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MULTICARE

FIDELIDADE

ASSOCIACAO NACIONAL PROFESSORES

CONDIGCOES PARTICULARES R SAO VICENTE 37
SAO VICENTE

4710-312 BRAGA

21/ MULTICARE EMPRESAS 96 ATA N° 97 (9903832 502029455
[conorcoes especims  [romapompeseewro ]
ASSOCIACAO NACIONAL PROFESSORES
09/12/2020 01/01/2021 Ano/Seguintes 31 dez. € 30.727,91 | Trimestral Abaixo Descritos
Coberturas Capitais Prestacao Direta Prestacdo Reembolso PerEOd?
Caréncia
Seguros Multicare Cliente Multicare Cliente
901 Internamento Hospitalar € 10.000,00 80% 20% 0%/70% (1)| 100%/30% (1) 90 dias
906 Parto Normal, Cesariana E Int. Inv. Da Gravidez € 475,00 80% 20% 0%/70% (1)| 100%/30% (1) 270 dias
Parto Normal € 200,00
Parto Com Cesariana € 475,00
Interrupgdo Gravidez € 125,00
907 Ambulatério € 500,00 80% 20% 0%/70% (1)| 100%/30% (1) 90 dias
Franquia Anual (Rede / Reembolso) (3) € 45,00 € 45,00
Consultas 2) € 15,00
Consultas Domiciliarias 2) € 25,00
Consultas em Atend. Permanente ) € 40,00
Eads e Tratamentos (outros) ) 20%
Ecografia ) € 10,00
Exames - Ressonancia Magnética ) € 60,00
Exames - Rx ) €5,00
Exames - TAC ) € 25,00
Taxas Moderadoras 70% 30%
913 Medicamentos € 150,00 0% 100% 0%/70% (1)| 100%/30% (1) 90 dias
Franquia por Sinistro (Reembolso) €2,50
912 Préteses E Ortéteses € 150,00 0% 100% 0%/70% (1)| 100%/30% (1) 90 dias
Acesso Rede Estomatologia - 0% 100% 0% 100%
Medicina Online - 100% 0%
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(1) Sem Comparticipacéo prévia / Com Comparticipagdo prévia
2) Remanescente a cargo do Segurador
?3) Franquia partilhada

N° de Titulares N° de Conjuges N° de Filhos N° Total de Segurados
102 23 16 141

Renovagao 2020/2021

PREMIO

O prémio comercial anual por pessoa segura € de:
Associados - € 189,30

Cénjuges - € 189,30

Filhos - € 189,30

Associados com idade superior a 65 anos - € 283,94

Ao valor do prémio Comercial acrescem o0s encargos legais, atualmente de 5% de Imposto de Selo
e 2,5% de INEM.

Pela inclusédo e exclusao de pessoas seguras no decurso da anuidade, o prémio a cobrar e o prémio
a estornar serao calculados proporcionalmente ao tempo nado decorrido até a data do vencimento.

Os avisos-recibo sdo emitidos com o valor de prémio correspondente ao numero de Pessoas
Seguras que constam na apodlice a data da emissdo dos mesmos. Ocorrendo inclusbes e/ou
exclusdes de Pessoas Seguras apo6s a data de emissédo dos avisos, sera devido o respetivo acerto de
prémio.

Caso o Segurador tenha proposto altera¢gdes ao contrato para vigorar no periodo seguinte, o prémio
refletido no aviso-recibo sera provisional.

CONDICOES GERAIS

Aplicam-se a este contrato as Condi¢des Gerais do Seguro de Saude Multicare, acima identificadas,
que dele fazem parte integrante, e que estdo disponiveis na Area Reservada de Cliente, bem como
em todas as agéncias do Segurador podendo, ainda, ser enviadas por correio, mediante solicitagdo
através do Servico de Apoio ao Cliente (ver contactos abaixo).

Recibos de Acerto Recibo de prémio n°© 19881853 de € 177,75 (prémio comercial),
correspondente ao aumento de prémio verificado no recibo n® 19804595 para a anuidade de
2020/2021.

PESSOAS SEGURAS

S&o0 Pessoas Seguras os associados do Tomador do Seguro, bem como os elementos do seu agregado familiar (conforme
definido nas Condi¢cdes Gerais).

A inclusdo de Pessoas Seguras sera efetuada mediante comunicagdo do Tomador, através do envio de um Ficheiro
Informéatico denominado TAF (Tratamento Automatico de Ficheiros), devidamente preenchido e sera considerada como data
de inclusédo a referida neste ficheiro, desde que nédo ultrapasse o prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Para efeitos da inclusdo de recém-nascidos na apdlice sera considerada a data do seu nascimento, desde que a inclusédo seja
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comunicada por escrito ao Segurador, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a data de nascimento.

Caso as comunicac¢des ocorram apds 0s prazos acima indicados, sera considerada como data de inclusdo a data de recec¢éo
nos servigos do Segurador.

O plano, em que estiver o associado, sera 0 mesmo para o agregado familiar. As alteracdes entre planos apenas podem
ocorrer na data de vencimento do contrato, sendo aplicados periodos de caréncia nos capitais e coberturas excedentes.

PERTODOS DE CARENCIA

As garantias do presente contrato produzirdo os seus efeitos no primeiro dia subsequente ao decurso do
periodo de caréncia (nUumero de dias indicado para cada cobertura), periodo este contado a partir da data de
inclusdo da pessoa segura, exceto no caso de acidente ou de doenca subita, em que os periodos de caréncia nao
se aplicaréao.

Ficam ainda sujeitos a um periodo de caréncia de 180 dias, as despesas decorrentes de:
- Tratamento cirdrgico das hérnias abdominais;

- Colecistectomia;

- Miomectomia;

- Hemorroidectomia e outros tratamentos afins;

- Tratamento cirdrgico da apneia do sono;

- Exciséo cirdrgica de lesdes benignas na pele.

Ficam ainda sujeitos a um periodo de caréncia de 360 dias, as despesas decorrentes de:
- Facoemulsificacgao;

- Cirurgia de varizes;

- Adenoidectomia com ou sem amigdalectomia e ou miringotomia;

- Artrotomia e ou artroscopia;

- Septoplastia e ou Microcirurgia endonasal;

- Meniscectomia;

- Extirpacao de hérnia discal;

- Laserterapia de lesGes benignas da pele.

Para as Pessoas Seguras transferidas de contrato de seguro de salude anterior, sem interrupg¢do de risco e
relativamente a coberturas e capitais iguais, nao sao aplicados periodos de caréncia.

Para as novas inclusfes, n&o sdo aplicados periodos de caréncia nas seguintes situacoes:

- Associados: Desde que a inclusdo no Seguro ocorra na data de admissdo na empresa e seja comunicada no
prazo maximo de 30 (trinta) dias;

- COnjuges: Desde que a inclusdo no Seguro ocorra na data de admissao do associado na empresa ou na data do
seu casamento e seja comunicada no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

- Filhos: Desde que a inclusdo no Seguro ocorra na data de admissdo do associado na empresa ou na data do
seu nascimento e seja comunicada no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

PREEXISTENCIAS
A avaliacédo de eventuais preexisténcias sera efetuada com base na data de inclusdo no presente contrato.

Para as Pessoas Seguras transferidas de contrato de seguro de salde anterior sera considerada, para avaliacao
de eventuais preexisténcias, a data de inclusdo no primeiro seguro, desde que nao tenha ocorrido interrupgcao
do risco.

EXCLUSOES GERAIS

Salvo convencao expressa em contrario, constante das Condi¢cdes Especiais efetivamente contratadas, ficam
excluidas do ambito da cobertura do seguro as despesas decorrentes de:

1. Atos realizados ou prescritos por Médicos e outros profissionais de saude que sejam cdnjuge, pais, filhos ou
irméos da Pessoa Segura, bem como pela Pessoa Segura a si propria, enquanto Médico ou profissional de saude;
2. Consequéncias de atraso injustificado ou negligéncia imputaveis ao prestador de cuidados de saude ou a
Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica, ou da recusa ou inobservancia de tratamentos que lhe tenham
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sido prescritos;

3. Consultas ou exames médicos que sejam necessarios para a emissao de atestados, declaracdes, certificados

ou informacéao de qualquer tipo de documento que nao tenha fins assistenciais ou terapéuticos;

4. Assisténcia hospitalar por razbes de carater meramente social;

5. Correcéo de doencas ou malformacgdes congénitas, exceto para recém-nascidos cuja inclusdo for efetuada nos

termos previstos nestas Condicoes;

6. Doencas, lesbes ou deformacgdes preexistentes a data da celebracdo do contrato do seguro;

7. Utilizacdo abusiva de medicamentos;

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

9. Utilizacdo de estupefacientes e narcéticos quando n&o prescritos por médico;

10. Tratamentos relacionados com a toxicodependéncia;

11. Patologias ou tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por virus de imunodeficiéncia

humana (HIV);

12. Tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por virus da hepatite, excetuando os

resultantes da hepatite A;

13. Acidentes ou doencas provenientes de tentativa de suicidio ou automutilacdo, de participacdo em apostas ou

desafios, intervencdo em duelos e rixas ou da pratica de atos dolosos ou gravemente culposos ou ilicitos por

parte da Pessoa Segura,;

14. Perturbagbes do foro da saude mental, consequentes ou ndo de outra doenga que careca de internamento,

sessdes de psicologia, psicanélise, psicoterapia, hipnose e terapia do sono;

15. Disfuncgbes sexuais, exceto em consequéncia de doenca garantida pela apdlice;

16. Tratamentos e/ou cirurgia para mudanca de sexo;

17. Infertilidade e atos médicos praticados no ambito da reproducdo medicamente assistida nomeada, mas nao

exclusivamente, consultas, testes, tratamentos de infertilidade, métodos de fecundacao artificial, fertilizacédo in

vitro ou procedimentos de transferéncia embrionaria, bem como as consequéncias da aplicacdo dos mesmos;

18. Métodos anticoncecionais e de planeamento familiar bem como despesas efetuadas para reverter os efeitos

de uma cirurgia de esterilizacao voluntariamente realizada;

19. Interrupc¢éo voluntéaria da gravidez, incluindo situac¢des clinicas dela decorrentes;

20. Consultas, tratamentos e/ou cirurgia de regularizacdo do peso, assim como situacdes clinicas destes

decorrentes, qualquer que seja o diagndstico que origine a indicagdo para estas intervencgdes terapéuticas,

nomeada, mas ndo exclusivamente, a obesidade, qualquer que seja a sua classificagdo, sindrome metabdlico ou

patologias associadas a transtornos alimentares;

21. Tratamentos ou cirurgias do foro estético, plastico ou reconstrutivo, bem como as situac¢fes clinicas destes

decorrentes, desde que n&o tenham origem em acidente coberto pelo seguro ou ndo decorram de doenca

manifestada durante a vigéncia do contrato que os justifiquem;

22. Tratamentos de hemodialise para patologia crénica;

23. Tratamentos cirdargicos ou laser para correcdo de erros de refragdo da visdo, bem como situacdes clinicas

destes decorrentes, nomeada, mas ndo exclusivamente, em caso de miopia, astigmatismo e hipermetropia;

24. IntervencgOes cirdrgicas para corre¢do da roncopatia, exceto em caso de apneia;

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

26. Consultas e tratamentos em &reas nao reconhecidas pela Ordem dos Médicos, assim como em areas nao

enquadradas na Legislagdo sobre Terapéuticas Ndo Convencionais;

27. Tratamentos experimentais ou que necessitem de comprovacao médica;

28. Acidentes e doencgas com cobertura em seguros obrigatérios;

29. Acidentes de trabalho, acidentes em servico e doencas profissionais;

30. Doencas infetocontagiosas, quando em situacao de epidemia declarada pelas autoridades competentes;

31. Doencas ou sequelas resultantes de radioatividade ndo terapéutica, incluindo consequéncias de utilizagdo

de armas bacteriolégicas e/ou de agentes quimicos;

32. Acidentes emergentes de:
a. Participacdo em competi¢cdes desportivas e respetivos treinos, quer como profissional quer como amador;
b. Pratica de desportos terrestres motorizados; BTT; Artes marciais, luta e boxe; Paraquedismo, incluindo a
pratica de queda livre, parapente, 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); Tauromaquia e largadas de touros ou reses;
Caca de animais ferozes ou que reconhecidamente sejam considerados perigosos; Hipismo; Motonautica,
esqui aquatico e quaisquer desportos aquaticos em que o praticante é impulsionado por meio motorizado,
paraguedas ou papagaio (kitesurf); Desportos néuticos 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; espeleologia;
c. Cataclismos da natureza, atos de guerra, declarada ou ndo, de terrorismo, de sabotagem e de
perturbacdes da ordem publica;

33. Tratamentos de enfermagem privados e/ou prestados no domicilio, bem como a realizacdo domiciliaria de
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quaisquer exames ou tratamentos (incluindo a fisioterapia);

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

35. Ginastica, natacdo, massagens e outros similares, ainda que prescritos pelo médico, exceto os que resultem
de doenca ou acidente enquadraveis nas garantias do contrato;

36. Tratamentos realizados em estabelecimentos ndo autorizados a prestar cuidados de saude.

37. Estadia de acompanhantes da Pessoa Segura, exceto em caso de internamento hospitalar de menores até
aos catorze anos de idade ou de cidadados portadores de deficiéncia congénita ou adquirida;

38. Deslocacgbes e/ou alojamento;

39. Servicos que ndo sejam clinicamente necesséarios, face ao quadro clinico da Pessoa Segura e de acordo com
os protocolos e padrdes reconhecidos pela comunidade médica;

40. Cirurgia maxilo facial por patologia que resulte de altera¢des do crescimento e/ou do desenvolvimento que
possam levar a perturbacdes funcionais.

SUBSCRI(;AO E CESSA(;AO DAS GARANTIAS
A idade limite de subscricédo é a correspondente a um ano antes da idade legal de reforma.

A Pessoa Segura deixa de estar abrangida pelas garantias do presente contrato a partir da primeira das
seguintes datas:

- Aquela em que ocorra a anulagdo do contrato;

- Aquela em que o associado deixe de estar ao servi¢co do Tomador do Seguro;

- No final da anuidade em que o colaborador ou o cbnjuge complete os 66 anos de idade. No entanto, por
indicacdo expressa do Tomador do Seguro e com o acordo do Segurador, poderdo permanecer até aos 70 anos,
desde que o associado ainda se encontre ao servigo do Tomador.

O prémio a aplicar para o escalédo etario entre os 66 e os 70 anos tera um agravamento de 5026 sobre o prémio
base.

- No final da anuidade em que os filhos completem 25 anos de idade ou quando deixem de estar
economicamente dependentes.

A cessacdo das garantias para o associado determina a cessagdo automatica das mesmas para todos os
membros do respetivo agregado familiar.

TRANSFERENCIA PARA APOLICE DE SEGURO INDIVIDUAL

Cessando as garantias do contrato, quer pela idade, quer por cessacdo do vinculo com o Tomador Seguro, as
pessoas que tenham permanecido ao abrigo do presente contrato por um periodo minimo de 36 meses, sem que
tenha havido interrupc¢éo de risco, poderdo subscrever um seguro de saude individual em comercializagcdo no
momento, sem idade limite de permanéncia, através do preenchimento integral de uma proposta de seguro e
resposta a um questionario individual de saude.

Ocorrendo a subscricdo do seguro individual nos 30 dias subsequentes a data da exclusdo da apodlice de grupo,
as novas condi¢Oes de aceitacao (exclusbes e/ou agravamentos, periodos de caréncia) nao serao aplicadas nos
capitais e coberturas existentes na apodlice anterior.

CAPITAIS SEGUROS

Os capitais seguros indicados no Quadro de Coberturas e respetivos sublimites, correspondem a responsabilidade maxima do
Segurador em cada periodo de vigéncia da apdlice, por Pessoa Segura. Os valores indicados como sublimites ndo séo
cumulativos com os da cobertura principal (primeira linha de cada bloco de coberturas).

INDEMNIZACOES
O reembolso sera efetuado por crédito direto na Conta Bancéria indicada pelo associado.

No que respeita ao pagamento de indemnizagdes em reembolso, o presente contrato funciona em exclusivo apos
comparticipacdo prévia da ADSE ou de outro subsistema, bem como no caso de apresentacdo de despesas efetuadas no
Ambito do Servico Nacional de Satde (Taxas Moderadoras).
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O valor da indemnizacao sera calculado pela aplicacdo da percentagem de comparticipacdo indicada para cada cobertura,
depois de deduzido o valor da franquia, sempre que aplicavel, até ao limite do montante resultante da aplicacdo do valor
maximo do coeficiente “K”, quando este se aplique.

DECLARAGOES DE IRS

Anualmente, o Segurador disponibiliza e envia a pedido, a declaracdo dos montantes de despesas de saude apresentadas
para reembolso, pelos beneficiarios do seguro, com discriminacéo da parte da despesa comparticipada e ndo comparticipada.

Seréa também disponibilizada a declaragdo dos prémios pagos pelo Titular, de acordo com o valor do prémio informado pelo
Tomador do Seguro ao Segurador.

AMBITO TERRITORIAL

As garantias da apodlice s6 tém validade para os cuidados de salde prestados em Portugal, exceto no caso de acidente ou
urgéncia ocorridos durante uma viagem ou estadia no estrangeiro com duragdo nao superior a 90 dias.

CONDIGOES ESPECIAIS

INTERNAMENTO HOSPITALAR

1. Cobertura

A presente Condi¢do Especial garante, nos termos e limites para o efeito fixados nestas Condi¢bes, o pagamento de
despesas efetuadas, adiante indicadas, com os atos de diagndéstico ou terapéutica, cuja realizagdo requeira os meios e
servicos especificos de ambiente hospitalar.

Ficam abrangidas por esta Condicao Especial as despesas efetuadas com:

a) Acomodacgao e utilizagcdo das infraestruturas necessarias para a realizagdo dos atos médicos (diarias, bloco
operatério, recobro, unidade de cuidados intensivos e equipamentos), exceto se realizadas em regime de
admissdo e alta no mesmo dia (cirurgia em ambiente hospitalar sem internamento, conforme definido nas
Condic¢des Gerais);

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

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

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

e) Material de osteossintese e préteses intracirdrgicas.

2. Exclusdes

Para além das exclusdes previstas nas “Exclusfdes Gerais”, a presente Condicao Especial ndo garante despesas:
a) Decorrentes da realizagcdo de pequena cirurgia, qualquer que seja o periodo de permanéncia na Unidade
Hospitalar;

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

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

d) Despesas de natureza particular.

3. Regime de Prestacdes

As coberturas desta Condicdo Especial sdo garantidas no regime de prestacdes na rede ou no regime de prestacdes por
reembolso, conforme definido nestas Condi¢cdes. A prestacdo em rede carece sempre de autorizagao.

Se o médico néao pertencer a Rede Multicare, todas as despesas garantidas por esta condi¢cdo especial serao
consideradas no regime de prestacdes por reembolso, ainda que ocorram em Unidade de Saude integrada na
Rede Multicare.

As despesas relativas a honorarios médicos sdo limitadas ao valor de K indicado na Apdlice.

TRANSPORTE DE URGENCIA

1. Cobertura
A presente Condicéo Especial confere a Pessoa Segura, sempre que o seu estado de saude o justifique, o direito
a:
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a) Transporte de urgéncia em ambuléncia até a unidade hospitalar mais préoxima;

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

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

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

2. Regime de Prestacgdes
As coberturas desta Condicdo Especial sdo garantidas no regime de prestacdes na rede e carecem sempre de
prévia autorizagéo, que devera ser solicitada através do Servico de Apoio ao Cliente Multicare.

PARTO NORMAL, CESARIANA E INTERRUPCAO INVOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

1. Cobertura

A presente Condicao Especial garante, nos termos e limites para o efeito fixados nestas Condi¢des, o pagamento
das despesas efetuadas com os atos de diagndstico ou terapéutica, inerentes a Parto Normal, Cesariana e
Interrupcéo Involuntaria da Gravidez, que requeiram os meios e servicos especificos de ambiente hospitalar.

Ficam abrangidas por esta Condicao Especial as despesas efetuadas com:

a) Acomodacao e utilizagdo das infraestruturas necessarias para a realizagcdo dos atos médicos (diarias, bloco
operatorio, recobro e equipamentos);

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

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

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

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

f) As despesas necessarias para com o recém-nascido, ap6s alta da mae, s6 ficam garantidas se o Tomador do
Seguro solicitar ao Segurador a adesao até 30 dias apds o respetivo nascimento. Neste caso, aceite a inclusao
do recém-nascido como Pessoa Segura, sera devido o correspondente prémio a partir do seu nascimento.

2. Exclusbes

Para além das exclusfes previstas nas “Exclusfes Gerais”, a presente Condi¢cao Especial ndo garante:
a) despesas de natureza particular;

b) despesas com acompanhantes.

3. Regime de Prestacgdes

As coberturas desta Condicdo Especial sdo garantidas no regime de prestacdes na rede ou no regime de prestacdes por
reembolso, conforme definido nestas Condicdes. A prestacdo em rede carece sempre de autorizagao.

Se o médico néao pertencer a Rede Multicare, todas as despesas garantidas por esta condi¢cdo especial serao
consideradas no regime de prestacdes por reembolso, ainda que ocorram em Unidade de Saude integrada na
Rede Multicare.

As despesas relativas a honoréarios médicos sdo limitadas ao valor de K indicado na Apdlice.

AMBULATORIO

1. Cobertura

A presente Condicao Especial garante, nos termos e limites para o efeito fixados nestas Condi¢des, o pagamento
de despesas efetuadas com os atos de diagndstico ou terapéutica, que ndo requeiram 0S meios e servigcos
especificos de ambiente hospitalar, mesmo que nele sejam realizados.

Ficam abrangidas por esta Condicao Especial as despesas efetuadas com:

a) Honorérios de consultas médicas;

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

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

d) Exames Auxiliares de Diagnoéstico;

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

f) Taxas Moderadoras do SNS.

2. Exclusbes
Para além das exclusfes previstas nas “Exclusfes Gerais”, a presente Condi¢cao Especial ndo garante:
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a) Despesas decorrentes de cirurgia realizada em ambiente hospitalar, conforme definido na Condi¢do Especial
“Internamento Hospitalar™;

b) Consultas, tratamentos, cirurgia, préteses e ortéteses do foro estomatologico;

c) Exercicios de Ortdptica, exceto se prescritos por médico da especialidade;

d) Proteses e Ortoteses;

e) Medicamentos.

3. Regime de Prestacgdes
As coberturas desta Condicdo Especial sdo garantidas no regime de prestacbes na rede e no regime de prestac¢des por
reembolso. O acesso aos servicos da Rede Médica carece de pré-autorizagdo nos seguintes casos:

3.1. Consultas
a) Genética;
b) Consultas domiciliarias.
3.2. Exames auxiliares de diagndstico e meios terapéuticos:
a) Servicos especiais de Neurofisiologia;
b) Exames auxiliares de diagndéstico de genética;
¢) Meios invasivos de diagnéstico e/ou terapéutica.
3.3. Tratamentos:
a) Tratamentos cirdrgicos em Ambulatério;
b) Medicina Fisica e de Reabilitacéo;
c) Laserterapia;
d) Ultrassons.
3.4. Quaisquer outras consultas e meios auxiliares de diagndstico e terapéutica que o Segurador defina, em cada momento,
no seu sitio da Internet, como carecendo de autorizagao.

ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA

1. Cobertura

A presente Condicdo Especial garante, sempre que o estado de saude da Pessoa Segura o justifique e nos
termos e limites para o efeito fixados nestas condic¢des, o servi¢co de assisténcia médica a realizar no domicilio
da Pessoa Segura.

2. Regime de Prestacgbes
A cobertura desta Condicdo Especial é garantida no regime de presta¢gbes na rede, devendo ser solicitada através do Servico
de Apoio ao Cliente Multicare.

ACESSO A REDE DE ESTOMATOLOGIA

1. Cobertura

A presente Condicdo Especial garante, nos termos e limites para o efeito fixados nestas condi¢bes, o direito de
acesso a atos de diagnéstico ou terapéutica do foro estomatoldgico, suportando a Pessoa Segura a totalidade do
respetivo custo. Fica abrangido por esta Condicdo Especial o direito de acesso aos atos suprarreferidos que
originem despesas efetuadas com:

a) Honorarios médicos;

b) Exames auxiliares de diagnéstico;

c) Proteses estomatoldgicas;

d) Ortodontia;

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

2. Exclusbes
Para efeitos da presente Condicéo Especial, ndo s&o aplicaveis as exclusdes.

3. Regime de Prestacgdes
Os servicos de cuidados de saude abrangidos por esta Condicao Especial sdo garantidos exclusivamente no regime de Acesso
a Rede de prestadores com os quais o Segurador tem acordo.

Carecem de prévia autorizacdo os atos médicos que o Segurador defina, em cada momento, no seu sitio da Internet.

A lista dos prestadores da Rede Médica esta disponivel para consulta em www.multicare.pt e neste endere¢o pode consultar
precos de referéncia.
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PROTESES E ORTOTESES

1. Cobertura

A presente Condicdo Especial garante, nos termos e limites para o efeito fixados nestas condi¢des, o pagamento
de despesas efetuadas com Proteses ou OrtOteses, desde que prescritas por um Médico da especialidade,
Optometrista ou Técnico de Ortdtica.

2. Exclusdes

Para além das exclus6es previstas nas ”“Exclusfdes Gerais” a presente Condicdo Especial ndo garante:
a) Proteses do foro estomatoldgico;

b) Testes optométricos;

c) Cintas medicinais, meias elasticas e colchdes ortopédicos;

d) Aquisicéo ou aluguer de equipamentos;

e) Calcado ortopédico, exceto correcdes ortopédicas em calcado;

) Aquisicdo isolada de aros oculares;

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

3. Procedimentos

Relativamente a ortéteses de foro oftalmoldgico, as coberturas garantidas pela presente Condicao Especial, sdo aceites pelo
Segurador mediante a aplicacdo dos procedimentos a seguir indicados:

a) Na primeira apresentacdo de despesa de lentes, a mesma s6 serd comparticipada quando acompanhada da respetiva
prescricdo efetuada por Médico, Optometrista ou Técnico de Ortética. Nas apresentacdes seguintes, a comparticipacdo de
despesas so sera efetuada quando se verificar a existéncia de alteragéo da correcao relativamente a prescricdo anterior;

b) Os aros oculares s6 sdo comparticipaveis quando adquiridos em conjunto com as lentes oculares, desde que estas sejam
também comparticipaveis;

¢) Considera-se como vida util para os aros e lentes o prazo de trés anos, findo o qual estes passam a ser comparticipaveis,
mesmo que nédo se verifique a existéncia de alteracdo da correcao relativamente a prescricdo anterior. Este prazo de vida util
ndo é aplicavel a lentes de contacto descartaveis;

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

e) Nao serdo nunca consideradas as situagbes de furto, roubo, extravio ou quebra de 6culos ou lentes, exceto quando
consequente de acidente garantido pelo contrato, desde que a respetiva participacdo de sinistro seja acompanhada de
documento comprovativo das lesdes fisicas provocadas na Pessoa Segura, elaborado pelo Médico, ou unidade hospitalar que
prestou assisténcia.

4. Regime de Prestacgdes
As coberturas desta Condigdo Especial sdo garantidas no regime de prestagcdes por reembolso.

No caso da pessoa segura beneficiar de outro subsistema de salde, o remanescente serd reembolsado de acordo com as
condi¢des vigentes na prestacdo em rede.

MEDICAMENTOS

1. Cobertura

A presente Condicao Especial garante o pagamento de despesas efetuadas com medicamentos para tratamento
de doenca ou acidente que tenham cobertura na apdlice, nos termos e limites para o efeito fixados nas
presentes condi¢cbes e que cumpram, cumulativamente, os seguintes requisitos:

a) se encontrem classificados como tal pela autoridade competente do Ministério da Saude;
b) tenham sido dispensados com receita médica;
c) tenham sido previamente comparticipados pelo Servi¢co Nacional de Saude e/ou outro Subsistema ou

Seguro de Saude.

2. Exclusbes

Para além das exclusfes previstas nas “Exclusfdes Gerais”, a presente Condi¢cao Especial ndo garante:
a) Champds, sabonetes, pastas medicinais e similares;

b) Produtos de estética, cosmética e higiene;

c) Produtos dietéticos, homeopaticos ou manipulados;

d) Anticoncecionais e dispositivos intrauterinos;

e) Vacinas, com excec¢ao das do foro alergoldégico;

) Alimentacao infantil;

g) Artigos sanitarios e antissépticos;

h) Material de penso;
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i) Produtos para tratamento da obesidade.

3. Regime de Prestacgdes
Esta cobertura funciona apenas no regime de prestacdes por reembolso.

MEDICINA ONLINE

1. Cobertura

A presente Condicao Especial garante & Pessoa Segura, através de pedido online ou telefénico, a possibilidade
de obter apoio e aconselhamento para ado¢do de medidas que visem a melhoria da sua saude.

A resposta poderé ser, conforme opcao da Pessoa Segura:

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

- para o endereco de correio eletrénico;

- através de uma aplicacao moével (app).

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

Os servicos que integram a presente cobertura sdo os seguintes:

a) CONSULTA POR TELEFONE OU POR E-MAIL

A consulta por telefone ou por e-mail permite a Pessoa Segura consultar uma equipa médica especializada em
medicina geral e familiar. Na consulta por e-mail a pessoa segura podera fazer o envio de imagens e de exames
médicos para que os médicos possam avaliar a respetiva situagao clinica.

b) VIDEO CONSULTA

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

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

- Fazer o envio (upload) de imagens e de exames médicos para que os médicos possam estudar, antes da
video consulta, a situacao clinica do cliente;

- Ser contactada por um médico por meio remoto (video) na dataZhora agendada e obter apoio e
aconselhamento clinico para adocdo de medidas que visem a melhoria da sua saude.

c) CONFIRMAGAO DE DIAGNOSTICO

O servico de Confirmagdo de Diagndstico permite, em caso de doencga diagnosticada da Pessoa Segura, ter
acesso a opinido de especialistas médicos. Com este servigco a Pessoa Segura obtera, num breve periodo de
tempo, um relatério escrito que inclui a opinido de um ou varios especialistas, com base na informag¢do médica
anteriormente facultada, a qual sera imprescindivel para acionar esta cobertura.

A cobertura inclui a assisténcia por um médico que ajudara a Pessoa Segura na elaboracdo da histéria clinica.
ApOs o pedido, a equipa médica entra em contacto com a Pessoa Segura, para explicar o processo e enviar-lhe
um formuléario que a Pessoa Segura deverd assinar e devolver.

Este servico, sequencialmente, engloba o seguinte:

i Recolha da Informacéao

A partir do momento em que a Pessoa Segura da acordo e o servigo é autorizado, a equipa médica inicia os
tramites para reunir toda a informacéo clinica necesséria sobre o caso.

ii. Revis&o de Relatérios Médicos

Um Comité Clinico realizara a analise inicial dos relatérios médicos e das evidéncias que foram disponibilizadas
pelo paciente.

iii. Selecdo dos Médicos Especialistas

O Comité Clinico iniciard o processo de selecdo dos médicos especialistas com sdélida experiéncia na patologia a
nivel internacional.

iv. Avaliacéo do Caso

A Equipa Médica enviard o caso aos especialistas selecionados e manterd contacto telefénico para comentar as
particularidades do caso com a Pessoa Segura.

V. Elaboracéo do Relatdrio Médico
A Equipa Médica realizara o relatério final, incluindo a opinido dos especialistas que foram consultados.
Vi. Apresentacdo do Relatério

A Equipa Médica enviara o relatério & Pessoa Segura e entrard em contacto com a mesma, para explicar o
conteudo do relatério médico, dar resposta as questfes e as davidas que a Pessoa Segura ou o seu Médico
assistente possam apresentar.
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d) ORIENTAGCAO NUTRICIONAL

O servico de orientacdo nutricional tem por objeto a realizacdo de consultas relacionadas com alimentagcao ou
dieta, efetuadas por uma equipa de especialistas em nutricdo e dietética, a qual poderé ser solicitada analise de
exames auxiliares de diagndstico, relatérios médicos, ementas, etc.

e) TESTE DE HABITOS SAUDAVEIS

O servico de Teste de Habitos Saudaveis é um teste online que permite a Pessoa Segura obter:

i Relatdério sobre o seu estado de saude com recomendacdes personalizadas;

ii. Avaliacéo do risco cardiovascular;

iii. Recomendacbes dietéticas personalizadas sobre o estilo de vida.

O servico inclui a possibilidade de parecer médico sobre o relatério, quando a Pessoa Segura considere
necessario, o qual podera ser solicitado online ou telefonicamente.

) PROGRAMA "POE-TE EM FORMA™

O Programa "POE-TE EM FORMA" disponibiliza & Pessoa Segura, que o pretenda, um plano alimentar online, com
base numa dieta hipocaldrica e equilibrada, combinada com tabelas de exercicio fisico diario.

Para o efeito:

i A Pessoa Segura deve fazer o Teste online, respondendo a todas as perguntas;

ii. Ap6s a realizacdo do Teste, a Pessoa Segura recebera, por correio eletrénico (e-mail), as
recomendacgdes, com menus semanais e tabelas de exercicio fisico personalizadas. Semanalmente, a Pessoa
Segura receberd um e-mail para acompanhamento do Programa, podendo, sempre que necessitar, contactar
com os especialistas para esclarecer duvidas.

2. Exclusdes

Para além das “ExclusBes Gerais” previstas nestas Condi¢des Particulares, a presente Condicdo Especial nédo
garante:

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

b) Eventuais consequéncias de atraso ou negligéncia imputaveis a Pessoa Segura no recurso a assisténcia
meédica, bem como as consequéncias de informacdo deficiente, incorreta ou inexata por ela prestada ou por
terceiros sob as suas instrucdes;

c) Eventuais consequéncias do ndo cumprimento, por parte da Pessoa Segura, das indica¢gdes fornecidas atraves
do servico.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A.
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