia em que seja
eficaz, considerando-se que tal acontecera:
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a) 30 (trinta) dias contados da data do envio da declaracao de cessacao;
Ou

b) No caso de agravamento do risco, 20 (vinte) dias apos a rececao pelo Tomador
do Seguro de eventual proposta de alteracao, caso este nao lhe responda ou a
rejeite expressamente.

15.- REVOGACAO DO CONTRATO

1. Tomador do Seguro e Segurador podem, a todo o tempo e por comum acordo,
determinar a cessacao do Contrato.

2.Se o Tomador do Seguro nao coincidir com a Pessoa Segura, a Revogacao depen-
de do consentimento deste.

16.- CADUCIDADE DO CONTRATO

1. Tratando-se de seguro celebrado por um periodo de tempo certo e determinado
o Contrato caduca automaticamente na data do seu termo.

2. Tratando-se de uma apolice de seguro celebrada por 1 (um) ano a continuar pe-
los anos seguintes, cada uma das adesoes caduca automaticamente no termo da
anuidade em que a Pessoa Segura deixe de fazer parte do agregado familiar.

17.- EFEITOS DA CESSACAO DO CONTRATO DE SEGURO

1. A cessacao do Contrato pela verificacao do momento ou da condicao prevista ou
ainda por denuncia, resolucao ou revogacao, tem como consequéncia a cessacao
de todas as garantias relativamente a Pessoa Segura.

2. A cessacao do Contrato de Seguro determina a extincao das obrigacoes do Segura-
dor e do Tomador do Seguro, mas nao prejudica a obrigacao do Segurador de efetuar
a prestacao decorrente da cobertura do risco, desde que, o sinistro seja anterior ou
concomitante com a cessacao, tendo sido causa da mesma, sem prejuizo das obriga-
coes do Tomador do Seguro e das Pessoas Seguras, reguladas na clausula 21.

18.- RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR EM CASO DE NAO RENOVACAO DO CONTRATO

1. Em caso de nao renovacao do Contrato ou da cobertura e nao estando o risco cober-
to por um Contrato de Seguro posterior o Segurador fica, pelo periodo de 2 (dois)
anos e até que se mostre esgotado o capital seguro disponivel na anuidade em que
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o Contrato cessar a sua vigéncia, com a obrigacao de efetuar as prestacoes contra-
tualmente devidas, em consequéncia de doencas manifestadas ou acidentes ocor-
ridos durante o periodo de vigéncia da Apdlice, desde que cobertos pelo seguro.

2. Para efeitos do disposto no numero anterior o Segurador deve ser informado da
doenca nos 30 (trinta) dias imediatos ao termo do Contrato, salvo justo impedimento.

3. Em caso de nao renovacao do Contrato ou da cobertura, as autorizacoes emitidas
e ainda nao utilizadas caducam automaticamente na data do termo do mesmo,
sem prejuizo do estabelecido nos paragrafos anteriores da presente clausula.

19.- PAGAMENTO DO PREMIO

1. A cobertura dos riscos garantidos através do Contrato de Seguro fica, nos termos
definidos na legislacao em vigor, dependente do pagamento do prémio ou da fra-
cao inicial, sendo o mesmo devido na data de celebracao do Contrato.

2. 0 prémio é anual e indivisivel, podendo o Segurador permitir o seu fracionamento,
desde que o Tomador do Seguro satisfaca os encargos dai decorrentes.

3. Os prémios ou fracoes subsequentes sao devidos nas datas definidas nas Condicoes
Particulares do Contrato de Seguro e, quando seja o caso, a parte do prémio de
montante variavel relativa a acerto de valor ou a parte do prémio correspondente a
alteracoes ao Contrato € devida nas datas indicadas nos respetivos avisos.

4. 0 Segurador encontra-se obrigado, até 30 (trinta) dias antes da data em que o pré-
mio ou fracao subsequente é devido, a avisar, por escrito, o Tomador do Seguro,
indicando essa data, o valor a pagar, a forma e o lugar de pagamento e as conse-
quéncias da falta de pagamento do prémio ou fracao.

5. Nos contratos de seguro cujo pagamento do prémio seja objeto de fracionamento
por prazo inferior ao trimestre e estejam identificados em documento contratual as
datas de vencimento e os valores a pagar, bem como as consequéncias da falta de
pagamento do prémio ou fracado, o Segurador pode optar por ndo proceder ao envio
do aviso previsto no ponto anterior, recaindo sobre ele o 6nus da prova da emissao e
aceitacao, pelo Tomador do Seguro, daquele documento contratual.

20.- FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

1. A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fracao deste, na data do
vencimento, determina a resolucao automatica e imediata do Contrato na data
em que o pagamento seja devido.

2. A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes, ou da primeira fra-
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cao deste, na data do vencimento, impede a prorrogacao do Contrato, determi-
nando a sua nao renovacao. A falta de pagamento de qualquer outra fracao do
prémio, na data em que é devida, determina a resolucao automatica e imediata
do Contrato nessa mesma data.

. 0 ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio adicional resultante

de uma modificacao contratual determina a ineficacia da alteracao, subsistindo o
Contrato com o ambito e nas condicoes que vigoravam antes da pretendida modi-
ficacao, a menos que a subsisténcia do mesmo se revele impossivel, caso em que
se considera resolvido na data do vencimento do prémio nao pago.

21.- ATUALIZACAO DO PREMIO

1.

Durante a vigéncia do contrato, prevé-se a alteracdo automatica do prémio de se-
guro nos casos de alteracao de cobertura, copagamentos ou franquias, podendo
existir um incremento ou bonificacdo, a qual ocorrerad exclusivamente na data de
renovacao contratual.

. Nos termos do nimero anterior, os fatores que poderao originar variacao no va-

lor do prémio, serao a alteracao de tarifa, a mudanca de escalao etario, a altera-
cao de coberturas, a alteracao de numero de pessoas seguras, o ajustamentode
precos pelos fornecedores de servicos de saude, e a atribuicdo ou perda de boni-
ficacoes por politica comercial do Segurador.

. Avariacado da taxa de inflacdo podera refletir-se na atualizacao do valor do prémio,

sempre que seja suscetivel de gerar impactos financeiros negativos e/ou insusten-
taveis para a manutencao do seqguro, e desde que efetuadas na exata medida do
necessario.

. Se 0 Segurador modificar a sua tarifa, terad o direito de fixar o novo prémio em con-

formidade, a partir do vencimento anual seguinte, obrigando-se a comunicar tal
facto ao Tomador do Seguro com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

. 0 Tomador do Seguro pode, no entanto, nao aceitar a alteracao do prémio, e re-

solver o Contrato através de correio registado, dentro do prazo de 30 (trinta) dias
a partir da data em que tomou conhecimento da alteracao, ou nao efetuar o pa-
gamento, e, em ambos os casos, o Contrato de Seguro cessara os seus efeitos na
data em que o prémio era devido.

22.- OBRIGACOES DO TOMADOR DO SEGURO E/OU DAS PESSOAS SEGURAS

1. Constitui obrigacao do Tomador do Seguro, o pagamento ao Segurador dos Pré-

mios do seguro.
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2. Durante a vigéncia do Contrato, o Tomador do Seguro obriga-se a comunicar ao
Segurador as seguintes alteracoes:

a) Mudanca de domicilio;

b) Todos os factos ou circunstancias suscetiveis de determinarem uma modifica-
cao do risco.

3. 0 Tomador do Seguro ¢ solidariamente responsavel quando esteja ao seu alcance
substituir a Pessoa Segura quanto as obrigacdes que sobre ela impendem.

4. Em caso de acidente ou doenca garantidos ao abrigo do Contrato, o Tomador do Seguro
e/ou a Pessoa Segura, sob pena de responderem por perdas e danos obrigam-se a:

Nas prestacoes convencionadas:
a) Selecionar um prestador da Rede de Prestadores indicada pelo Segurador;

b) Apresentar o seu cartao de salde nos servicos clinicos no prestador e verificar se
todos os atos médicos necessarios estdao convencionados;

c) Pagar ao prestador a parte da despesa que fica a seu cargo, conforme definido
nas Condicoes Particulares.

Nas prestacdes indemnizatorias:

a) Enviar ao Segurador o pedido de reembolso, disponibilizado no seu site, devida-
mente preenchido;

b) Solicitar autorizacdo prévia ao Segurador para a realizacdo dos atos médicos
descritos no numero 6 da presente cladusula, sem a qual ndo serao efetuadas
quaisquer prestacoes indemnizatérias decorrentes desses atos;

c) Apresentar a prescricado médica para os exames complementares de diagndstico
e tratamentos realizados.

d) Quando a despesa tiver sido realizada no estrangeiro e a mesma se encontrar
garantida pelo Contrato, os respetivos recibos originais terao obrigatoriamente
de estar redigidos em portugués, inglés, francés ou espanhol;

e) Apresentar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da data de realizacao
do ato médico em causa, os recibos originais das despesas efetuadas, os quais te-
rao obrigatoriamente que indicar o nome do doente a que respeitam, discriminar
os servicos prestados, a especialidade médica no ambito da qual foram prestados
e obedecer as normas legais em vigor, nomeadamente as de natureza fiscal;

0 prazo estipulado nesta alinea é alargado para 180 (cento e oitenta) dias quando a des-
pesa tenha sido anterior ou parcialmente suportada por outro Segurador ou subsistema,
no ambito do regime complementar, devendo a Pessoa Segura apresentar relativamen-
te a tal despesa uma fotocopia da prescricao médica e do recibo das despesas efetuadas,
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assim como, um documento original comprovativo da parte da despesa nao reembolsa-
da ao abrigo do subsistema ou Contrato de Seguro anteriormente acionado.

. Para além das obrigacoes acima referidas, o Tomador do Seguro ou a Pessoa Se-

gura deverao igualmente em caso de sinistro:

a) Participar o sinistro ao Segurador, por escrito, nos 30 (trinta) dias seguintes a
sua ocorréncia;

b) Informar com verdade o Segurador sobre as circunstancias e consequéncias da
doenca ou acidente;

c) Cumprir as prescricoes do médico a que tenham recorrido;

d) Sujeitar-se a exames por médicos designados pelo Segurador, caso estes o con-
siderem necessario.

. As Pessoas Seguras deverao igualmente solicitar uma pré-autorizacao aos ser-

vicos clinicos do Segurador, sempre que estiver em causa a realizacao de:

a) Despesas garantidas ao abrigo da Condicao Especial de “Despesas de Hospita-
lizacao” ou outras especificamente identificadas neste Contrato;

b) Despesas com tratamentos consequentes de doencas graves.

. Se por uma situacao de urgéncia nao for possivel solicitar a pré-autorizacao, os

servicos clinicos do Segurador devem ser contactados nas 96 [noventa e seis)
horas seguintes.

. 0 Tomador do Seguro e/ou a Pessoa Segura obrigam-se a tomar todas as provi-

déncias para evitar ou, pelo menos, diminuir o agravamento das consequéncias do
acidente ou da doenca.

. 0 Segurador nao assume qualquer responsabilidade pelas consequéncias de atra-

so ou negligéncia imputaveis a Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica, o
mesmo sucedendo se ela se recusar a seguir os tratamentos prescritos.

10. Tomador do Seguro e/ou a Pessoa Segura autorizam o Segurador a ceder a Ges-

1

tora de Cuidados de Saude todas as informacdes, ainda que de natureza pessoal,
relevantes e necessarias a execucao do Contrato.

. 0 Tomador do Seqguro e/ou a Pessoa Segura autorizam os médicos e hospitais a
que tenham recorrido, a prestarem todas as informacoes e elementos nosoldgicos
que sejam solicitados pelos servicos clinicos do Segurador, bem como facultar os
relatorios clinicos e quaisquer outros elementos que estes tenham por convenien-
tes para documentar o processo de assisténcia a Pessoa Segura.



asISa¥»

23.- OBRIGACOES DO SEGURADOR
0 Segurador, obriga-se a:

a) Informar o Tomador do Seguro, antes da celebracdo do Contrato e nos termos da
Lei, das condicoes do mesmo, das formalidades a cumprir para a sua celebracao,
dos seus direitos e obrigacoes e, ainda, dos factos e circunstancias que possam
influir na formacao da sua vontade de o formalizar;

b) Fornecer ao Tomador do Seguro documentos comprovativos da existéncia do se-
guro, cépia do Contrato, Condicoes Gerais da Apdlice, Diretdrio Clinico do qual
consta a lista de Prestadores que integrando a Rede Convencionada de Prestado-
res prestarao os servicos cobertos pela Apélice e Tabela de Copagamentos/Fran-
quias (o Diretério Clinico e a Tabela de Copagamentos/Franquias estao igualmen-
te disponiveis no sitio www.asisa.pt);

c) Responder aos pedidos de esclarecimento do Tomador do Seguro ou da Pessoa Segu-
ra, necessarios ao entendimento das condicdes contratuais e da gestao do Contrato;

d) Proceder com diligéncia e prontidao a todas as averiguacdes indispensaveis para a
correta regularizacao dos sinistros;

e] Informar o Tomador do Seguro das situacées de incumprimento contratual e res-
petivas obrigacdes e consequéncias em caso de inobservancia das mesmas.

24.- PAGAMENTO DA INDEMNIZACAO

1. 0 Segurador obriga-se a proceder com diligéncia e prontidao a todas as averigua-
coes indispensaveis para a correta regularizacao dos sinistros.

2. Nas prestacdes indemnizatdrias o Seqgurador pagara o montante devido no prazo de
15 (quinze) dias Uteis apds a rececao dos pedidos de reembolso devidamente acom-
panhados dos justificativos necessarios para a regularizacao do sinistro.

3. No caso de haver complementaridade entre este Contrato de Seguro e outros sis-
temas de protecao, o total das comparticipacdes pagas por outras entidades/insti-
tuicoes e pelo Segurador nao podera em caso algum ser superior ao valor real das
despesas realizadas pelo Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura.

Em relacao as despesas realizadas no ambito do regime complementar, a Pessoa
Segura deve efetuar, primeiramente, o pedido de reembolso de despesas ao an-
terior subsistema ou Segurador.

A prestacao indemnizatoria do Segurador a Pessoa Sequra sera realizada apds pré-
via comparticipacao daquele ou através de copia autenticada.



asISa ¥

4. Os pagamentos devidos pelo Segurador serao efetuados em Portugal e em moeda
nacional.

5. Caso as despesas suportadas pela Pessoa Segura sejam efetuadas em moeda es-
trangeira, a conversao para Euros sera realizada a taxa de cambio publicada pelo
Banco de Portugal no dia de realizacao da despesa.

25.- DOMICILIO

1. Para efeitos deste Contrato, sera considerado domicilio do Tomador do Seguro e
do Segurado/Pessoa Segura o indicado nas Condices Particulares ou, em caso de
mudanca, qualquer outro que, por escrito, tenha sido comunicado ao Segurador.

2. Apenas serao aceites domicilios em Portugal.

26.- COMUNICACOES E NOTIFICACOES ENTRE AS PARTES

1. As comunicacoes ou notificacoes previstas neste Contrato de Seguro devem revestir
forma escrita e ser prestadas por qualquer meio de que fique registo duradouro,
para a morada ou endereco de correio eletrénico do Tomador do Seguro e do Segu-
rador constantes no Contrato.

2. 0 Tomador do Seguro e o Segurador acordam que os registos eletrénicos e as gra-
vacdes orais (e sua transcricdo escrita, caso exista) conservados pelo Segurador em
suporte duradouro serao aceites como prova das operacoes realizadas para a subs-
cricao, modificacao ou cessacao do presente Contrato.

3. Qualquer alteracao de morada do Tomador do Seguro ou da Pessoa Segura deve
ser comunicada ao Segurador nos 30 (trinta) dias seguintes a data em que essa
alteracao se verifique, sob pena de se terem por validas e eficazes todas as co-
municacoes e notificacoes enviadas para a anterior morada.

4. Aalteracao do endereco de correio eletronico do Tomador do Seguro deve ser comunicada
ao Segurador na data em que essa alteracao se verifique, sob pena de se terem por validas
e eficazes todas as comunicacoes e notificacoes enviadas para o endereco anterior.

27.- SUB-ROGACAO

Apds o pagamento da indemnizacao, o Segurador fica, nos termos legais sub-rogado nos
direitos da Pessoa Segura contra terceiros responsaveis pelo sinistro, até a concorréncia
da quantia indemnizada, abstendo-se a mesma de praticar quaisquer atos ou omissoes
que possam prejudicar a sub-rogacao, sob pena de responder por perdas e danos.
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28.- GESTAO DE RECLAMACOES

1.

Em caso de contestacao relativa a Garantias, as reclamacoes devem ser apresentadas
pela Pessoa Segura, por escrito, por meio preferencialmente digital, nomeadamente
através de email ou correio dirigido ao Segurador, devidamente acompanhada da docu-
mentacao de suporte adequada, através do sequinte endereco:

Apartado 2003 1144001 Lisboa
Gestao de Reclamacoes

reclamacoes(dadvancecare.com

. Para além do exposto no nUimero anterior, a Pessoa Segura podera ainda apre-

sentar reclamacao através do livro de reclamacdes eletronico ou solicitando o livro
fisico nos escritérios do Segurador junto do Departamento de Reclamacoes.

. Todas as reclamacoes recebidas, serdo processadas no prazo maximo de 20 (vinte)

dias, contados a partir da data da respetiva rececao, prorrogando-se o prazo maxi-
mo para 30 (trinta) dias nos casos que revistam especial complexidade.

. Poderao ser dirigidas ao Provedor do Cliente as reclamacdes que ja tenham sido ob-

Jeto de apreciacao por parte do Departamento de Gestao de Reclamacoes ao Cliente
tendo sido objeto de resposta que nao mereca a concordancia do Reclamante, ou que
nao tenham obtido resposta no prazo méximo de 20 (vinte) dias, ou nos casos de es-
pecial complexidade, de 30 (trinta) dias, usando para o efeito os seguintes enderecos:

Provedor do Cliente ASISA
Avenida da Republica, n.°35, Piso 6,
1050-186 Lisboa

provedorasisaldasisa.pt

. A apresentacao de uma reclamacao ao Provedor do Cliente devera observar os se-

guintes requisitos:
a) Ser efectuada por escrito, preferencialmente digital;

b) Conter o nome completo do reclamante e, caso aplicavel, da pessoa que o repre-
sente;

c) Referéncia a qualidade do reclamante, designadamente de tomador de seguro,
segurado ou de pessoa que o represente;

d) Dados de contacto do reclamante e, se aplicavel, da pessoa que o represente;
e] Numero de identificacao fiscal (NIF);

f] Descricdo detalhada dos factos que motivaram a reclamacdo, com identificacao
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dos intervenientes e da data em que os factos ocorreram, exceto se for manifes-
tamente impossivel;

g) Data e local da reclamacao.

6. 0 prazo maximo para resposta a reclamacao, por parte do Provedor do Cliente, é de
30 (trinta) dias, sem prejuizo de, nos casos que revistam especial complexidade, o
prazo poder ser alargado para 45 (quarenta e cinco) dias.

7.0 Provedor do Cliente reserva-se no direito de nao registar a reclamacao, disso
informando o reclamante de forma fundamentada, sempre que:

a) Sejam omitidos dados essenciais que inviabilizem a respetiva gestdo e que nao
tenham sido devidamente supridos;

b) Se pretenda apresentar uma reclamacao relativa a matéria que seja da compe-
téncia de érgaos arbitrais ou judiciais ou quando a matéria objeto da reclamacao
ja tenha sido resolvida por aquelas instancias;

c) Estas reiterem reclamacoes que sejam apresentadas pelo mesmo reclamante
em relacdo a mesma matéria e que ja tenham sido objeto de resposta pela enti-
dade a quem sao dirigidas;

d] A reclamacao nao tiver sido apresentada de boa fé ou o respetivo contetdo for
qualificado como vexatério.

8. O reclamante poderd ainda dirigir a sua reclamacao as sequintes entidades, sem
prejuizo do recurso aos Tribunais judiciais:

a) Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, sito em Paseo de la Caste-
lana, 44, 28046, Madrid, Espanha; ou

b) Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes, sito na Avenida da
Republica, 76, 1600205 Lisboa.

9. As acoes decorrentes do presente Contrato de Seguro prescreverdo ao fim de 5 (cinco)
anos a contar do dia em que o Tomador do Seguro ou a Pessoa Seguro tiveram conheci-
mento do seu direito, sem prejuizo da prescricao ordinaria a contar do facto que lhe deu
causa (Artigo 121.° do Regime Juridico do Contrato de Seguro).

29.- TRANSMISSAO DO CONTRATO

1. 0 Tomador do Seguro pode transmitir a sua posicao contratual no presente Contrato,
com o acordo do Segurador, sem necessidade de consentimento dos Segurados.

2. Um Segurado, que nao o Tomador do Seguro, em caso algum pode transmitir a sua
posicao contratual.
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30.- ARBITRAGEM

Havendo contestacao de questdoes de natureza clinica que sobrevenham por ocasido da
aplicacao do Contrato, pode haver recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da lei.

31.- DADOS PESSOAIS

1. O tratamento de dados pessoais ¢ efetuado pelo Segurador e pelos seus subcontra-
tantes com o consentimento inequivoco do seu titular, de acordo com o disposto no
Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD] e restante legislacdo aplicdvel em matéria
de privacidade e protecao de dados.

2. 0 responsavel pelo tratamento dos dados recolhidos é o Segurador, cuja identifica-
cao e contactos constam do Artigo Preliminar, podendo o Tomador do Seguro, sem-
pre que assim o entender, contactar o Encarregado de Protecdo de Dados através
do seguinte endereco eletronico dpoasisaldasisa.pt.

3. 0 Segurador trata os dados pessoais que recebe no ambito da relacao contratual
com Tomador do Seguro, e no ambito do cumprimento das obrigacdes legais e re-
gulatorias aplicaveis. Entre outros, consideram-se dados pessoais cujo tratamento
possa ser necessario e/ou relevante, aqueles que sao requeridos no inicio da rela-
cao com o Tomador do Seguro, ou no processo de concessao, contratacao, controlo
e/ou seguimento de um produto/servicos especifico, incluindo os sequintes:

a) Dados de identificacao (por exemplo, nome, apelidos, documento de identidade,
morada postal, correio eletrénico, nimero de telefonel;

b) Dados socioecondmicos (por exemplo, econdmicos, financeiros e de seqguros);

c) Dados de transacdes de bens e servicos (por exemplo, o nimero de identificacao
bancéria pagamentos dos servicos realizados);

d) Dados de informacdo comercial [por exemplo, interesse em produtos ou servicos);
e] Dados de saude (por exemplo, os constantes do questionario clinicol;

f] Outros dados que estejam na documentacdo entregue ao Segurador ou obtida
como consequéncia da relacdo com este (tais como Cartao do Cidad&o ou outros
documentos relevantes de identificacao, Passaporte, e, em geral, qualquer docu-
mentacao e informacao dos contactos mantidos com o Tomador do Seguro e com
a Pessoa Segura por diferentes meios, incluindo campanhas de marketing).

4. As finalidades e os fundamentos para o tratamento dos dados pessoais recolhidos
pelo Segurador sao as sequintes:
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a) Gestdo e execucao do Contrato de Seguro ou outras diligéncias solicitadas pelo
Tomador do Seguro: o tratamento de dados pessoais é feito com a finalidade de
gerir e manter a relacdo contratual no @mbito dos contratos de seguro subscritos
incluindo, entre outras finalidades, a gestao do “kit de boas-vindas”, a avaliacao
de risco, a regularizacao e liquidacao de sinistros, a gestao dos pagamentos as-
sociados as apdlices de seguro contratadas, a assessoria sobre produtos ou ser-
vicos no setor dos seguros, a gestao de um call center de apoio e seguimento as
dulvidas e solicitacoes que podem ser colocadas pelo Tomador do Seguro e pela
Pessoa Segura através do servico de apoio ao cliente e a realizacao de inquéri-
tos de qualidade por via telefénica, gestao, controlo e resolucdo de reclamacoes
apresentadas pelo Tomador do Seguro e pela Pessoa Segura através do Provedor
do Cliente, gestao e gravacao das comunicacoes telefénicas no caso de a asses-
soria do Segurador ser prestada telefonicamente. Nestes casos, o Tomador do
Seguro e a Pessoa Segura serao prévia e claramente informados sobre a existén-
cia desta gravacao;

b) No &mbito de um interesse legitimo: sempre que necessério, os dados pessoais
serao tratados para salvaguarda de interesses legitimos, como por exemplo, nos
seguintes casos:

(i} Prevencao e investigacdo da fraude;

(i) Publicidade de produtos ou servicos proprios através de correio eletrdnico,
SMS ou outros meios de comunicacao eletrénica e estudos de mercado e de
opinido, desde que nao tenha existido oposicao a utilizacdo dos dados pes-
soals por parte do titular para tal;

(iii) Exercicio de direitos legais e de defesa em caso de litigios judiciais;
(iv] Garantia da seguranca informatica e da gestao informatica do Segurador;

(v) Disposicoes relativas a gestao de transacdes e ao desenvolvimento de produ-
tos e servicos;

c) Com base no consentimento: O Tomador do Sequro e a Pessoa Seguras consentem
expressamente no tratamento dos seus dados de satde. Por outro lado, o Toma-
dor do Seguro e a Pessoa Segura autorizam o Segurador a recolher informacao
ou esclarecimentos adicionais relacionados com elementos clinicos fornecidos ao
abrigo da presente apolice, podendo o Segurador, ou 0 médico por esta designa-
do, inquirir junto de qualquer entidade, médicos ou profissionais de saude que os
tenham tratado ou examinado, a solicitar todos os elementos clinicos e/ou médi-
cos e/ou hospitalares necessérios sobre o seu estado de satde relacionados com
intervencoes cirdrgicas, internamentos hospitalares, consultas médicas e exames
complementares de diagndstico ou observacées para o efeito de (i) aceitacdo ou re-
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cusa de celebracdo do Contrato de Seguro, (ii) apuramento da existéncia de falsas
declaracdes sobre o estado de saude do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura
suscetivel de influenciar a decisdo de aceitacdo do Contrato de Seguro e, (i) de-
terminacdo das causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participa-
do ao Segurador. Para estas finalidades, o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura
também consentem as referidas entidades a prestarem ao médico designado pelo
Segurador as informacoes e documentos que lhes sejam por este solicitados no
ambito do consentimento conferido ao abrigo desta clausula.

d) Para cumprimento de uma obrigacao juridica, como a prevencao e investigacao
de fraude. O Segurador esta ainda sujeito ao cumprimento de diversas obriga-
coes legais [por exemplo, legislacdo relativa a combate ao branqueamento de
capitais e ao financiamento ao terrorismo), bem como a disposicoes relativas a
supervisao da atividade sequradora (por exemplo, da Autoridade de Supervisao de
Seguros e Fundos de Pensdes).

5. Nos casos em que o fundamento da recolha e do tratamento de dados pessoais deva
ter por base o consentimento do titular, este podera retirar o seu consentimento em
qualquer altura, sem que tal comprometa a licitude do tratamento efetuado com
base no consentimento previamente dado.

6. Anao comunicacao dos dados pessoais por parte do titular ou a retirada do consen-
timento podera levar a que o Segurador possa nao conseguir desenvolver adequa-
damente a sua atividade, podendo tal recusa levar ao cancelamento da apélice e ao
nao prosseguimento da relacao contratual.

7. 0 Segurador ird conservar os dados pessoais recolhidos pelo prazo de duracao do
Contrato celebrado ou por prazo superior para cumprimento de obrigacoes e direi-
tos legais.

8. O titular dos dados tem o direito de, sempre que assim o entenda, solicitar ao Se-
gurador o acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem como o direito
a sua retificacao ou ao seu apagamento, e a limitacao do tratamento. O titular dos
dados pessoais tera ainda o direito de se opor ao tratamento, bem como o direito a
portabilidade dos dados.

9. Para além dos direitos referidos no ndmero anterior, o titular dos dados terd ainda o
direito de apresentar reclamacoes junto da Comissao Nacional de Protecao de Dados.

32.- RELATORIO SOBRE A SOLVENCIA E SITUACAO FINANCEIRA

O relatdrio anual sobre a solvéncia e situacao financeira do Segurador encontra-se
publicado na sua pagina da internet, disponivel em www.asisa.pt .
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33.- REGIME FISCAL

1. O presente contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, nao recaindo sobre o
Segurador qualquer 6nus, encargo ou responsabilidade em informar o Tomador do
Seguro de qualquer alteracao legislativa das normas legais aplicaveis em vigor a data
da celebracao do presente contrato.

2. 0 Segurador nao assume qualquer responsabilidade pelas consequéncias decor-
rentes de eventuais alteracoes do regime fiscal atualmente em vigor ou de uma dife-
rente interpretacao das normas legais aplicaveis.

34.- LEGISLACAO E FORO

1. A Lei aplicavel ao Contrato é a portuguesa, se outra nao for convencionada pelas
partes.

2. O regime fiscal aplicavel a este Contrato ¢, na parte que corresponder aos seguros
de Saude, o definido na legislacao em vigor.

3. Qualquer litigio emergente deste Contrato, que ndo possa ser resolvido por via da
arbitragem, terd como foro competente o determinado nos termos legais.

35.- AUTORIDADE DE SUPERVISAO COMPETENTE

A autoridade que exerce, por forca da lei ou regulamentacao a supervisao da ASI-
SA, Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, S.A.U. é a Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, assim como para efeitos de Conduta e Supervisao
Comportamental a ASF - Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes.

B.- CONDICOES ESPECIAIS

Quando expressamente previstos nas Condicoes Particulares e até aos limites nelas
indicadas, ficam garantidos os atos e despesas indicadas nas Condicoes Especiais a
seguir indicadas.

Na parte aqui ndo especificamente requlamentada, aplicam-se as Condicoes Especiais a
seguir indicadas, as disposicoes constantes das Condicoes Gerais, deste Seguro de Salde.

1.- HOSPITALIZACAO

1. A presente Condicao Especial garante, nos termos fixados nas Condicoes Parti-
culares, o pagamento das despesas abaixo indicadas, desde que realizadas em
ambiente hospitalar e com internamento por periodo igual ou superior a 24 (vinte
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e quatro) horas:
a) Honorarios médicos;
b) Internamento em unidades de cuidados intensivos;

c) Tratamentos de quimioterapia intravenosa ou intravesical, radioterapia e bra-
quiterapia, independentemente da existéncia de internamento;

d) Cirurgia do foro estomatoldgico, ou maxilofacial, quando seja em consequéncia
de tumor, doenca grave ou acidente que requeira tratamento de urgéncia em
regime de internamento hospitalar;

e) Diarias da Pessoa Segura piso de sala de operacao e instalacoes necessarias a
realizacao dos atos médicos cirtrgicos (bloco operatorio, sala de recobro, etc.)
e respetivo material usado (gases de anestesia, oxigénio, etc.);

f) Enfermagem nao privativa;
g) Complicacoes na gravidez, tais como sangramento e descolamento da placenta;

h) Exames auxiliares de diagndstico, quando prescritos e realizados durante o
internamento;

i) Medicamentos administrados durante o internamento;
jl Proteses intracirurgicas e implantes, nao objeto de exclusao;

k) Transporte terrestre de ambulédncia de e para uma Unidade Hospitalar, desde
que o estado da Pessoa Segura o justifique;

. A presente Condicao Especial garante, ainda, o pagamento das despesas relacio-
nadas com o parto (normal ou cesariana) ou interrupcao involuntaria da gravidez,
nomeadamente:

a) Honorarios médicos e de enfermagem relacionados com a assisténcia prestada;
b) Sala de operacoes, instrumentos e material utilizado;

c) Elementos auxiliares de diagndstico;

d) Medicamentos administrados a Pessoa Segura durante o internamento hospitalar;
e) Diaria hospitalar da parturiente;

f) Diaria e cuidados hospitalares do recém-nascido, enquanto durar o interna-
mento da parturiente;

g) Despesas relativas a cuidados intensivos neonatais;

h) Transporte terrestre de ambulancia para uma Unidade Hospitalar em Portu-
gal, desde que o estado da Pessoa Segura o justifique.
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3. Para além das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais, a presente Condicao
Especial nao garante:

a) Despesas com acompanhantes, exceto nos casos de internamento de depen-
dentes menores;

b) Despesas de natureza privada;

c) Tratamentos de quimioterapia intraoperatoria e intraperitoneal e radioterapia
esterotaxica, tomoterapia ou outras formas especiais de radioterapia.

d) Implantes compostos de osso natural ou seu substituto;
e) Dispositivos de ressincronizacao cardiaca e estimulacao auricular;
f) Proteses de mama nao realizadas apos mastectomia por neoplasia;

g) Lentes bifocais, multifocais, toricas ou para correcao de erros refrativos de
qualquer tipo;

h) Malhas bioldgicas;
i) Fatores de crescimento plaquetarios;
jl Ortoteses e produtos ortopédicos e anatomicos.

4. Ainda que o internamento tenha duracao inferior a 24 (vinte e quatro) horas, fica ga-
rantido o pagamento das despesas decorrentes de pequena cirurgia ambulatoria.

5. 0s honorarios médicos cirurgicos no ambito desta cobertura estao limitados aos
montantes que resultem do produto entre o valor de “K” indicado nas Condicoes
Particulares e o nimero de “K” previsto no Cadigo de Nomenclatura e Valor Re-
lativo de Atos Médicos.

2.- ASSISTENCIA AMBULATORIA

1. A presente Condicao Especial garante, nos termos fixados nas Condicoes Particu-
lares, o pagamento das despesas abaixo indicadas, que nao requeiram os meios e
servicos especificos de ambiente hospitalar, mesmo que nele sejam realizados:

a) Honorarios médicos relativos a consultas de clinica geral e especialidade reco-
nhecida pela Ordem do Médicos;

b) Tratamentos ambulatorios realizados quando prescritos por médico;
c) Exames auxiliares de diagndstico quando prescritos por médico;

d) Tratamentos de fisioterapia quando prescritos por médico;

e) Cinesioterapia quando prescrita por médico;
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f) Terapia da fala quando prescrita por médico;

g) Honorarios de consultas de psicologia, até um limite de 4 (quatro) por anuida-
de, desde que realizadas por técnicos inscrito na Ordem dos Psicélogos;

h) Tratamentos de psicoterapia, necessarios em resultado de patologia de ori-
gem psicoldgica e de carater temporario (quadros depressivos, stress, ano-
rexias, bulimias e obesidades) desde que prescritos pelo médico;

i) Enfermagem nao privativa;

j] Em situacoes de enfermagem privativa, comparticipa-se a mudanca de pensos
pos cirurgicos ou injecoes pds cirurgicas apos internamento médico ou cirurgi-
co garantido pela apdlice.

k) Consultas e tratamentos de Podologia até um limite de 4 (quatro) por anuidade;

l) Sessoes de Preparacao para o Parto um limite de 4 (quatro) sessoes por Parto/
Cesariana;

m) Transporte terrestre de ambuldncia de e para uma unidade hospitalar em
Portugal, desde que o estado da Pessoa Segura o justifique.

2. Para além das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais, a presente Condicao
Especial nao garante:

a) Despesas relativas a consultas, tratamentos, cirurgia e proteses e ortoteses do
foro estomatoldgico;

b) Despesas que decorram de pequena cirurgia ambulatéria.

3. 0s honorarios médicos cirdrgicos no ambito desta cobertura estao limitados aos
montantes que resultem do produto entre o valor de “K” indicado nas Condicoes
Particulares e o nimero de “K” previsto no Codigo de Nomenclatura e Valor Re-
lativo de Atos Médicos.

3.- ESTOMATOLOGIA

1. A presente Condicao Especial garante nos termos fixados nas Condicoes Particu-
lares, para efeitos de prestacao de atos médicos do foro Estomatoldgico ou maxi-
lofacial seguidamente indicados:

a) Consultas e tratamentos;

b) Limpezas dentarias, incluindo branqueamento dentario;
c) Ortodontia;

d) Proteses e Implantes dentarios;
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e) Cirurgia do foro estomatoldgico ou maxilofacial quando seja consequéncia de
doenca.

2. Para além das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais, a presente Condicao
Especial nao garante custos decorrentes da utilizacao de materiais preciosos.

3. A presente cobertura é prestada nas condicoes estabelecidas e convencionadas
com a rede de Prestadores de Cuidados Dentarios, beneficiando a Pessoa Segura
do acesso a atos médicos de cuidados dentarios, suportando apenas o copagamen-
to pré-estabelecido por ato médico na Tabela de Atos Médicos de Estomatologia.

4. Nao existe periodo de caréncia para qualquer dos atos médicos realizados no
ambito da cobertura de Estomatologia.

4.- ACESSO A REDE MAIS OPTICA

Ao abrigo desta condicao especial e quando prevista a Rede Mais Optica nas Condi-
coes Particulares, a ASISA garante o acesso a descontos e vantagens junto da ca-
deia de lojas da “Mais Optica” em Portugal, sendo estes especializados em diversos
servicos associados a saude visual, ficando ao cargo da Pessoa Segura a responsa-
bilidade pela selecao da escolha da loja “Mais Optica” e o pagamento do respetivo
valor apos serem concedidos os descontos.

Os descontos aplicados para alguns produtos sao:

¢ 50% Lentes Monofocais nas marcas Indo, Hoya e Essilor na compra de oculos de
prescricao completa (armacao + lentes);

e 40% Lentes Progressivas nas marcas Indo, Hoya e Essilor na compra de dculos de
prescricao completa (armacao + lentes);

¢ 10% em armacoes;

e 20% em lentes de contacto;

¢ 10% em produtos de saude ocular;
¢ 30% de desconto nos oculos de sol;

¢ 50% de desconto no Cartao Privilege, sendo o preco final do cartao para os clien-
tes ASISA de 9 Euros.

Podera consultar os locais de atendimento através da pagina www.asisa.pt.

5.- ACESSO A REDE BEM ESTAR

Ao abrigo desta condicao especial e quando prevista a Rede Bem Estar nas Condi-
coes Particulares, a ASISA garante o acesso a varios servicos:
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¢ Na area das medicinas complementares e do bem-estar fisico e mental, no-
meadamente Osteopatia, Podologia, Psicologia, Beleza e Estética, Acupunctura,
SPA’s, Preparacao para o Parto, Crio-Preservacao de células estaminais, Termas,
Assisténcia Domiciliaria, Genética, Homeopatia, Nutricao, Quiropratica, Shiatsu,
Talassoterapia, Farmacias; Ginasios/Health Clubs.

o (thicas.
¢ Produtos e servicos para o bem-estar do seu animal de companhia;

Para beneficiar destes servicos com descontos e vantagens, o acesso tera que ser
feito junto de parceiros especializados com quem a AdvanceCare tenha celebrado
um acordo de parceria, ficando ao cargo da Pessoa Segura a responsabilidade pela
selecao da escolha do prestador de rede de Bem-Estar e o pagamento do respetivo
valor convencionado.

Podera consultar todos os locais de atendimento através da pagina www.advancecare.pt.

6.- COPAGAMENTOS DENTRO DAS UNIDADES GRUPO ASISA PORTUGAL E ESPANHA

A presente Condicao garante, nos termos fixados nas Condicoes Particulares parao
ambito da cobertura de Hospitalizacao e Assisténcia Ambulatoria, o acesso as Clini-
cas/Hospitais que fazem parte do grupo ASISA (Unidades proprias ou participadas)
nao existindo qualquer copagamento a cargo do segurado.

0 custo total da fatura, referente aos procedimentos garantidos pelas presentes
condicoes gerais e especiais da apodlice, serao regularizados junto do prestador por
parte da Seguradora.

Previamente a sua utilizacao, devera consultar os locais de atendimento através da
pagina www.asisa.pt.

7.- ACESSO A REDE ASISA ESPANHA

1. Fica garantido o pagamento das seguintes despesas de salde realizadas em Es-
panha, nas Unidades pertencentes ao grupo ASISA (Hospitais, Unidades de oftal-
mologia, unidades de reproducao, clinicas dentarias, entre outras):

a) Despesas de Hospitalizacao, quando motivadas por acidente ocorrido ao abrigo
do presente Contrato, ou doenca;

b) Despesas de Assisténcia Ambulatoria;
c) Despesas de Estomatologia;

d) Despesas de Reproducao Assistida;

e) Despesas de Oftalmologia;
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f) Despesas de Médico ao Domicilio.

. As despesas realizadas ao abrigo das Condicdes Especiais “Despesas de Hospi-
talizacao” e “Despesas de Assisténcia Ambulatoria” apenas ficarao garantidas
desde que efetuadas em regime de prestacao convencionada junto das Unidades
pertencentes ao grupo ASISA em Espanha.

. As despesas realizadas ao abrigo das Condicoes Especiais “Despesas de Esto-
matologia”, “Despesas de Reproducao Assistida”, “Despesas de Oftalmologia” e
“Despesas de Médico ao Domicilio” apenas ficardo garantidas com acesso a valo-
res de tabela junto das Unidades pertencentes ao grupo ASISA em Espanha.

. Para aceder aos servicos das coberturas “Despesas de Hospitalizacao”, “Des-
pesas de Assisténcia Ambulatdoria” e “Despesas de Estomatologia”, devera con-
tactar diretamente o Hospital de acordo com os contactos que constam em www.
asisa.pt, e identificar-se como Cliente ASISA +SAUDE Portugal.

. Para aceder aos servicos das coberturas “Despesas de Reproducao Assistida”,
“Despesas de Oftalmologia” e “Despesas de Médico ao Domicilio”, devera con-
tactar o numero +351 211 369 905 (Chamada para a rede fixa nacional), e identifi-
car-se como Cliente ASISA +SAUDE Portugal. Os prestadores disponivel constam
em www.asisa.pt.

. Alguns atos médicos a realizar nas Unidades pertencentes ao grupo ASISA em Espa-
nha requerem pré-estabelecido, nomeadamente para as coberturas de Despesas de
Hospitalizacao e Despesas de Assisténcia Ambulatdria, estando os mesmos definidos
no Artigo 1.° das Disposicoes Comuns das Condicoes Especiais. Isto significa que estes
atos médicos so ficarao garantidos desde que a pré-autorizacao tenha sido solicitada
pela Pessoa Segura ao Segurador e previamente aceite pela ASISA em Portugal.

. Apods emissao da pré-autorizacao por parte do Segurador, o Segurado devera di-
rigir-se diretamente ao Hospital ASISA da sua escolha, e apresentar no momento
do atendimento o cddigo ou documento de autorizacao.

. Para além das exclusoes previstas nas Condicdes Gerais, a presente Condicao
Especial nao garante despesas de salde garantidas ao abrigo da Condicao Espe-
cial “Despesas de Hospitalizacdo”, quando, de acordo com o estado de saude da
Pessoa Segura, os tratamentos a realizar no estrangeiro tenham uma finalidade
meramente paliativa.

. Os periodos de caréncia a considerar relativamente aos atos médicos realizados
no ambito da cobertura de acesso as Unidades pertencentes ao grupo ASISA em
Espanha, sao, consoante o tipo de despesa de saude a realizar, os definidos no
Artigo 6.° das Condicoes Gerais relativamente as coberturas de Hospitalizacao e
Assisténcia Ambulatoria.
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10. 0 acesso as unidades especialistas de oftalmologia e reproducao assistida em

1.

Espanha, serao a precos preferentes e sem limite de idade ou questionarios de
saude. As Pessoas Seguras terao a sua disposicao as unidades de OFTALVIST
e URA (Unidades de Reproducao Assistida) para consultas multidisciplinares,
tratamentos médicoestéticos, e realizacao de provas diagndsticas e cirurgias.

As unidades e tratamentos disponiveis podem ser consultados em www.asisa.
pt, e se o Segurado decidir recorrer a algum dos servicos propostos, devera
contactar o numero +351 211 369 905 (Chamada para a rede fixa nacional), iden-
tificar-se como Cliente ASISA +SAUDE Portugal através da indicacao de numero
de cliente que consta no cartao do Segurado e documento de identificacao, e
na possibilidade de decidir avancar com a realizacao de atos médicos, aceitar
previamente o orcamento do servico solicitado, sendo o custo de tal servico da
responsabilidade exclusiva do Segurado.

Este servico pode ser utilizado a partir da data de inicio da Apdlice, nao tendo pe-
riodos de caréncia, nem restricoes de utilizacao por patologias pré-existentes.

0 Servico de Médico ao Domicilio, pode ser solicitado através da rede HLA Health
Services, (pertencente ao grupo ASISA em Espanha), durante a sua estadia em
Espanha para servicos de médico de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas por dia,
sem custos para a Pessoa Segura.

Para efeitos desta cobertura complementar, entende-se por urgéncia a situacao
que se produz pelo aparecimento subito de um quadro clinico que envolva risco
para a saude ou integridade fisica do Segurado e que requeira assisténcia médica
urgente.

Para aceder a este servico, 0 Segurado deve contactar a linha telefonica +351 211 369
905 (Chamada para a rede fixa nacional), que tendo em conta as circunstancias espe-
cificas de cada caso, ira gerir o pedido de acesso ao servico de urgéncia médica em
Espanha, dentro dos limites estabelecidos.

Este servico, que nao garantira os servicos que nao cumpram os requisitos assi-
nalados em cada caso, compreende:

¢ Aconselhamento Médico Telefonico, com apoio de traducao simultanea se desejado;

¢ Os pedidos de servico de urgéncia médica em Espanha recebidos na plataforma
telefonica serao geridos por um médico que, de acordo com a informacao que
lhe seja prestada relativamente a situacao clinica do paciente, determinara, de
entre os procedimentos seguidamente indicados, qual ou quais ols) servicol(s)
médico(s) que deve(m) serlhe prestado(s):

- Servico Médico no local onde se encontre o Segurado (exclusivo nas capitais de
provincia de Espanha).
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- Transporte para Hospital recomendado;

- Servico de Urgéncia Médica Hospitalar em Clinicas ou Hospitais pertencen-
tes ao Grupo ASISA.

No ambito da assisténcia de urgéncia médica hospitalar em Clinicas ou Hospitais
do Grupo ASISA, fica garantido sem custos de copagamento a cargo do Cliente:

¢ Consulta de avaliacao fisica por parte de médico do servico de urgéncias
¢ Radiologia Convencional, com exclusao de:
- Radiologia de Contraste;

Radiologia Intervencionista;

Angiorradiologia;

Tomografia Axial Computorizada (TAC);

Ressonancia Magnética Nuclear (RNM)

Tomografia por Emissao de Positroes (PET);

Estudos Gammagraficos.

e Analises Basicas de Bioquimica, Hematologia e Microbiologia, necessarias
para o diagndstico da patologia de urgéncia.

Os custos de todos os servicos de salude nao indicados expressamente acima
deverao ser assumidos pelo Segurado, mediante prévia aceitacao de orcamento
que lhe seja apresentado pela Unidade de Salide que esta a prestar a assisténcia.

As Clinicas ou Hospitais pertencentes ao Grupo ASISA sao:
* Hospital Nuestra Sefnora del Rosario (Albacete)

¢ Clinica Vistahermosa (Alicante)

¢ Policlinico San Carlos (Denia - Alicante)

¢ Hospital Mediterraneo (Almeria)

¢ Hospital de la Inmaculada Concepcion (Granada)

» Hospital Dr. Sanz Vasquez (Guadalajara)

e Clinica Los Naranjos (Huelva)

 Hospital Perpetuo Socorro (Lérida)

¢ Hospital Jerez Puerta del Sur (Jerez de la Frontera Cadiz)
¢ Hospital Moncloa (Madrid)

* Hospital El Angel (Malaga)
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Clinica Nuestra Senora de Belén (Murcia)

Hospital Virgen de la Vega (Murcia)
Clinica Santa Isabel (Sevilla)

Clinica Montpellier (Zaragoza)

Nao serao cobertos servicos de urgéncia médica hospitalar prestados em clinicas
ou hospitais que nao integrem as Unidades pertencentes ao Grupo ASISA.

8.- ASSISTENCIA MEDICA NACIONAL

1.

Pela presente cobertura e desde que indicada nas Condicoes Particulares, o Se-
gurador coloca a disposicao do Segurado um Servico de Assisténcia que garante,
mediante solicitacao telefonica através do nimero +351 210 127 241 (Chamada
para a rede fixa nacional), em caso de urgéncia e até aos limites aplicaveis, as
seguintes garantias:

a) Aconselhamento e Orientacdao Médica Telefonica, que compreende os seguin-
tes servicos;

e Informacao médica referente a doencas;
b) Informacao médica referente a prevencao de problemas de salde;
c) Informacao sobre a correta administracao de medicamentos;

d) Assessoria na compreensao de relatorios de laboratorio, terminologia médica,
interpretacao de relatdrios e diagnodsticos;

e Explicacao do funcionamento e preparacao prévia necessaria a realizacao de
exames médicos complementares;

As informacoes médicas prestadas através da linha telefonica de atendimento nao
poderao ser entendidas como uma consulta médica. Este servico ndo tem como ob-
jetivo realizar diagndsticos nem recomendar tratamentos médicos e pode ser utilizado
por qualquer Segurado, de forma gratuita, sem limite de idade e sem que sejam apli-
cados periodos de caréncia ou restricoes por doencas pré-existentes.

2. 0 Servico de Assisténcia Nacional garante também a Pessoa Segura o envio de mé-

dico ao domicilio, que esta sujeito a copagamento definido nas Condicoes Particu-
lares, a efetuar no ato diretamente ao médico.

3. No caso de indisponibilidade do médico ou auséncia de médico no concelho ou dis-

trito onde a Pessoa Segura se encontre, o Servico de Assisténcia organiza o trans-
porte da Pessoa Segura até ao centro clinico mais préximo, servico que também se
encontra sujeito a copagamento definido nas Condicoes Particulares.
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. No caso da organizacao do transporte da Pessoa Segura em ambulancia, do do-
micilio para o posto de primeiros socorros ou de urgéncias mais préoximo, o custo
do transporte devera ser suportado integralmente pela Pessoa Segura.

. Este servico nao substitui os servicos de emergéncia publicos, pelo que, em caso de urgén-
cia, a Pessoa Segura deverd sempre contactar o servico do INEM através do numero 112.

. As garantias desta Condicao Especial sao validas em Portugal Continental e nas
Regides Autonomas dos Acores e da Madeira.

. A presente garantia cobre consultas médicas online através de video chamada
em situacao de urgéncia em Portugal, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 365 (tre-
zentos e sessenta e cinco) dias por ano, nao existindo qualquer copagamento a
cargo do segurado.

. Sem prejuizo das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais aplicaveis a esta garan-
tia, nao fica garantido ao abrigo desta Condicao Especial o reembolso das despesas
com acoes de salvamento, assisténcia médica primaria e primeiro transporte medi-
calizado, sempre que existam e possam ser acionados meios publicos para o efeito.

. Nao existe periodo de caréncia para qualquer dos atos médicos realizados no
ambito da cobertura de Assisténcia Médica Nacional.

DISPOSICOES COMUNS
1. Atos Médicos que Carecem de Pré-Autorizacao

0 pagamento de despesas garantidas ao abrigo das Condicoes Particulares ficara
sempre sujeito a pré-autorizacao pelo Segurador nos seguintes casos:

a) Quaisquer despesas de saude garantidas ao abrigo da Condicao Especial “Des-
pesas de Hospitalizacao”;

b) Cirurgias realizadas em regime ambulatodrio;

c) Diagnostico cardioldgico e cateterismos cardiacos como ou sem angioplastia,
estudos eletrofisioldgicos e terapéuticos;

d) Laser Cirurgico e Litotricia Extracorporal;

e) Extracao de sinais, quistos e nevos em consulta;

f) Fisioterapia; Cinesioterapia, Psicoterapia e Terapia da Fala;
g) Radiologia vascular;

h) Radioterapia;

i) Quimioterapia e cobaltoterapia;

jl Isotopos radioativos.



2. Utilizacao de Consultas

1. A utilizacdo das consultas médicas nao esta limitada. No entanto, € necessario um
relatorio médico que justifique, por motivo de patologia comprovada, a sua utiliza-
cao nas situacoes abaixo mencionadas:

a) Dermatologia, a partir da 3.2 (terceira) consulta inclusive;
b) Cirurgia vascular, a partir da 3.2 (terceira) consulta, inclusive;
c) Ginecologia, a partir da 6.2 (sexta) consulta, inclusive;

d) Psiquiatria, a partir da 6.2 [sexta) consulta individual, inclusive, ou da 12.2 (dé-
cima segunda) em grupo, inclusive.

2. Estao também garantidas, apesar de se tratar de especialidades médicas nao
reconhecidas pela Ordem dos Médicos, a Psicologia e a Podologia, até ao limite
de 4 (quatro) consultas por anuidade para cada especialidade.

3. Utilizacao de Tratamentos

A administracao de tratamentos médicos ndo esta limitada, mas & necessario um re-
latorio médico que justifique a sua administracao, por motivo de patologia compro-
vada, no caso de Fisioterapia e Terapia da Fala a partir de 12 (doze) sessdes por
anuidade e no caso de Psicoterapia a partir de 4 (quatro) sessoes por anuidade.

4. Dados de Contacto

Em caso de necessidade de qualquer esclarecimento ou de outro assunto relevante,
tanto o Tomador, como a Pessoa Segura poderao contactar a Linha Apoio ao Cliente
através do nimero 211 160 809 (Chamada para a rede fixa nacionall.



