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& AR MultiCare €)

Fidelidade Mundial Grupo Caixa Geral de Depésitos )
Seguros PROPOSTA DE SEGURO DE SAUDE

ASSOCIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E EMPRESARIAL

E Cliente Fidelidade Mundial ? DN." Entidade RN |:|Seguro Novo DAlteragéo N.°| RN

Agéncia/Mediador N."I 8142|5(5|/(9 Origem Segura MS Unipessoal, Lda.

Identificacao/Aceitacao N.° Emp. Rabrica Servigos Técnicos

No termos legais, havendo aceitagdo da presente proposta, a cobertura dos riscos apenas se verifica com o pagamento do prémio ou fracgdo inicial

(ESTES DADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. UTILIZE LETRA DE IMPRENSA E UM CARACTER
1. PROPONENTE / TOMADOR DE SEGURO POR QUADRICULA, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

NomeIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIICOdI'IIII
i I T Y I O A I O A A A A
rocaldade | L Ly (SRR e e
Tel.(Residéncia) RN Telem. RN E-mail

L T I 1 L T T e T T T O A A
Data Nascimento“)l | | | | [ A]A] N.° Contribuinte(”l L] ]| [ ]| N.° Bilhete Identidade“)I RN

NIB®®) Profissao Sexo
NN | o [E] ]

(1) Preenchimento Obrigatério.
(2) Para crédito das comparticipacoes das Despesas Médicas por parte da Seguradora.

2. DADOS DA APOLICE (asSINALE, A OPCAO PRETENDIDA)

)
Inicio o periogiciae> 1 (1 [1 []
do Segurol | | | | | A] A ompania p | | | | [A|A] Anual  Semestral Trimestral ~ Mensal
NIB

I e s I I

(1) Sujeito ao pagamento do prémio ou fraccdo inicial.
(2) Obrigatorio pagamento por débito em conta. Sujeito a prémio ou fraccdo minima em vigor na Seguradora.

3 PESSOAS SEGURAS (ESTES DADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. UTILIZE LETRA DE IMPRENSA E UM CARACTER
.

POR QUADRICULA, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM 0S TRES PRIMEIROS NOMES)

1. PESSOA SEGURA 1 (TITULAR)

e bbbt e )
T T Tl N YN
seo [E [ |Profissio ) | ) ) g g | Moty gy g g
T T T O O A

2. PESSOA SEGURA 2

Nome )\ bt bbb bttt bbbttt bttt bbbt
Nomeabreviado \ | | | | | | L L Ll L L L L L L L L L L L L | | |PetaNascimento 5 |y ] aja) Al
Seco [F] [M] | Profissao ) |\ p ) L L L L L L L ]| MeCentrbuinte)
Tel.Residencia) | | | | g oo g (Tetem g | | Bt

3. PESSOA SEGURA 3

Nome
I N e I e ) I A
Nome abreviado Data Nascimento
Y I mento 1 o [m M| A|ALA]
S Profissao N.° Contribuint
eo [F] [M] LU b bbb bbb L L L] [MeContrbuinte) )y )
Tel.(Residéncia T . E-mai
( T T O O O O O A O O
PI ANO AR A () RATAR (A ALE 0 PLANO 0 DO apitais Anuais por Pessoa Seq
PLANO OPCAO 1 OPCAO 2 OPCAO 3 OPCAO 4
MultiCare
COBERTURAS [] [] [ ] [ ]
ASSISTENCIA CLINICA EM REGIME
DE INTERNAMENTO HOSPITALAR € 15.000 € 15.000 € 25.000 € 35.000
PARTO NORMAL, CESARIANA E . . € 2.500 £3.500
INT. INV. GRAVIDEZ © ’ ’
ASSISTENCIA CLINICA EM REGIME _ £1.500 € 2.500 £3.500
AMBULATORIO
ESTOMATOLOGIA — — € 250 € 350
PROTESES E ORTOTESES . o o €350
ORTOTESES OFTALMOLOGICAS € 150

(1) Os capitais seguros estdo incluidos no capital da Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar.
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5. AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA

alardaonta | | o)) p P L L LB L
Morada ) | L Ll Ll L] T T T A o O O
Localidade odi Localidade

I T s T T O A S I I O B
Exmos. Senhores, E— Transcrever da zona inferior esquerda do cheque —

N T I | T Y A | | |que1'ram proceder, na periodicidade acordada, ao
' NIB |

Por débito da minha / nossa conta n.°

pagamento dos prémios de seguro apresentados pela Fidelidade Mundial - Companhia de Seguros, S.A., relativo ao seguro contratado através da presente proposta cujos

termos e valores conheco e aceito.

, de de 20

Local e data Assinatura do Titular da Conta

6. QUESTIONARIO DE RESPOSTA OBRIGATORIA (CONFORME ART.° 11 DO DL 142/00 DE 15 DE JULHO)

0 risco que pretende cobrir esta ou ja esteve total ou parcialmente abrangido por outro(s) Contrato(s) de Seguro? D Nao D Sim  Qual a Seguradora ?

Relativamente a esse(s) Contrato(s) de Seguro existem quantias em divida por falta de pagamento de prémios? D Nao l:, Sim

7. CARTAO DE ASSOCIADO

Associacdo: N.° Cartdo

Anexar copia do cartdo a presente Proposta de Seguro

8. OBSERVACOES

9. DECLARACOES E AUTORIZACOES

0 seguro proposto no presente formulario considera-se aceite no 15° dia apds a sua entrega na Seguradora, salvo se, entretanto, o Proponente for noti-
ficado pela Seguradora da recusa, da sua antecipada aprovacdo ou da necessidade de recolher elementos adicionais para avaliagdo do risco.

Contudo, o seguro s6 produzira os seus efeitos se o prémio ou fracgdo inicial for pago.

0Os dados pessoais constantes deste documento serdo processados e armazenados informaticamente pela Seguradora e destinam-se ao seu uso exclusi-
vo, no ambito das relagdes pré-contratuais ou decorrentes do contrato ou operacdo celebrados com os seus Clientes, incluindo as suas renovacgdes. 0s
dados serdo conservados de forma a permitir a identificacao dos titulares até que tenham cessado definitivamente essas relagdes.

0 titular tera livre acesso aos seus dados pessoais, com uma periodicidade nao inferior a um ano desde a recolha ou primeiro acesso, desde que o soli-
cite por escrito, podendo rectificar os dados incorrectamente recolhidos, nos termos da lei.

0Os dados poderdo ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimento de obrigacdo legal a cargo da Seguradora.

0 titular dos dados autoriza a Seguradora, salvo declaracdo expressa em contrario no quadro de observacgdes, a:

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual a Sequradora faz parte, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em funcdo do objec-
to social dessas empresas e compatibilidade com os fins da recolha;

b) proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Piblicos, empresas especializadas e outras entidades privadas, tendo em
vista a confirmacdo ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestdo da relagdo contratual.

c) efectuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefonicas que forem realizadas, no ambito da relacdo contratual da proposta, quer
na fase de formacdo de contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizacdo para quaisquer fins licitos, nomeada-
mente, para execucao dos servigos.

d) médicos e outros prestadores de cuidados de sadde a que recorra, no ambito deste contrato, a fornecer aos servicos clinicos da Seguradora, sem que-
bra da respectiva confidencialidade, quaisquer informacdes relacionadas com os servicos prestados e abrangidos pelo segredo profissional, bem como
o tratamento automatizado.

Declaro que tomei conhecimento das informacdes pré-contratuais que constam do documento que me foi entregue.

Declaro que respondi com verdade e completamente a todas as perguntas, consciente que quaisquer declaragdes incompletas, inexactas ou omis-
sas, que possui induzir a Seguradora em erro, tornam este contrato nulo e de nenhum efeito, qualquer que seja a data em que a Seguradora
delas tome conhecimento.

Data Tomador de Seguro

Data Mediador ou Agéncia
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Fidelidade Mundia| . GrupoCaixe:GeraldeDepésitos
Seguros INFORMACOES PRE-CONTRATUAIS

ASSOCIACAO PARA 0 DESENVOLVIMENTO

A aceitacdo do Seguro, relativamente a cada Pessoa Sequra, fica dependente da analise dos respectivos Questiondrios Individuais de Saude, ECON6M1C0 E EMPRESARIAL
e Said pets Sequradore, st rie noiear o Tomador s Peson Sequrs e o0 o ncesdade de omengi e semantos iicionte A entregar ao Tomador de Seguro
Coberturas / Planos MultiCare
Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar € 15.000 € 15.000 € 25.000 € 35.000
Parto Normal, Cesariana e Int. Involuntaria da Gravidez — — € 2.500 € 3.500
Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério — € 1.500 € 2.500 € 3.500
Estomatologia — — € 250 € 350
Proteses e Ortoteses — — — € 350
Ortoteses Oftalmologicas — — — € 150

Comparticipagoes

Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar 90% 60%

Parto Normal, Cesariana e Int. Involuntéaria da Gravidez 90% 60%

Assisténcia Clinica em Regime Ambulatorio 85% 60% € 60 pessoa/ano
Consultas

Co-participagdes:

Consultério € 12
Domicilio € 24
Atendimento Permanente € 36
Exames Auxiliares Diagnostico Nao Aplicavel
Tratamentos
Estomatologia 70% 60% € 60 pessoa/ano
Proteses e Ortoteses — 60%

(1) Os capitais seguros estdo incluidos no capital da Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar.

1. Periodos de Caréncia

e Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar: 180 dias;

e Parto Normal, Cesariana e Interrupcao Involuntaria da Gravidez: 300 dias;
e Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério, Estomatologia e Proteses e Ortdteses: 60 dias.
0 Periodo de Caréncia é contado a partir da data de inicio do Seguro.

2. Regime de Prestacao

Dentro da Rede MultiCare a comparticipacdo é de: 90% em Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar e Parto Normal, Cesariana e Interrupcdo Involuntaria da
Gravidez, 85% em Assisténcia Clinica em Regime Ambulatorio e 70% em Estomatologia. Na cobertura de Assisténcia Clinica em Regime Ambulatdrio existem as seguintes
co-participacoes fixas: € 12 Consulta no Consultério, € 24 Domicilio e € 36 Atendimento Permanente.

Fora da Rede MultiCare a comparticipacdo da Seguradora é de 60% para todas as coberturas, sendo aplicada uma franquia de € 60 para as coberturas de Assisténcia Clinica em

Regime Ambulatdrio e Estomatologia.

3. Duracao do Contrato

0 contrato pode ser celebrado por um periodo certo e determinado ou por um ano renovavel por iguais periodos. Quando o contrato for celebrado por um ano e seguintes
considera-se sucessivamente renovado se nenhuma das partes o tiver denunciado, por correio registado ou por outro meio do qual fique registo escrito, com a antecedéncia
minima de 30 dias em relacdo ao termo da anuidade e se tiver sido pago o prémio anual ou a 12 frac¢do deste.

Quando o contrato for celebrado por um ano e seguintes considera-se automaticamente renovado por periodos iguais, excepto se qualquer das partes o denunciar nos termos
previstos nas Condicdes Gerais.

4. Modalidades de Resolucao do Contrato

1. 0 Tomador de Seguro pode, a todo o tempo, reduzir ou resolver o presente contrato, mediante aviso registado a Seguradora com antecipacdo de, pelo menos, 30 dias em
relacdo a data em que a resolugdo produz efeitos.
2. A Seguradora s6 pode resolver o presente contrato, ou dele excluir qualquer Pessoa Segura:

a) por falta de pagamento do prémio ou fraccdo inicial até a data indicada no aviso para pagamento, caso em que o contrato é resolvido desde o inicio, ndo produzindo
quaisquer efeitos. Por falta de pagamento do prémio ou fraccdo subsequente, apés a data indicada no aviso para pagamento, o contrato sera automaticamente resolvido
sem possibilidade de ser reposto em vigor.

b) em caso de fraude ou de tentativa de fraude, por parte do Tomador de Seguro, das Pessoas Seguras ou do Beneficiario com cumplicidade do Tomador de Seguro, tendo a
resolucdo efeitos imediatos a data da comunicacdo da Seguradora;

c) com base noutros fundamentos previstos na lei.
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5. Direito de Rendncia

1. 0 Tomador de Seguro que seja pessoa singular, dispde de um prazo de 30 dias, a contar da recepcao da Apdlice, para renunciar aos efeitos do contrato cuja proposta subscreveu,
mediante o envio de carta registada para a sede da Seguradora.

2. 0 exercicio do direito de rentncia determina a resolugéo do contrato, extinguindo todas as obrigagdes dele decorrentes, com efeitos a partir da celebragdo do mesmo.

3. 0 exercicio do direito de rentncia ndo da lugar a qualquer indemnizacéo.

4. Quando o exercicio do direito de rentncia tiver por base a desconformidade das condi¢des do contrato com as informacdes prestadas, a Seguradora devolvera o prémio que
tenha sido ja pago, cessando qualquer direito a percepcdo de comissdes pelos respectivos mediadores.

5. Em todos os restantes casos o exercicio do direito de rendncia confere & Seguradora direito ao prémio calculado proporcionalmente ao periodo de tempo em que o contrato
esteve em vigor e ao custo de emissdo da Apolice.

6. 0 direito de renincia ndo pode ser exercido se o Tomador de Seguro for uma pessoa colectiva, nem se aplica aos contratos de duracdo igual ou inferior a 6 meses e/ou aos
Seguros de Grupo.

6. Modalidades e Periodo de Pagamento dos Prémios

1. 0 prémio ou fracgdo inicial é devido na data da celebracdo do contrato, dependendo a eficacia deste do respectivo pagamento. O prémio ou fraccdo inicial é devido na data
de celebracdo do contrato, pelo que a eficacia do contrato depende do pagamento respectivo no prazo estipulado para o efeito e indicado no aviso para pagamento.

2. Sem prejuizo do disposto no n°5, os prémios ou fracgdes seqguintes sdo devidos nas datas estabelecidas na apélice.

3. Nos termos da lei, a Seguradora avisara o Tomador de Seguro, por escrito, até 60 dias antes da data em que os prémios ou fracgdes sequintes sdo devidos. Se, porém, tiver
sido acordado o pagamento do prémio em fraccdes com periocidade inferior a trimestral, a Seguradora pode néo enviar o referido aviso, fazendo, nesse caso, constar de
documento contratual as datas de vencimento das fracgdes, os seus montantes e as consequéncias da falta de pagamento.

4. Na falta de pagamento do prémio de uma anuidade subsequente ou da 12 frac¢do deste na data em que é devido, o contrato ndo se renovara. A falta de pagamento de qualquer
outra fraccdo do prémio na data em que é devida, determina a resolu¢do automatica e imediata do contrato nessa mesma data.

5. Caso o presente contrato seja celebrado a prémio varidvel ou seja titulado por uma apélice aberta, os prémios ou fracgoes seguintes sdo devidos na data de emissdo do recibo

respectivo, de acordo com o previsto nas Condicdes Particulares ou nas Condigdes Especiais.

6. A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este decorra de um pedido do Tomador de Seguro para alteracdo da garantia que nado
implique agravamento do risco, determinara que a alteracéo fique sem efeito, mantendo-se as condigdes contratuais em vigor anteriormente aquele pedido. Os prémios ou
fracgbes seguintes sdo devidos até a data indicada no aviso para pagamento. Nos termos da lei na falta de pagamento do prémio ou fraccdo inicial até a data indicada no
aviso de pagamento, o contrato considera-se resolvido desde o inicio, ndo produzindo quaisquer efeitos. Na falta de pagamento do prémio ou fracgdes seguintes até a data
indicada no aviso para pagamento, o Tomador de Seguro constitui-se em mora e, se decorridos 30 dias a mora subsistir, o contrato sera automaticamente resolvido, sem pos-
sibilidade de ser reposta em vigor. A resolugdo do contrato nos termos previstos no niimero anterior ndo exonera o Tomador de Seguro da obrigagdo de pagar o prémio ou
suas fraccdes em divida correspondentes ao periodo em que o seguro esteve em vigor e obriga-o a indemnizar a Seguradora em montante para o efeito estabelecido nas
Condigoes Particulares, a titulo de penalidade, tudo acrescido dos respectivos juros moratérios, sendo os que incidem sobre a penalidade prevista contados desde a data em
que o Tomador de Seguro for interpelado a pagar. A penalidade nunca podera exceder o valor maximo que para este efeito estiver previsto em Apdlices Uniformes aprovadas
pelo Instituto de Seguros de Portugal.

7. Beneficios Fiscais

Os prémios pagos em cada ano sdo dedutiveis a colecta de IRS, nos termos previstos na lei.

8. Servico de Apoio ao Cliente - 21 780 5 780

Disponivel 24 horas para situacdes de urgéncia. Para outras situacdes e informacdes, de 22 a 62 das 8:00h as 24:00h e aos sabados das 9:00h as 14:00h.

9. Legislacao Aplicavel, Foro Competente e Arbitragem

A Seguradora propde a aplicacdo da lei portuguesa ao presente contrato. As partes podem, no entanto, acordar aplicar lei diferente da lei portuguesa, desde que motivadas por
um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexdo com algum dos elementos do contrato.

Para dirimir qualquer litigio emergente deste Contrato de Seguro é competente o foro da comarca do local de emissdo da Apdlice, sem prejuizo de poder ser requerida a inter-
vencdo do Instituto de Seguros de Portugal e da possibilidade de recurso a arbitragem.

Esta informacdo ndo dispensa a leitura e analise das Condicoes Gerais, Especiais e Particulares do Plano contratado.



