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APOLICE DE SEGURO DE SAUDE KEEPWELLS

CONDICOES GERAIS

ARTIGO PRELIMINAR

Entre a Generali Seguros, S.A., adiante designada por Segurador e o Tomador do Seguro
mencionado nas Condi¢cdes Particulares estabelece-se o presente contrato de seguro que se
regula pelas Condicbes Gerais, Especiais e Particulares constantes da presente Apdlice, de
acordo com as declaragdes constantes da Proposta e dos Certificados de Seguro que lhe
serviram de base e da qual fazem parte integrante.

ART. 1.° - Definicbes
1. Defini¢Bes relativas as entidades envolvidas no contrato de seguro de grupo de saude:

a) SEGURADOR: Entidade legalmente autorizada a exercer a atividade seguradora e que
subscreve, com o Tomador, o contrato de seguro;

b) ADVANCECARE: Marca exclusiva e registada dos produtos geridos pela AdvanceCare —
Gestéo de Servicos de Saude, S.A., gestor do sistema integrado de cuidados de saude;

c) TOMADOR DO SEGURO: Entidade que celebra o contrato de seguro com o Segurador;

d) PESSOA SEGURA ou PARTICIPANTE: Pessoa singular identificada no Certificado de
Seguro, gue cumpre os requisitos de elegibilidade para poder integrar o seguro de grupo,
cuja saude ou integridade fisica se segura através do presente contrato, e que é
beneficiaria das garantias da Apdlice;

e) ADERENTE: A Pessoa Segura ligada ao Tomador do Seguro por um vinculo profissional
ou outro, que ndo seja o de constituir seguro, e para efeitos deste seguro, os titulares do
Cartdo Continente e que manifesta a intencdo de aderir a uma das opg¢des do seguro de
grupo (Keep Simples, Keep Mais ou Keep Top);

f) AGREGADO FAMILIAR: Conjunto das pessoas identificadas no Certificado de Seguro,
constituido pelo Aderente, o seu cénjuge ou pessoa que com ele viva em unido de facto, e

0s descendentes menores e solteiros (ou, ndo sendo menores, desde que sejam
estudantes, incluindo adotados, tutelados e curatelados), que coabitem com o Aderente.

2. Defini¢des relativas aos documentos que regulamentam e integram o contrato de seguro:

a) APOLICE: Conjunto de documentos que constituem a expressdo escrita do contrato de
seguro, e que compreende as Condicdes Gerais, Especiais e Particulares, bem como as
Atas adicionais ao contrato e o Certificado de Seguro;

b) CONDICOES GERAIS: Conjunto de clausulas que definem e regulamentam obrigacdes
genéricas e comuns inerentes ao contrato de seguro;

c) CONDICOES ESPECIAIS: Clausulas que visam esclarecer, completar ou especificar
disposicfes das Condi¢cbes Gerais, aplicaveis as coberturas contratadas;

d) CONDICOES PARTICULARES: Documento onde se encontram os elementos especificos
e individuais de cada contrato de seguro;
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e) CERTIFICADO DE SEGURO: Documento emitido pelo Segurador qgue comprova que uma
Pessoa Segura se encontra abrangida pelo Seguro de Grupo e concretiza as coberturas
contratadas, capitais, exclusdes e outros aspetos relevantes ndo previstos nas Condi¢des
Gerais ou Especiais;

f) ATA ADICIONAL: Documento que titula uma alteragéo da Apodlice.

. DefinicBes relativas a subscri¢cdo do seguro de saude:

a) PROPOSTA DE SEGURO: Documento, sob modelo de formulario, a ser preenchido e
assinado por cada Aderente (Declaracdo ou Boletim de Individual de Adeséo), do qual
constam os elementos de informacdo essenciais para a aceitacdo da adeséao individual.
Este documento faz parte integrante da Apdlice quando emitida e vincula todas as partes,
ou seja, o Tomador do Seguro, cada Aderente e o Segurador;

b) QUESTIONARIO CLINICO: Formulario contendo um conjunto de indicadores relativos a
dados de saude, cujo preenchimento em papel ou plataforma eletrénica e assinatura pelo
Participante ou resposta através de entrevista telefonica, equivale a declaragéo pessoal e
exata relativa aos seus dados de saude.

. Defini¢Bes relativas as garantias do contrato de seguro de saude:

a) OCORRENCIA/SINISTRO: Todo e qualquer evento suscetivel de desencadear o
funcionamento das garantias do contrato;

b) ACIDENTE: O acontecimento fortuito, stbito e anormal, devido a causa exterior e alheia a
vontade da Pessoa Segura e que nesta origine lesGes corporais que possam ser clinica e
objetivamente constatadas, suscetiveis de acionar as coberturas do contrato;

c) DOENCA: Toda a alteracao involuntaria do estado de saude, ndo causada por acidente e
suscetivel de constatacdo médica objetiva;

d) DOENCA OU LESAO PRE-EXISTENTE: Doenca ou lesdo da qual a Pessoa Segura
deveria ter conhecimento ou nao poderia ignorar, anteriormente a data de subscricdo do
seguro, por ter sido objeto de investigacao clinica, tratamento prévio ou outro ato médico,
ou ainda pela evidéncia dos sinais e sintomas especificos da patologia em causa, antes da
data de inicio das garantias do contrato de seguro;

e) GRAVIDEZ PRE-EXISTENTE: Gravidez manifestada ou que tenha dado origem a qualquer
ato médico antes da data de ades&o ao contrato;

f) DOENCA MANIFESTADA: Doenga que se haja revelado, tenha sido objeto de um
diagnéstico inequivoco e/ou dado lugar ao respetivo tratamento;

g) DOENCA SUBITA: Toda e qualquer doenca que requeira tratamento de urgéncia em
hospital, quer em regime de internamento, quer em regime ambulatorio;

h) DOENCA OU MALFORMACAO CONGENITA: Doenca e/ou malformacdo presente a
nascenga, em resultado de fatores hereditarios ou de condi¢bes verificadas durante a
gestacgdo até ao momento do nascimento. A doenca e/ou malformac&o congénita pode ser
evidente ou reconhecida imediatamente apds o nascimento ou ser descoberta mais tarde
em qualquer momento da vida da pessoa, sem prejuizo da sua natureza,

i) SERVICOS CLINICAMENTE JUSTIFICADOS: Bens, servigos ou cuidados de saude
considerados necessarios para tratamento de doenca ou de lesao resultante de acidente,
adequados a situagao diagnosticada, de reconhecida validade clinica, eficacia comprovada
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de custo/beneficio e prestados de acordo com os protocolos e padrdes reconhecidos pela
comunidade médica;

j) MEDICO: O licenciado por Faculdade de Medicina ou de Medicina Dentéaria, legalmente
autorizado a exercer a profissao no respetivo pais, ficando excluidos todos os que exercam
especialidades ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos, pela Ordem dos Médicos
Dentistas ou organismo equivalente do pais em que o ato tem lugar;

k) PSICOLOGO: O licenciado em Psicologia, legalmente autorizado a exercer a profissdo em
Portugal e inscrito na Ordem dos Psic6logos Portugueses;

l) DESPESA MEDICA: Despesa realizada pela Pessoa Segura para aquisicido de Servigos
Clinicamente Justificados, desde que prescritos ou realizados por médico;

m)HOSPITAL OU CLINICA: Estabelecimento legalmente reconhecido onde sdo prestados
servicos de saude as Pessoas Seguras, por meédicos e técnicos de saude diplomados, néo
sendo, para efeitos deste contrato, considerados como tal termas, sanatorios, casas de
repouso, centros de toxicodependéncia e alcodlicos e outros estabelecimentos similares;

n) PRESTACOES CONVENCIONADAS: Despesas médicas efetuadas pelas Pessoas
Seguras na rede de prestadores abaixo indicada, sendo a comparticipacdo a cargo do
Segurador paga diretamente aos prestadores.

. Defini¢des relativas aos valores referidos no contrato de seguro de saude:

a) PREMIO: Valor pago pelo Aderente diretamente ao Segurador como contrapartida pelas
coberturas contratadas no a&mbito da sua adesé&o e do seu agregado familiar ao contrato
de seguro;

b) CAPITAL SEGURO: Valor maximo da prestagédo a pagar pelo Segurador, por sinistro ou
anuidade de seguro, consoante o0 que esteja estabelecido no contrato;

c) COMPARTICIPACAOQ: Percentagem ou valor maximo de despesas médicas garantidas por
este contrato que fica a cargo do Segurador;

d) COPAGAMENTO: Valor que fica a cargo da Pessoa Segura por cada ato ou conjunto de
atos médicos, nos termos estipulados no Certificado de Seguro;

e) FRANQUIA: Importancia que, em caso de sinistro, fica a cargo da Pessoa Segura, e cujo
montante esta estipulado no Certificado de Seguro;

f) PERIODO DE CARENCIA: Espaco de tempo que difere a eficacia das garantias da Apdlice
para uma data posterior a da adesao;

g) PRE-AUTORIZACAO: Aprovacdo dada pelos servicos clinicos da AdvanceCare, quando
exigivel nos termos da Apdlice, que permite 0 acesso das Pessoas Seguras aos cuidados
de saude garantidos pelo presente contrato, sem a qual os mesmos ndo podem ser
financiados ou reembolsados;

h) TERMO DE RESPONSABILIDADE: Documento emitido pelo Segurador e/ou, em seu
nome, pela AdvanceCare, que exprime a assuncdo de responsabilidade pelos encargos
inerentes a realizac@o de determinado ato médico ou procedimento, nos termos e limites
das coberturas do contrato de seguro;

i) PEQUENA CIRURGIA: Toda e qualquer cirurgia cuja valorizagéo relativa seja igual ou
inferior a 100 K, de acordo com as valorizacdes estabelecidas pelo Cédigo de
Nomenclatura e Valor Relativo de Atos Médicos, publicado pela Ordem dos Médicos.
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6. Defini¢cdes relativas ao Sistema de Saude AdvanceCare:

a) REDE DE PRESTADORES ADVANCECARE: Conjunto de prestadores de cuidados de
saude, nomeadamente médicos, hospitais, clinicas, centros de diagndsticos e outras
unidades de saude com as quais 0 Segurador e/ou a AdvanceCare tenha celebrado um
acordo de prestacao de servicos e que asseguram as Pessoas Seguras a execucao dos
servicos garantidos pelo contrato no ambito das Prestacdes Convencionadas;

b) CARTAO DE SAUDE: Cartio pessoal e intransmissivel, materializado num cart&o fisico ou
digital, que identifica a Pessoa Segura e permite o0 seu acesso aos cuidados de saude no
ambito da rede de prestadores;

c) GESTORA DE CUIDADOS DE SAUDE: Organizagdo que articula o financiamento a
Pessoa Segura e pagamento aos prestadores da rede convencionada (nomeadamente
médicos, hospitais, clinicas, centros de meios complementares de diagnostico e
terapéutica), nos termos e limites acordados.

7. Defini¢des relativas as modalidades de seguro de saude:

a) SEGURO DE GRUPO: Seguro de um conjunto de pessoas ligadas entre si e ao Tomador
do Seguro por um vinculo que nado seja o de segurar;

b) SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO: Seguro de Grupo em que as Pessoas Seguras
contribuem no todo ou em parte para o pagamento do prémio;

c) SEGURO DE GRUPO NAO CONTRIBUTIVO: Seguro de Grupo em que o Tomador do
Seguro contribui na totalidade para o pagamento do prémio;

d) GRUPO SEGURAVEL: Conjunto de pessoas ligadas entre si e ao Tomador do Seguro por
um vinculo ou interesse comum que ndo o da propria constituicdo do seguro.

ART. 2.° - Objeto do Contrato e Ambito das Garantias

1. O presente contrato garante, de acordo com o disposto nas presentes Condi¢cdes Gerais,
Condicdes Especiais contratadas e até aos limites estabelecidos nas Condi¢des Particulares
da Apdlice, e especificamente detalhadas nos Certificados Individuais de Seguro o
pagamento as Pessoas Seguras de prestacfes convencionadas em consequéncia de
doenca ou acidente ocorrido durante a vigéncia do contrato.

2. Quando expressamente prevista no Certificado de Seguro, podera igualmente ficar garantida
a prestacao de servigos de Médico ao Domicilio.

3. O presente contrato ndo garantird o pagamento de quaisquer despesas médicas ou
medicamentosas reclamadas pela rede de hospitais e outras instituicdes que integrem
o Servigco Nacional de Saude, quando a Pessoa Segura, sendo beneficidria de tal
servigo, ai for assistida.

ART. 3.2 - Base do Contrato

Constituem a base do contrato de seguro e fazem parte integrante da Apdlice, o Boletim ou
Declaragéo Individual de Adeséo, o Questionario Clinico de cada Pessoa Segura, bem como a
documentacéo clinica necessaria a aceitacéo pelo Segurador da adeséo individual.
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ART. 4.2 - Ambito Territorial

Salvo convencdo expressa em Condi¢cdo Especial ou Particular o contrato € valido em
Portugal Continental e Regifes Autdnomas dos Agores e Madeira.

ART. 5.° - PrestacGes convencionadas

1.

No ambito das prestacdes convencionadas, o Segurador garante as Pessoas Seguras
0 acesso direto aos médicos, hospitais ou unidades de saude, centros de meios
complementares de diagndstico e outros servigcos de saude que, em cada momento,
fizerem parte do Sistema de Cuidados de Saude AdvanceCare, cujas condicdes de
utilizagdo se encontram estabelecidas na Apodlice.

. As condicdes de financiamento integram limites maximos, bem como copagamentos

ou franquias a cargo da Pessoa Segura, relativamente a atos médicos concretos,
independentemente dos capitais garantidos ou disponiveis em cada momento.

. O acionamento das coberturas previstas nas Condi¢cOes Particulares é objeto de anélise

de processo clinico e depende de autorizacdo expressa dos servigos clinicos do
Segurador, a qual obedece, exclusivamente, a critérios de natureza médica, de acordo
com os principios da boa pratica clinica.

. A AdvanceCare faculta a Pessoa Segura o acesso online a listagem de prestadores de

servigos que, em cada momento, integram a Rede AdvanceCare, ficando ao critério da
Pessoa Segura a escolha da entidade adequada ao seu estado.

ART. 6.° - Periodos de Caréncia

1.

Sao fixados, nas Condi¢cdes Particulares e nas Condi¢cdes Especiais aplicaveis, os
periodos de tempo que medeiam entre a data de adesdo ao seguro e a data em que as
respetivas garantias podem ser acionadas.

. O periodo de caréncia é alargado para 1 ano (365 dias) nos casos de despesas

motivadas por:

Intervencdo cirdrgica as varizes;

— Intervencéo cirargica do foro ginecoldgico e urolégico por patologia benigna;
— Litotricia renal e vesicular;

— Cirurgia e tratamentos proctoldgicos;

— Cirurgia da mama por patologia benigna;

— Cirurgia datiroide por patologia benigna;

— Colecistectomia;

— Operacdes aos ouvidos, nariz e garganta,

— Qualquer ato cirurgico ao joelho ou anca;

— Excisao de lesfes cutaneas ou subcutaneas benignas;
— Tratamento/cirurgia do foro oftalmoldgico;

— Intervencédo cirargica a hérnias;
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Aritmologia;

— Gravidez;

Interrupcdo involuntéaria da gravidez;

— Parto.

. Nao haveralugar a aplicacdo de qualquer periodo de caréncia em caso de acidente que

regueiratratamento de urgéncia em hospital, quer em regime de internamento, quer em
regime ambulatério.

Para efeito do acima disposto, considera-se tratamento de urgéncia aquele que deva
ser efetuado no prazo maximo de 48 horas apés o sinistro.

ART. 7.° - Exclusdes

1. Salvo convencgéo expressa em contrério nas respetivas Condi¢8es Particulares e/ou

Certificado de Seguro, ndo ficam garantidas ao abrigo do presente contrato as
prestacdes resultantes de:

a) Doencas ou lesdes consequentes de acidente pré-existentes, conforme definido na
alinea d), do n.° 4, do artigo 1.9

b) Gravidez pré-existente, conforme definido na alinea e), do n.° 4, do artigo 1.°;
c) Interrupcédo voluntéaria da gravidez;

d) Doencas ou malformagfes congénitas, exceto quando digam respeito a criancas
nascidas durante a vigéncia do contrato e incluidas no contrato de seguro no prazo
de trinta (30) dias a contar do nascimento, desde que pelo menos um dos pais ja se
encontre incluido no contrato e que este se encontre em vigor na Apdlice ha, pelo
menos, um ano;

e) Consultas, tratamentos e/ou cirurgias de caracter estético ou plastico, exceto
guando consequéncia de acidente ocorrido ou doenca manifestada durante a
vigéncia deste contrato;

f) Consultas, exames ou tratamentos de emagrecimento e rejuvenescimento;

g) Tratamentos ou cirurgias para correcdo de obesidade, incluindo situagdes de
obesidade mérbida;

h) Consultas, exames e tratamentos do foro da nutricdo e dietética;

i) Consultas, exames e/ou tratamentos de infertiidade ou qualquer método de
fecundacdo artificial e suas consequéncias, nomeadamente as interrupcdes
involuntéarias da gravidez, ficando, no entanto, garantidas as despesas com o parto
normal ou cesariana que venha a resultar dos tratamentos, quando tenha sido
contratada a respetiva cobertura;

J) Alcoolismo e tratamentos relativos a toxicodependéncia, bem como todas as
doencas ou lesdes adquiridas pela Pessoa Segura por ter agido sob influéncia de
alcool, estupefacientes, outras drogas ou produtos téxicos, quando ndo prescritos
por receita médica;

k) Doencas resultantes dos efeitos de radioatividade;
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[) Tratamentos de Hemodialise;

m)Transplante de 6rgédos, tecidos e suas implicagcdes, salvo convengdo expressa em
contréario nos termos de cobertura adicional, quando contratada e indicada nas
Condicdes Particulares;

n) Quaisquer patologias resultantes, direta ou indiretamente da agdo do virus da
imunodeficiéncia humana (SIDA);

0) Tratamento as varizes, nomeadamente inje¢c6es esclerosantes e laser;

p) Internamento/tratamento refrativo a miopia, astigmatismo e hipermetropia (cirtrgico
ou laser);

q) Cirurgias para correcdo da roncopatia;
r) Doencas epidémicas oficialmente declaradas;

s) Acidentes de trabalho e doencas profissionais bem como outros acidentes ou
doencas que devam ficar garantidos por seguro obrigatério;

t) Quaisquer lesdes resultantes de:
— Calamidades naturais;

— Atos de terrorismo, incluindo agueles que se consubstanciem na utilizacdo de
armas bacteriolégicas ou agentes quimicos ou ainda na contaminacdo do meio
ambiente;

— Atos de guerra, guerra civil e perturbagdes da ordem publica;
— Intervenc&o em atos criminosos;

— Intervencdo em rixas, salvo em caso de legitima defesa, prépria ou alheia de bens
e pessoas;

u) Os acidentes derivados de:

— Prética de esqui e outros desportos na neve, mergulho, caca submarina, esqui
aquatico, motonautica, canoeing, rafting, equitacdo, tauromaquia ou largada de
touros, caca de animais ferozes ou que sejam considerados perigosos, pugilismo,
artes marciais, luta, boxe, espeleologia, escalada, slide, rappel, alpinismo, bungee-
jumping, BTT, queda livre, parapente, asa delta e paraquedismo;

— Participacdo em competicBes desportivas e respetivos treinos, quer como
profissional quer como amador;

— Prética de desportos motorizados, a titulo profissional ou amador, pontualmente
ou com carater de regularidade;

v) Os acidentes inerentes a utilizacdo de veiculos motorizados, incluindo os de duas
rodas, quando as despesas deles resultantes devam ser indemnizadas no ambito da
responsabilidade civil automovel;

w) Atos médicos praticados em consequéncia de doenca ou acidente que tenha sido
intencionalmente provocado pela Pessoa Segura, incluindo a tentativa de suicidio
ou o agravamento do seu estado de saude.
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2. De igual modo, ao abrigo do presente contrato ndo fica garantido o pagamento de

quaisquer despesas relacionadas com:
a) Curas de repouso, exames gerais de rotina e check-up;

b) Despesas de saude, quando, de acordo com o estado de saude da Pessoa Segura,
0s tratamentos a realizar tenham uma finalidade meramente paliativa, para
convalescenca, reabilitacdo psicomotora ou motivos sociais;

c) Métodos contracetivos ou realizados com essa finalidade, nomeadamente quaisquer
meétodos de controlo de natalidade e planeamento familiar, incluindo despesas com
medicamentos, tratamentos ou intervengbes cirdrgicas com finalidades
contracetivas;

d) Consultas e/ou tratamentos ndo reconhecidos oficialmente pela Ordem dos Médicos
portuguesa, pela Ordem dos Médicos Dentistas ou pela Ordem dos Psicélogos;

e) Todas as despesas associadas a procedimentos médicos classificados como
experimentais, assim como novas técnicas e/ou tecnologias cuja evidéncia de
eficacia clinica ainda nédo esteja devidamente comprovada;

f) Servigos que ndo sejam clinicamente justificados, conforme definido na alineai), do
n.°4 do artigo 1.

g) Aquisicao ou aluguer dos seguintes artigos medicinais, nomeadamente:
— Algélias e sacos de contengédo de urina;
— Sacos de colostomia e urostomia;
— Seringas de insulina ou agulhas para canetas de insulina;
— Tapetes anti-escara;
— Fraldas de contencéo;
— Lombostatos;
— Fundas;
— Cintas de sustentacéo;
— Colares cervicais;
— Fitas teste para diabéticos;
— Meias elasticas;
— Palmilhas;
— Aparelhos de aerossais;
— Seringas e agulhas;
— Imobilizadores articulares;
— Suspensores braquiais;
— Ligaduras, joelheiras, punhos e pés elasticos;

— Soutiens;

Almofadas e colchdes medicinais;
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h) Tratamentos de enfermagem prestados no domicilio ou em internamento hospitalar
ndo contemplados nos servigos do hospital,

i) Atos realizados por profissionais de satude que sejam cénjuge, pais, filhos ou irméos
da Pessoa Segura;

]) Despesas com acompanhantes, exceto nos casos de internamento de criancas de
idade inferior a 14 anos;

k) Despesas de natureza particular, tais como comunicac¢des, aluguer de equipamentos
de som e/ou imagem, etc.;

[) Deslocacdes e alojamento.

ART. 8.° - Formacéao do Contrato

1.

O presente contrato baseia-se nas declaragdes constantes dos respetivos Boletins ou
Declara¢cdes Individuais de adesdo, nas quais devem mencionar-se, com inteira
veracidade, todos os factos ou circunstancias que permitam a exata apreciacédo do
risco ou possam influir na aceitacdo do referido contrato ou na correta determinacéao
do prémio aplicavel, mesmo as circunstancias cuja declaragdo ndo seja expressamente
solicitada em gquestionéario fornecido ou efetuado pelo Segurador para o efeito, sob
pena de incorrer nas consequéncias previstas nos artigos 11.° e 12.° seguintes.

. Com excecdo das situagcbes em que o Segurador manifeste a necessidade de recolher

informacéo adicional, a ades&o considera-se efetuada nos termos propostos a partir das zero
horas do dia seguinte ao da recec¢do da Proposta pelo Segurador, salvo se outra data ai for
indicada.

ART. 9.° - Efeitos do Contrato

1.

Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, o presente contrato e respetivas coberturas
apenas produzirdo efeitos a partir do momento em que o respetivo prémio ou fracao inicial
sejam pagos ou pelos Aderentes, de acordo com o que se estabeleca nas Condicdes
Particulares da apdlice.

. O disposto no nimero anterior ndo prejudica o decurso dos periodos de caréncia aplicaveis

ao contrato e a cada uma das adesdes.

ART. 10.° - Consolidacéo do Contrato

Passados trinta (30) dias apds a entrega da apodlice por parte do Segurador, ocorre a
consolidacao do contrato, ndo podendo o Tomador do Seguro, apds essa data, invocar qualquer
desconformidade entre o acordado e o contelddo da apdlice que nao resulte de documento escrito
ou de outro suporte duradouro.
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ART. 11.° — Omissdes ou Inexatidées Dolosas do Tomador do Seguro/Pessoa Segura na
Declaracdo Inicial do Risco

1.

Caso se verifiquem omissfes ou inexatidées dolosas na Declaracéo Inicial do Risco
efetuada pelo Tomador do Seguro ou nas declara¢cGes individuais realizadas pelas
Pessoas Seguras, o contrato ou a adesao é anulada pelo Segurador mediante o envio
de declaracdo nesse sentido ao Tomador do Seguro e/ou a Pessoa Segura, no prazo de
trés (3) meses a contar do conhecimento do incumprimento.

. Caso ocorram sinistros, quer antes do Segurador ter tido conhecimento do

incumprimento doloso, quer ainda no prazo referido no nimero anterior, 0S mesmos
néo ficam cobertos pelo contrato.

. Sem prejuizo do disposto nos nameros anteriores, o Segurador tem direito ao prémio

devido até ao final do prazo referido no n.° 1, ou, nos casos em que o dolo do Tomador
do Seguro/Pessoa Segura tenha o propdésito de obter uma vantagem, até ao termo do
contrato.

ART. 12.° — Omissdes ou Inexatidées Negligentes do Tomador do Seguro/Pessoa Segura
na Declaracéo Inicial do Risco

1.

Caso se verifiguem omissdes ou inexatiddes negligentes na Declaracéo Inicial do Risco
efetuada pelo Tomador do Seguro ou nas declara¢gdes individuais realizadas pelas
Pessoas Seguras, o Segurador pode:

a) Propor uma alterac&o ao contrato/adeséo, fixando um prazo, néo inferior a catorze
(14) dias para o Tomador do Seguro/Pessoa Segura se pronunciar;

b) Anular o contrato/adeséo, caso se comprove que 0 Segurador em caso algum teria
celebrado o contrato ou aceite a adesao se tivesse conhecido o facto omitido ou
declarado inexatamente.

. De acordo com o definido no nimero anterior, o contrato/adesao cessa 0s seus efeitos,

vinte (20) dias ap6s a rececdo da proposta de alteracédo por parte do Segurador, se o
Tomador do Seguro/Pessoa Segura ndo concordarem com a mesma, ou trinta (30) dias
apos o envio da declaracdo de cessacdo prevista na alinea b).

. Ocorrendo a cessacdao do contrato, o prémio é devolvido tendo em conta o periodo de

tempo ainda n&o decorrido até a data de vencimento, salvo quando tenha havido
pagamento de prestagdes decorrente de sinistro pelo Segurador.

. Em caso de sinistro ocorrido antes da cessacao ou da alteracdo do contrato/adeséo,

cuja verificagcdo ou consequéncias tenham sido influenciadas por facto relativamente
ao qual tenha havido omisséo ou inexatidado negligente, o Segurador:

a) Garante o sinistro na proporc¢ado da diferenca entre o prémio pago e o prémio que
seria devido, caso, aquando da celebracdo do contrato ou da aceitacdo da adeséo,
tivesse conhecimento do facto omitido ou declarado inexatamente;

b) N&o garante o sinistro, demonstrando que em caso algum teria celebrado o contrato
ou aceite a adeséo se tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexatamente.
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ART. 13.°— Pessoas Seguras

1. Beneficiam das garantias conferidas pelo presente contrato as Pessoas Seguras que

satisfacam, cumulativamente, as seguintes condi¢cbes a data da sua inclusdo da
Apdlice:

a) Preencham ou respondam ao Questionario Clinico com veracidade e exatid&o,
quando o mesmo seja aplicavel;

b) Sejam aceites pelo Segurador em conformidade com os seus critérios de aceitagdo
em funcdo dos parametros da avaliacédo do risco vigentes;

c) Aceitem as regras de acionamento das garantias seguras e da utilizacdo do Sistema
de Cuidados de Saude AdvanceCare.

. Se da andlise ao questionario clinico resultarem exclusbes especificas para alguma

Pessoa Segura, o contrato somente produzira efeito, em relacéo a essa pessoa, apos
esta aceitar as condi¢cdes propostas pelo Segurador.

. A aceitagdo do seguro, relativamente a cada Pessoa Segura, é confirmada, pelo

Segurador, através da emissao do correspondente Certificado de Seguro.

. Na celebragédo, execucdo e cessacdo do contrato de seguro, sdo consideradas as

praticas e técnicas de avaliacdo, selecdo e aceitacdo de riscos proprias do Segurador,
tendo por base dados estatisticos e atuariais rigorosos considerados relevantes.

. Condigdes de admissdo do Agregado Familiar:

a) Podem ser admitidos neste contrato de seguro todos os elementos do Agregado Familiar
do Participante, nos termos estabelecidos nas Condig8es Particulares;

b) O pedido de adesédo do Agregado Familiar terd que abranger todas as pessoas gue 0
constituem e que satisfacam os requisitos referidos no n.° 1 e n.° 2 deste artigo;

c) O pedido de adeséo do Agregado Familiar devera ser feito no maximo de trinta (30) dias
decorridos sobre a data de efetividade das coberturas para o Aderente, da data de
casamento ou inicio da unido de facto, para cénjuges, ou nascimento para Filhos;

d) Quando pelo menos um dos pais ja se encontrar incluido no seguro ha mais de um ano, a
inclusdo de recém-nascidos serd automaticamente aceite, sem necessidade de
preenchimento ou resposta através do questionario clinico, nem aplicagéo de periodos de
caréncia, desde que a respetiva adesao seja comunicada nos trinta (30) dias seguintes a
data de nascimento;

Se o pedido de inclusao for feito apos os trinta (30) dias acima referidos, o Aderente devera
preencher ou responder ao questionério clinico relativo ao recém-nascido, ficando a respetiva
adesao sujeita aos periodos de caréncia,

As Pessoas Seguras que, a pedido do Tomador do Seguro e/ou Aderente, tenham deixado
de fazer parte do contrato de seguro ndo poderao voltar a ser incluidas neste.

. Durante a vigéncia do contrato, o Tomador do Seguro, ou o Aderente podem pedir, por

escrito, a exclusdo de uma Pessoa Segura do agregado familiar.

. A exclusdo s6 produzirq efeito na data de renovagdo anual do contrato ou do

Certificado Individual, exceto nos casos de morte da Pessoa Segura, situacdo em que
0 Segurador devolvera o prémio relativo ao periodo ja pago e ainda nao decorrido.
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. Durante a vigéncia de cada adeséo do contrato, os filhos da Pessoa Segura que deixem de

se enquadrar na definicdo de Agregado Familiar podem, no prazo de trinta (30) dias apés a
cessacao das garantias, subscrever um novo contrato de seguro de saude, de acordo com a
oferta em comercializacao.

ART. 14.° - Duracéo do Contrato

1.
2.

O contrato de seguro tem a duracéo prevista nas Condi¢cdes Particulares.

Na auséncia de tal indicacdo, entende-se que as partes o quiseram celebrar pelo
periodo de um (1) ano, ndo renovavel.

. Quando o contrato for celebrado por um ano a continuar pelos seguintes, considera-se

sucessivamente renovado por periodos de 1 (um) ano, salvo se previamente a data de
vencimento, qualquer das partes manifeste a vontade de lhe por fim, conforme previsto
no artigo 15.°.

. As prestacOes garantidas pelo Segurador respeitam exclusivamente a cada periodo de

vigéncia do contrato, ndo havendo lugar a qualquer prorrogacdo ou extensdo das
garantias para além da data do seu vencimento, sem prejuizo do disposto relativamente
a ndo renovacédo do contrato ou da adeséo e cessacado das garantias.

ART. 15.° - Denlncia do Contrato

1.

Nos contratos celebrados por um (1) ano e seguintes, a denuncia equivale a sua nao
renovacéo.

. O Segurador ou o Tomador do Seguro, mediante comunicac¢&o escrita a outra parte com

trinta (30) dias de antecedéncia em relacdo a data de efeito, poderdo denunciar o
contrato na data do seu vencimento.

. E aplicavel o disposto nos nimeros anteriores a denincia da ades&o relativamente a

uma Pessoa Segura.

ART. 16.° - Resolucdo do Contrato

1.

O presente contrato de seguro, ou a adesédo de cada Pessoa Segura, conforme
aplicavel, pode ser resolvido por qualquer das partes a todo o tempo, havendo justa
causa para o efeito, nos termos gerais.

. Constitui justa causa, nomeadamente:

a) Em relagéo ao Tomador do Seguro e aos Aderentes:

— O incumprimento das obriga¢gdes contratuais a cargo do Segurador essenciais a
manutencéo do contrato nos termos em que ele foi aceite;

b) Em relacéo ao Segurador:
— A falta de pagamento do prémio, conforme previsto no artigo 20.°
— A fraude ou tentativa de fraude do Tomador do Seguro e/ou das Pessoas Seguras;

— A omisséo ou inexatiddo dolosa ou negligente do Tomador do Seguro e/ou Pessoa
Segura na declaragéo inicial do risco ou nos Boletins de Adeséo;
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3.

— Oincumprimento das obriga¢fes contratuais a cargo do Tomador do Seguro e/ou
da Pessoa Segura essenciais a manutenc¢éo do contrato nos termos em que ele foi
aceite.

O prémio a devolver em caso de resolucdo sera sempre calculado tendo em
consideracdo o periodo de tempo ainda ndo decorrido até a data de vencimento, salvo
quando tenha havido pagamento de prestac@es decorrente de sinistro pelo Segurador.

. Salvo nos casos previstos na lei ou expressamente referidos no contrato, a resolucéo

do contrato/adesdo produz os seus efeitos as 24 (vinte e quatro) horas do 30.° dia a
contar darececdo da respetiva comunicacao.

ART. 17.° - Caducidade das Garantias

1.

As garantias das Pessoas Seguras cessam automaticamente na primeira das seguintes
datas:

a) Data a partir da qual deixe de existir o vinculo ou interesse comum que une o
Tomador do Seguro e o Aderente;

b) No fim da anuidade em que a Pessoa Segura complete a idade limite estabelecida
nas Condi¢cdes Particulares;

c) No caso de membros do Agregado Familiar, que percam a qualidade de dependentes
nos termos da definigcdo do artigo 1.°, no final da anuidade em que tal se verifique;

d) Data em que o presente contrato seja resolvido ou denunciado.

. As coberturas do Agregado Familiar terminam na mesma data de cessacdo das

garantias do Aderente.

. A cobertura de um Aderente e do seu Agregado Familiar ndo tera inicio, ou cessara

igualmente quando se verifiguem, da parte dessas pessoas, falsas declara¢cfes ou
omissdes que poderiam ter influido na existéncia ou condi¢des do contrato ou fraude.

ART. 18.° — Efeitos da Cessac¢édo das Garantias

1.

2.

Em caso de ndo renovacédo do contrato, da adesé&o, ou da cobertura e ndo estando o
risco coberto por um contrato de seguro posterior, o Segurador garante, em relagéo a
cada Pessoa Segura e até gue se esgote o capital seguro ainda disponivel relativo ao
altimo periodo de vigéncia do contrato, as prestacdes contratualmente devidas em
consequéncia de doencas manifestadas durante o periodo de vigéncia da apodlice ou a
acidentes ou outros factos geradores de indemnizacao ocorrido na vigéncia da apélice,
desde que cobertos pelo contrato e declarados até trinta (30) dias apés o seu termo,
salvo justo impedimento.

A obrigacédo do Segurador a que se reporta o presente artigo cessa, em gualquer caso,
decorrido que sejam dois (2) anos sobre a data do termo de vigéncia do contrato ou da
adesdo.
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ART. 19.° - Pagamento do Prémio

1. A cobertura dos riscos garantidos através do presente contrato fica, nos termos
definidos nalegislacdo em vigor, dependente do pagamento do prémio ou fragdo inicial,
sendo o mesmo devido na data de adeséao.

2. O prémio correspondente a cada periodo de duracdo do contrato € devido por inteiro, sem
prejuizo de poder ser fracionado para efeitos de pagamento, desde que acordado e
expressamente previsto no Certificado de Seguro.

3. Os prémios ou fragBes subsequentes sdo devidos nas datas definidas na apdlice, e, quando
seja o caso, a parte do prémio de montante variavel relativa a acerto de valor ou a parte do
prémio correspondente a alteragbes ao contrato sdo devidas nas datas indicadas nos
respetivos avisos, nos termos definidos nos nimeros seguintes.

4. O Segurador avisara, por escrito e com uma antecedéncia minima de trinta (30) dias em
relacdo a data em que o prémio ou fracdo subsequente é devido, os Aderentes, indicando a
data do pagamento, o valor a pagar, a forma de pagamento, bem como as consequéncias da
falta de pagamento do prémio ou fracéo.

5. Quando por acordo, o pagamento do prémio for objeto de fracionamento por prazo inferior ao
trimestre, ndo havera lugar ao envio de qualquer aviso de cobrancga, ficando neste caso
indicado nas Condi¢des Particulares do contrato e/ou nos Certificados Individuais, consoante
0 caso, as datas em que sao devidas cada uma das fra¢des, os valores a pagar, bem como
as consequéncias da falta de pagamento de qualquer fracao.

6. Quando se verifique acerto de vencimento de contratos/adesdes de 1 (um) ano e seguintes,
0 prémio correspondente ao nimero de dias que excede 1 (um) ano serd calculado tendo em
consideracdo a propor¢ao deste periodo em relagéo ao prémio anual.

ART. 20.° — Falta de Pagamento de Prémios

1. Quando o prémio ou frac&o inicial ndo for pago pelo Aderente, o contrato ndo produzira
quaisquer efeitos relativamente ao Aderente e seu agregado familiar.

2. Quando o pagamento do prémio for fracionado, a falta de pagamento de qualquer
fracdo subsequente no decurso de uma anuidade determina a resolu¢cédo automaética e
imediata da adesdo, as 24 (vinte e quatro) horas da data em que o pagamento dessa
fragcdo era devido.

3. Quando se verificar a falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes, ou da
primeira fracdo deste, na data em que esse pagamento era devido, considera-se que a
adesdo ndo se renova, deixando consequentemente de produzir efeitos a contar das 24
(vinte e quatro) horas dessa mesma data.

4. Quando se verificar falta de pagamento do prémio adicional correspondente a uma alteracao
das condi¢Bes de adesao ao Seguro de Grupo, a alteragcdo ndo produzira efeitos, subsistindo
aguela adesdo com o ambito e nas condicBes que vigoravam antes da pretendida alteracéo,
a menos que a subsisténcia da mesma se revele impossivel, caso em que a adeséo se
considera resolvida na data do vencimento do prémio néo pago.

5. A cessacdo da cobertura do contrato de seguro de grupo por efeito de ndo pagamento
do prémio, ou de parte de fragdo deste, ndo exonera o Aderente da obrigacdo de
pagamento do prémio correspondente ao periodo em que a respetiva cobertura do
contrato haja vigorado, acrescido dos juros de mora devidos.
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ART. 21.° - Alteragfes aos Termos do Contrato

1.

O Segurador pode propor a alteracdo das Coberturas, Capitais seguros, Franquias,
Copagamentos e dos Prémios, bem como dos critérios de utilizagdo do financiamento ou
reembolso de despesas de salde, para vigorar na anuidade seguinte do contrato, desde que
estas alteracdes sejam comunicadas pelo Segurador ao Tomador do Seguro e a Pessoa
Segura com uma antecedéncia minima de trinta (30) dias relativamente a data de renovacao
do contrato ou da cobertura.

. As alteracdes consideram-se aceites se 0 Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura nada

contestar no prazo de catorze (14) dias contados da rececao da proposta.

. Caso as alteracOes propostas pelo Segurador ndo sejam aceites, o contrato extingue-se na

data de renovacdo do contrato ou da cobertura.

. Os Capitais seguros, os Prémios e Franquias, podem estar sujeitos a uma indexagéo anual,

a considerar automaticamente no vencimento da Apdlice, nos termos previstos nas Condi¢des
Particulares e/ou no Certificado de Seguro.

. Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, o prémio serd igualmente atualizado

sempre que as Pessoas Seguras transitarem para o escaldo etario imediatamente a seguir
em relagdo aquele em que se encontravam. Os escalfes etarios a considerar, serdo 0s
previstos nas Condi¢des Particulares da Apdlice.

. O Segurador formaliza as alteragdes ao contrato em documento escrito.

ART. 22.° - Obrigacéao de Informar

1.

Nos seguros de grupo compete ao Tomador do Seguro o dever de informar as Pessoas
Seguras sobre as coberturas contratadas e as suas exclusdes, as obrigacdes e os direitos em
caso de sinistro, bem como sobre as altera¢gfes ao contrato, em conformidade com espécimen
facultado pelo Segurador.

. O Tomador do Seguro responde por eventuais danos causados as Pessoas Seguras

decorrentes do incumprimento do dever de informar previsto no nimero anterior.

ART. 23.°- Acesso, Procedimentos e Regularizacdo de Sinistros — Obrigagcdes do Tomador
e/ou Pessoas Seguras

1.

Em caso de necessidade de cuidados de salde garantidos por este contrato, ao abrigo
das prestacfes convencionadas, a Pessoa Segura deverd aceder a Rede de
Prestadores AdvanceCare ou recorrer, a sua escolha, a qualquer médico, hospital ou
clinica em caso de necessidade de internamento, observando, em qualquer dos casos,
as prescrigcdes do médico que a assista e os procedimentos previstos nos nameros
seguintes.

Em caso de acidente ou doenca garantido ao abrigo do presente contrato, a Pessoa Segura
deve seguir 0s seguintes procedimentos:

— Selecionar um prestador da Rede de Prestadores indicado pelo Segurador e/ou
AdvanceCare;

— Apresentar o seu Cartdo de Saude perante o Prestador selecionado;
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— Pagar ao prestador a parte da despesa que fica a seu cargo, conforme definido nas
Condi¢Ges Particulares;

. Para além das obrigacdes acima referidas, as Pessoas Seguras deverdo igualmente em

caso de sinistro:

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

b) Cumprir as prescricdes do médico a que tenham recorrido;

c) Sujeitar-se a exames por médicos designados pela AdvanceCare ou pelo Segurador, caso
estes 0 considerem necessario;

d) Autorizar os médicos ou hospitais a que tenham recorrido a facultar aos servigos clinicos
da AdvanceCare ou do Segurador, os relatérios clinicos e quaisquer outros documentos
gue estes tenham por conveniente para documentar 0 processo.

Em caso de acidente, deveréo fazer a sua descricdo (data, local, hora, circunstancias e
consequéncias) e indicar as testemunhas presenciais, identificadas pelo nome completo e
moradas, e, eventualmente, as autoridades que dele tomaram conhecimento;

. As Pessoas Seguras deverdo igualmente, conforme previsto nas respetivas Condicbes

Especiais, solicitar a pré-autorizacdo aos servi¢gos clinicos do AdvanceCare ou do
Segurador, sempre que estiver em causa a realizagéo de:

— Despesas garantidas ao abrigo da Condigcdo Especial “Despesas de Hospitalizagao”,
guando motivadas por acidente ou doenca;

Se por uma situacdo de urgéncia nao for possivel solicitar a pré-autorizacdo, devem ser
contactados os servicgos clinicos da AdvanceCare no prazo de quarenta e oito (48) horas ou
no mais curto periodo de tempo possivel.

O Segurador ou a AdvanceCare informard as Pessoas Seguras sempre que futuramente
outros servigos clinicos ou despesas necessitem de pré-autorizagéao.

. Quando a Pessoa Segura solicitar um Termo de Responsabilidade e, atendendo ao tipo

de atos médicos em causa, seja previsivel que o valor da despesa exceda o capital
seguro disponivel para o efeito, a AdvanceCare e/ou o Segurador podera solicitar a
Pessoa Segura a prestacdo de garantias que assegurem a restituicdo do valor
adiantado pelo Segurador, mas néo garantido ao abrigo da apdlice.

. As Pessoas Seguras obrigam-se a tomar todas as providéncias para evitar ou, pelo menos,

diminuir o agravamento das consequéncias do acidente ou da doenca.

. As Pessoas Seguras responderdo por perdas e danos caso ndo sejam seguidos o0s

procedimentos previstos nos nimeros anteriores.

. O Tomador do Seguro e as Pessoas Seguras autorizam o Segurador a ceder a

AdvanceCare toda a informacdo confidencial sobre este contrato.

ART. 24.° - Pagamento da Indemnizacao

1. O Segurador obriga-se a proceder com diligéncia e prontiddo a todas as averiguacdes

indispensaveis para a correta regulariza¢do dos sinistros.
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2. No caso de prestacdes indemnizatorias, 0 Segurador pagara, o0 montante devido no prazo de
quinze (15) dias Uteis ap6s a rececdo do pedido de comparticipagdo e dos documentos,
referidos no artigo anterior, necessarios para a regularizagéo do sinistro.

3. Os pagamentos devidos pelo Segurador serdo efetuados em Portugal e em moeda nacional.

Caso as despesas sejam efetuadas em moeda estrangeira, a conversdo para Euros sera
efetuada a taxa de cambio publicada pelo Banco de Portugal no dia de realizacao da despesa.

4. Sem prejuizo do disposto nas Condigdes Especiais e Particulares da Apdlice, o montante do
reembolso das despesas médicas incide sobre o valor efetivamente suportado pela Pessoa
Segura e nao reembolsado por outra entidade, desde que observados 0s seguintes
procedimentos:

a) Quando apresentados os documentos originais comprovativos de qualquer despesa, sera
sobre a totalidade do seu valor que incidira uma percentagem de reembolso;

b) No caso de haver complementaridade entre esta Apdlice e outros esquemas de protecao,
gquando apresentados documentos provenientes de outra entidade a que a Pessoa Segura
tenha previamente recorrido, nomeadamente comprovativos da despesa e respetiva
comparticipagdo por essa entidade, a percentagem de reembolso incidira apenas sobre o
remanescente da despesa ndo comparticipada.

ART. 25.°- Comunicacdes e Notificacdes entre as Partes

1. As comunicacgdes ou notificagdes previstas nesta Apdlice devem revestir forma escrita ou ser
prestadas por outro meio de que fique registo duradouro, para a Ultima morada do Tomador
do Seguro e das Pessoas Seguras constante no contrato ou para a sede social do Segurador.

2. Qualquer alteracdo a morada ou sede do Tomador do Seguro ou dos Participantes
devera ser comunicada ao Segurador, nos trinta (30) dias subsequentes a data em que
se verifique, sob pena de as comunicac¢fes ou notificacdes que o Segurador venha a
efetuar para a morada desatualizada se terem por validas e eficazes.

ART. 26.° - Sub-rogacéao

O Segurador, uma vez paga a indemnizacgdo, fica 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 omissdes que possam prejudicar a sub-

rogacao, sob pena de responder por perdas e danos.

ART. 27.°— Gestao de Reclamacdes

1. O Segurador dispde de uma unidade orgéanica responsavel pela gestdo de reclamacdes a
qual poderéo ser dirigidas quaisquer questdes relacionadas com o presente contrato.

2. Em caso de divergéncia com o Segurador, o Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura podem
também apresentar reclamacdes no Livro de Reclamagdes, bem como solicitar a intervencao
da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes, sem prejuizo ainda da
possibilidade do recurso a arbitragem ou aos tribunais, de acordo com as disposi¢ées legais
em vigor.

3. Em caso de litigio, o Tomador e/ou a Pessoa Segura poderdo recorrer as entidades de
resolugdo alternativa de litigios (RAL) identificadas no sitio da internet da Dire¢éo-Geral do
Consumidor em www.consumidor.pt.
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ART. 28.° — Arbitragem

1. Se, no que respeita a questdes de natureza exclusivamente clinica, for controverso o direito
da Pessoa Segura as prestacdes do Segurador, pode haver recurso a arbitragem.

2. No caso enunciado no numero anterior, cada parte designa um médico que a representa,
cabendo aos designados acordarem na nomeacao de um outro médico que preside.

3. Os custos associados ao processo de arbitragem sdo suportados por cada parte em relacéo
ao arbitro que designe e em metade relativamente ao arbitro presidente.

ART. 29.° — Dados Pessoais

1. O tratamento de dados pessoais é efetuado pelo Segurador e pelos seus subcontratantes
com o consentimento inequivoco do seu titular, sendo 0 seu tratamento necessario para a
execugcdo do contrato de seguro e para efeitos da gestdo da prestacdo de cuidados ou
tratamentos médicos ou de gestdo de servicos de salde e realizado por profissionais de
saude obrigados a sigilo ou por pessoas sujeitas igualmente a segredo profissional.

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

ART. 30.° - Legislacao e Foro
1. O presente contrato rege-se pela Lei portuguesa.
2. Nos casos omissos no presente contrato, recorrer-se-a a legislacéo aplicavel.

3. O foro competente para a resolucdo de qualquer litigio emergente deste contrato é o fixado
na lei civil.

ART. 31.° - Sang¢des internacionais e combate ao terrorismo

1. A Generali Seguros S.A. ndo se encontra obrigada a subscrever qualquer
cobertura/risco, nem sera responséavel pelo pagamento de qualquer indemnizacéo de
sinistro, ou ainda a fornecer qualquer servico ou beneficio, na medida em que tal
subscricdo, pagamento de indemnizagcdo de sinistro ou prestacdo de qualquer
beneficio exponha o Segurador a qualquer sancdao, proibicdo ou restricao ao abrigo das
Resolucdes das NacGes Unidas, ou a quaisquer outras sancbes econdémicas ou
comerciais, leis ou regulamentos da Unido Europeia, dos Estados Unidos da América
e/ou de Portugal.

2. Para efeitos do seguro obrigatério, a exclusdo da responsabilidade acima referida
apenas se aplica nos casos em que as sanc¢fes sejam aplicaveis ao ordenamento
juridico portugués.

3. Em cumprimento com as normas internacionais e nacionais, bem como com as boas
praticas do negocio, o Segurador reserva-se o direito de recusar a proposta de seguro
ou de anular, unilateralmente, a apélice e/ou congelar os fundos / ativos, se o Tomador
do Seguro/Segurado, ou quaisquer pessoas a estas associadas, constarem da lista
internacional destinada a prevencédo dos fendmenos de terrorismo.
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CONDICOES ESPECIAIS

DESPESAS DE HOSPITALIZACAO
ART. 1.°- Ambito da Garantia

1. Ao abrigo da presente Condi¢do Especial, quando contratada e expressamente indicada nas
Condi¢cBes Particulares e/ou Certificado de Seguro, fica garantido o pagamento das
despesas efetuadas pela Pessoa Segura em regime de prestacbes convencionadas em
consequéncia de Hospitalizagcdo da Pessoa Segura numa unidade hospitalar, motivada por
doenca ou acidente garantido pelo contrato.

2. Fica nomeadamente garantido o pagamento das despesas relacionadas com:

a) Honorarios médicos, nomeadamente os relativos ao médico-cirurgido, anestesista,
ajudantes e instrumentistas;

b) Internamento em unidades de cuidados intensivos;

c) Quimioterapia realizada em regime ambulatério ou adquirida em hospital e efetuada no
domicilio;

d) Radioterapia realizada em regime ambulatério, em hospital ou clinica;

e) Cirurgia realizada em regime ambulatorio, em hospital ou clinica;

f) Cirurgia do foro estomatolégico quando seja consequéncia de acidente que requeira
tratamento de urgéncia em hospital, quer em regime de internamento, quer em regime
ambulatorio;

g) Cirurgia do foro maxilofacial quando seja consequéncia de acidente que requeira
tratamento de urgéncia em hospital ou de doenga coberta pelo Contrato, excluindo-se os
tratamentos do foro estomatoldgico;

h) Internamento motivado por doengas do foro psiquico no maximo de quinze (15) dias por
anuidade;

i) Diarias da Pessoa Segura,

i) Enfermagem (nao privativa);

k) Exames auxiliares de diagnéstico quando prescritos e realizados durante o internamento;
[) Medicamentos administrados durante o internamento;

m) Piso de sala de operacéo e instalac6es necessarias a realizacdo dos atos médicos (bloco
operatorio, sala de recobro, etc.) e material usado (gases de anestesia, oxigénio, material
de osteossintese, préteses intracirurgicas, etc.);

3. Os Capitais, Comparticipacdes, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas
CondigGes Particulares e/ou Certificado de Seguro.

ART. 2.° - Definigéo

Para efeito da presente Condicdo Especial, considera-se internamento a estada num Hospital
ou Clinica, sob prescricdo médica, por um periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas que origine
0 pagamento de uma diéria, e que ndo se prolongue por um espago de tempo superior a
trezentos e sessenta e cinco (365) dias. Internamentos sucessivos sdo considerados
internamentos independentes.
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ART. 3.° - Periodos de Caréncia

A cobertura Despesas de Hospitalizagcdo encontra-se sujeita a periodo de caréncia de
noventa (90) dias.

ART. 4.° - Exclusdes

Sem prejuizo das exclusbes previstas nas Condi¢cOes Gerais aplicaveis a esta cobertura,
néo fica garantido ao abrigo da presente Condi¢cdo Especial o pagamento das despesas
de internamento relacionadas com:

a) Cirurgias e tratamentos do foro estomatoldgico, exceto se resultante de acidente
garantido por este contrato;

b) Parto ou interrupcdo involuntaria da gravidez, exceto neste Ultimo caso se resultante
de doenca ou acidente garantido por este contrato;

c) Quaisquer atos cirurgicos relacionados com doenc¢as que nao se tenham manifestado.

DESPESAS DE PARTO
ART. 1.°- Ambito da Garantia

1. Ao abrigo da presente Condigdo Especial, quando contratada e expressamente indicada nas
Condi¢cBes Particulares e/ou Certificado de Seguro, fica garantido o pagamento das
despesas efetuadas pela Pessoa Segura em regime de prestacdes convencionadas em
consequéncia de internamento numa unidade hospitalar quando diretamente motivado
por:

a) Parto;
b) Cesariana;
c) Interrupcédo involuntéaria da gravidez.
2. Fica nomeadamente garantido o pagamento das despesas relacionadas com:

a) Diarias, quer da parturiente, quer do recém-nascido, enquanto durar o internamento da
parturiente;

b) Honorarios médicos, nomeadamente os relativos ao médico obstetra, pediatra,
anestesista, ajudantes e instrumentistas quando tal se justifique;

c) Instalacbes necessarias a realizacdo dos atos (bloco operatério, sala de recobro, sala de
parto, etc.) e material usado (gases de anestesia, oxigénio, etc.);

d) Medicamentos administrados durante o internamento;
e) Exames auxiliares de diagnostico quando prescritos e realizados durante o internamento;
f) Enfermagem (n&o privativa);

3. Os Capitais, Comparticipacdes, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas
Condic¢Bes Particulares.
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ART. 2.° - Periodos de Caréncia

A cobertura Despesas de Parto encontra-se sujeita a periodo de caréncia de trezentos e
sessenta e cinco (365) dias.

ART. 3.° - Exclusdes

Sem prejuizo das exclusbes previstas nas Condi¢cOes Gerais aplicaveis a esta cobertura,
nado fica garantido ao abrigo da presente Condi¢cao Especial o pagamento de honorérios
de parteiras.

DESPESAS DE ASSISTENCIA AMBULATORIA
ART. 1.°- Ambito da Garantia

1. Ao abrigo da presente Condigdo Especial, quando contratada e expressamente indicada nas
Condi¢cBes Particulares e/ou Certificado de Seguro, fica garantido o pagamento das
despesas efetuadas pela Pessoa Segura em regime de prestacdes convencionadas com
cuidados médicos ambulatorios.

2. Fica nomeadamente garantido o pagamento das despesas relacionadas com:
a) Honorarios médicos de consultas de clinica geral e especialidade;
b) Tratamentos ambulatérios e outros atos clinicos, desde que prescritos por médico;
c) Exames auxiliares de diagndstico, desde que prescritos por médico;
d) Fisioterapia em caso de acidente ou doenca,;
e) Cinesioterapia, até ao limite de seis (6) sessbes por anuidade;
f) Terapia da fala, até ao limite de seis (6) sessdes por sinistro;
g) Consultas com médicos do foro psiquico, até ao limite de trés (3) consultas por anuidade;
h) Enfermagem (nao privativa).

3. Relativamente a despesas relacionadas com ginecologia e/ou obstetricia, a presente
cobertura garantira igualmente:

— Consultas do foro de ginecologia e obstetricia: até ao limite de dez (10) por anuidade

— Ecografias do foro de ginecologia e obstetricia; até ao limite de quatro (4) por
anuidade;

— Despesas com exames de amniocentese ou outros exames para pesquisa de DNA
fetal, quando os mesmos sejam medicamente justificados, entendendo-se como tal
0s exames efetuados a pessoas seguras com idade superior ou igual a 35 (trinta e
cinco) anos ou se comprovadamente existirem antecedentes obstétricos de
alterac6es morfoldgicas ou de cariotipo fetal;

— Rastreios bioquimicos pré-natais.

4. Os Capitais, Comparticipacbes, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas

Condigdes Particulares e/ou Certificado de Seguro.
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ART. 2.° - Periodos de Caréncia

A cobertura Despesas de Assisténcia Ambulatoria encontra-se sujeita a periodo de
caréncia de noventa (90) dias para a realizacdo de exames auxiliares de diagnéstico.

ART. 3.° - Exclusdes

Sem prejuizo das exclusbes previstas nas Condi¢cOes Gerais aplicaveis a esta cobertura,
néo fica garantido ao abrigo da presente Condi¢cdo Especial o pagamento das seguintes
despesas com cuidados médicos:

a) Tratamentos cirurgicos e/ou laser, realizados em regime ambulatério, incluindo
pequenas cirurgias;

b) Consultas, tratamentos e cirurgias do foro estomatolégico;
c) Exercicios de ortoptica;

d) Ginastica, natacdo e massagens;

e) Consultas e tratamentos de apoio e orientacéo psicologica;

f) Consultas, tratamentos ou quaisquer outras despesas realizadas em acupunctura,
homeopatia, medicina natural ou qualquer outro tipo de terapéuticas nao
convencionais.

REDE DE MEDICINA DENTARIA
Artigo Unico - Ambito da Garantia

Ao abrigo da presente condicdo especial, quando prevista nas Condi¢Bes Particulares e/ou
Certificado de Seguro, fica ainda garantido o acesso direto por parte da Pessoa Segura, a Rede
de Prestadores de Servicos Clinicos Dentarios da AdvanceCare, para consultas ou
tratamentos do foro estomatolégico ou maxilofacial.

Para esse efeito, a Pessoa Segura limitar-se-a a pagar ao Prestador da Rede por ela escolhido
o valor do copagamento previsto, sendo 0 remanescente diretamente assumido pelo Segurador
ao prestador.

MEDICO ONLINE
ART. 1.2 - Ambito da Garantia

1. Ao abrigo da presente Condi¢do Especial, quando contratada e expressamente indicada nas
Condicdes Particulares e/ou Certificado de Seguro, o Segurador, através do Servico de
Assisténcia, garante o servico de triagem clinica de prioridades e Médico Online, 24h por dia,
para consulta e eventual aconselhamento quanto a orientacéo a seguir.

2. A presente garantia sO é valida se a Pessoa Segura solicitar previamente o servigo, ndo
havendo lugar a reembolsos de consultas efetuadas sem o consentimento do Segurador
através do Servigo de Assisténcia.

3. Os Capitais, Comparticipacdes, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas
Condig¢Ges Particulares e/ou Certificado de Seguro.
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ART. 2.° - Exclusdes

Sem prejuizo das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais aplicaveis a esta cobertura,
néo fica garantido ao abrigo da presente Condic&o Especial o reembolso das despesas
com:

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

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

c) Eventuais consequéncias do ndo cumprimento, por parte da Pessoa Segura, das
indicacdes fornecidas através do servico.

MEDICO AO DOMICILIO
Artigo Unico - Ambito da garantia

a) O Segurador, através do Servico de Assisténcia, garante, em caso de urgéncia, o envio ao
domicilio, 24 (vinte e quatro) horas por dia, de um médico de clinica geral para consulta e
eventual aconselhamento quanto a orientagéo a seguir;

b) Se, por razdes de oferta de mercado, o Segurador, através do Servico de Assisténcia, ndo
conseguir localizar um médico disponivel para efetuar a consulta domiciliaria, ser4 organizado

e suportado, em alternativa, um transporte até a unidade hospitalar mais préxima da
residéncia da Pessoa Segura;

c) A presente garantia sO é valida se a Pessoa Segura solicitar previamente o servigo, ndo
havendo lugar a reembolsos de consultas efetuadas sem o consentimento do Segurador
através do Servigo de Assisténcia.

d) Os Capitais, Comparticipacdes Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas
CondigGes Particulares.

Nota: Para efeitos do artigo 37.° do Regime Juridico do Contrato de Seguro (DL 72/2008,
de 16/04) salientamos a importancia do texto assinalado a negrito.



