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Condi¢bes Gerais

Clausula 1.2
Definicoes

1. Relativos as entidades envolvidas no contrato de seguro de saude:

a) Segurador, a entidade legalmente autorizada a exercer a atividade seguradora e que subscreve, com o Tomador, o contrato de seguro.

b) Médis, a marca exclusiva e registada dos produtos geridos pela Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, SA, segurador,
ressegurador e gestor do sistema integrado de cuidados de saude subjacente aos seguros dos ramos Doenca, Assisténcia e Acidentes, titulados por
Apdlices por si emitidas ou por outros Seguradores sob a sua autorizacao.

c) Tomador do Seguro, a Entidade que celebra o contrato de seguro com o Segurador, sendo responsavel pelo pagamento do Prémio.

d) Pessoa Segura, a Pessoa singular identificada nas Condicdes particulares e titular de Certificado Individual de seguro, cuja saude ou integridade
fisica se segura, e que é beneficiaria das garantias da Apdlice.

e) Agregado Familiar, o conjunto das pessoas identificadas nas Condicdes Particulares ou no Certificado Individual que viva em economia comum
e gque integra, além do Tomador do seguro, no caso dos seguros individuais, ou do Aderente, no caso dos seguros de grupo, o seu conjuge ou
pessoa que com ele viva em unido de facto ha mais de dois anos, assim como os seus descendentes ou ascendentes em linha reta ou colateral até
ao 2° grau e que se encontrem na dependéncia econdmica do Tomador do seguro ou do Aderente.

2. Relativos aos documentos que regulamentam e integram o contrato:

a) Apélice, o documento que titula o contrato celebrado entre o Tomador do seguro e o Segurador, de que fazem parte integrante as respetivas
Condices gerais, Especiais e Particulares acordadas, bem como as Atas adicionais ao contrato.

b) Condicbes Gerais, o conjunto de cldusulas que definem e regulamentam obrigacdes genéricas e comuns inerentes ao contrato de seguro.

¢) Condicoes Especiais, as Clausulas que, completando ou especificando as Condicdes gerais, sdo de aplicacdo generalizada a determinadas
coberturas, quando tenham sido contratadas.

d) Condic¢des Particulares, o documento onde se encontram os elementos especificos de cada contrato de seguro, que se concretiza num
Certificado Individual.

e) Ata Adicional, o documento que titula uma alteracdo da Apdlice.

3. Relativos a subscricao do seguro de saude:

a) Seguro Zurich Saude, o contrato de seguro de saude celebrado entre o Segurador e o Tomador do Seguro, titulado pela emissdo de uma
Apdlice, pelo qual o Segurador garante as Pessoas Seguras 0 acesso a rede de prestadores de cuidados de saude da Médis, nos termos e limites
convencionados com os mesmos, com determinacao dos critérios de financiamento expressamente indicados, ou o reembolso parcial de despesas
de salde suportadas junto de entidades ndo convencionadas.

b) Proposta de seguro Zurich Saude, o documento, sob modelo de formulario do Segurador, a ser preenchido e assinado pelo Tomador do
seguro ou por cada Aderente (Proposta de adesédo), do qual constam os elementos de informagao essenciais para a aceitacao do contrato de seguro
ou da adesao 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.

¢) Questionario Individual de Satde, o formulério contendo um conjunto de indicadores relativos a dados de saude, de modo a constituir um
perfil e historial clinico que permita a correta avaliacdo do risco, a assumir pelo Segurador, cujo preenchimento e assinatura pelo Aderente equivale
a declaragao pessoal exata relativa aos seus dados de saude.
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4. Relativos aos valores referidos no contrato de seguro de satde:

a) Prémio, o preco pago pelo Tomador do seguro ao Segurador pela cobertura do risco, através da contratacdo do seguro. Em seguros de grupo
em regime contributivo, o Prémio pode ser suportado, no todo ou em parte, pelas Pessoas Seguras.

b) Capital seguro, o Capital seguro representa o valor maximo da prestacao a pagar pelo Segurador por sinistro ou anuidade de seguro, consoante
0 que esteja estabelecido no contrato.

¢) Franquia, importancia que, em caso de sinistro, fica a cargo da Pessoa segura, em funcao da cobertura e do capital, e cujo montante é
estipulado nas Condicoes particulares ou no Certificado Individual.

d) Copagamento, o valor que fica a cargo da Pessoa segura por cada ato ou conjunto de atos médicos, nos termos estipulados nas Condigdes
particulares ou no Certificado Individual.

e) Indexacgdo, a alteracédo, se contratada, do capital garantido e do correspondente Prémio, em funcdo de um indice expresso nas Condigdes
particulares ou Certificado Individual.

f) Comparticipacao por financiamento, o valor suportado pelo Segurador no ambito das prestagdes convencionadas e pago diretamente ao
prestador de cuidados de satde, sem prejuizo de exigibilidade de Copagamento ou franquias as Pessoas Seguras.

g) Comparticipacao por reembolso, o valor reembolsado pelo Segurador, apds deducdo das Franquias e Copagamentos aplicaveis, a Pessoa
segura ou pago ao prestador de cuidados de satde quando tenha sido emitido um Termo de responsabilidade.

h) Termo de responsabilidade, o documento emitido pelo Segurador, que exprime a assuncdo de responsabilidade pelos encargos inerentes a
realizagao de determinado ato médico ou procedimento, nos termos e limites das coberturas do seguro aplicaveis, até ao maximo do capital
garantido e disponivel.

5. Relativos as garantias do contrato de seguro de saude:

a) Condicoes de adesao, as estabelecidas nas Condicdes particulares ou no Certificado Individual relativamente a cada Pessoa segura, Agregado
familiar ou grupo seguro.

b) PrestacGes convencionadas, a garantia do financiamento do acesso, nas condicoes previstas na Apdlice, da Pessoa Segura a uma rede
integrada de médicos e unidades de satde convencionadas, conforme listagem prépria ou indicacdo da Linha Médis, de escolha livre e de acesso
sujeito a critérios de utilizacdo constantes do Guia Médis, nomeadamente intervencao do Médico Assistente ou necessidade de referenciagdo de
especialidade médica ou autorizacao de atos e procedimentos.

c) Prestacoes indemnizatorias, a garantia do reembolso parcial de despesas efetuadas em consequéncia de um evento coberto pelas garantias da
Apdlice.

d) Ocorréncia / sinistro, todo e qualquer evento suscetivel de desencadear o funcionamento das garantias do contrato.

e) Acidente, acontecimento fortuito, subito e anormal, devido a causa exterior e alheia a vontade da Pessoa Segura e que nesta origine lesdes
corporais, clinica e objetivamente constatadas, suscetiveis de acionar as coberturas do contrato.

f) Doenca, toda a alteracdo involuntaria do estado de salide, nao causada por acidente e diagnosticada por um médico.

g) Doenca preexistente, considera-se preexistente ao contrato de seguro e por isso excluida do seu ambito de cobertura a condicdo patolégica
gue a Pessoa Segura nao poderia ignorar, ou da qual deveria ter conhecimento, anteriormente a data de subscricdo do seguro, nomeadamente por
ter sido objeto de investigacao clinica, tratamento prévio ou outro ato médico, ou ainda por ser manifesta a existéncia de sinais ou sintomas
especificos da patologia em causa a data da referida subscricao, para a qual ja houvesse sido estabelecido um diagnéstico, ainda que nao definitivo.

h) Doenca congénita, a doenca presente a nascenca, em resultado de fatores hereditarios ou de condicbes verificadas durante a gestacdo até ao
momento do nascimento. A doenga 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) Médico, licenciado por Faculdade de Medicina ou de Medicina Dentéria, legalmente autorizado a exercer a profissao em Portugal e cuja
especialidade e inscricdo sejam reconhecidas pela Ordem dos Médicos, pela Ordem dos Médicos Dentistas ou por entidades congéneres dos paises
onde exercam a sua atividade.

j) Unidade de saude, o estabelecimento, integrado ou ndo no Servico Nacional de Satde, que tenha por objeto a prestacdo de quaisquer servi¢os
médicos ou outros cuidados de saude e que se encontre licenciado nos termos legais aplicaveis, abrangendo entidades com internamento ou sala de
recobro, entidades generalizadas para servicos de hospitalizacao e ambulatério e, ainda, entidades especializadas para servicos de ambulatério e
meios complementares de diagndstico e terapéutica, independentemente da designacéo e da forma juridica adotada, incluindo Hospitais, Clinicas e
Centros de meios complementares de diagndstico e terapéutica.

k) Ato médico, o ato realizado por médico legalmente habilitado pela respetiva Ordem, que integra a promocao da saude, a prevencao e o
tratamento da doenca, bem como a reabilitacdo das pessoas que se sujeitam a sua intervencdo, podendo determinar procedimentos
complementares realizados por outros profissionais de saude.

1) Servicos clinicamente necessarios, os servicos que forem consistentes com o quadro clinico do doente, de acordo com os protocolos e os
padrées reconhecidos pela comunidade médica no ambito do seguro.

m) Despesas de saude elegiveis, as despesas diretamente relacionadas com a realizacdo de atos médicos ou cirdrgicos, de carater de diagnéstico
ou terapéutico, executados por profissionais de salde devidamente habilitados, como consequéncia de diagnéstico clinico e sempre sob supervisao
e orientacdo médica a qual determina e limita o0 ambito da responsabilidade dos intervenientes.
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n) Despesas de salude nao elegiveis, as despesas ndo consideradas no ambito do seguro, tais como encargos derivados da realizagdo de atos sem
prescricdo médica, bem como aquisicdo de bens, ainda que sob prescricdo médica, cuja utilidade ndo se esgote na finalidade terapéutica, como, por
exemplo, cosméticos, colchdes, cadeiras, almofadas, desumidificadores, aspiradores, aparelhos de ar condicionado, bicicletas, aparelhos de
musculacao e banheiras de hidromassagem, oculos de sol, entre outros. Integram esta definicao todos os consumiveis, enquanto bens cuja utilidade
se esgote no proprio uso, mas que nao tenham finalidade terapéutica ou ndo sejam objetivamente justificaveis mediante prescricdo médica. Salvo
indicacdo expressa em contrario, ndo sdo consideradas elegiveis para efeitos do Seguro quaisquer proteses ou ortoteses nao cirdrgicas. De igual
forma, também nao sao considerados elegiveis Copagamentos ou Franquias de outra Apolice Médis em vigor para a mesma Pessoa Segura, até ao
limite do Copagamento homologo na Apdlice acionada.

o) Seguro individual, o seguro efetuado relativamente a pessoas singulares que, podendo incluir no dmbito de cobertura um Agregado familiar,
nao consubstancia um Seguro de Grupo.

p) Seguro de grupo, o seguro de um conjunto de pessoas ligadas entre si e ao Tomador do seguro por um vinculo ou interesse comum que nao o
de segurar.

q) Seguro de grupo em regime contributivo, o seguro de Grupo em que as Pessoas Seguras/Aderentes suportam, no todo ou em parte, o
pagamento do montante correspondente ao prémio devido pelo Tomador do seguro.

r) Seguro de grupo em regime nao contributivo, o seguro de Grupo em que o Tomador do seguro contribui na totalidade para o pagamento
do Prémio.

s) Grupo seguravel, o conjunto de pessoas ligadas entre si e ao Tomador do seguro por um vinculo ou interesse comum que ndo o da prépria
efetivacdo do seguro.

6. Relativos ao Sistema Integrado de Cuidados de Saude Médis:

a) Sistema integrado de cuidados de saude Médis, a Organizacdo que articula o financiamento direto, nos termos e limites convencionados, da
Pessoa Segura aos prestadores em rede convencionada, nomeadamente médicos, hospitais, clinicas, centros de meios complementares de
diagnostico e terapéutica.

b) Linha Zurich Saude, apoio telefénico permanente, através do qual a Pessoa Segura pode ser encaminhada para os cuidados mais adequados,
tendo em vista a melhoria da sua saude e, se necessario, contato telefénico com o Médico Assistente.

¢) Cartao Zurich Saude, cartdo pessoal e intransmissivel, que identifica o respetivo titular, perante o Segurador e perante a Rede Médis, de modo a
permitir-lhe o acesso ao sistema de cuidados de saude, registando, no caso de integrar dispositivo proprio, as consultas, atos médicos e outros
meios utilizados.

d) Referenciagao, requisito necessario para marcacdo de consultas de especialidade, realizacdo de Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica dentro de certas especialidades, que consiste na sua indicacao expressa por Médico Assistente Médis ou outro médico integrado da
Rede Médis. Pode o mesmo médico integrado proceder a autorreferenciacdo, o que consiste na indicacdo para a mesma especialidade com vista ao
acompanhamento sucessivo do paciente, dentro dos limites previstos nas Condi¢oes Particulares.

e) Autorizagao, ato através do qual os servigos clinicos do Segurador permitem o acesso as coberturas de hospitalizacdo, de alguns atos
terapéuticos, de alguns meios complementares de diagnéstico e, ainda, de servicos de assisténcia a Pessoa segura, sem o qual 0s mesmos ndo
podem ser financiados ou reembolsados.

f) Rede Médis, o conjunto de entidades prestadoras de servicos convencionados no ambito do sistema integrado de cuidados de saude Médis,
abrangendo pessoas singulares profissionais de saude e pessoas coletivas gestoras de unidades de satde.

g) Médico Integrado da Rede Médis, o médico de qualquer das especialidades reconhecidas pela Ordem competente que tenha sido contratado,
pela Médis, para a prestacao de cuidados de saude no ambito da sua especialidade.

h) Médico de Cuidados Primarios Integrado, o médico que tenha aderido a Rede de prestadores de cuidados de satide Médis e que se encontre
habilitado nas especialidades de Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia, Estomatologia e
Medicina Dentéria.

i) Médico Especialista Integrado, o médico de outra especialidade que nédo as que integram a rede de cuidados primarios e que tenha aderido a
rede de prestadores de cuidados de salde Médis.

j) Médico Assistente Médis, o médico Especialista em Medicina Geral e Familiar ou em Medicina Interna, acessivel e disponivel em razao da sua
proximidade ao Cliente Médis, com um conhecimento profundo dos procedimentos do Segurador e que, em articulacdo com a Linha Zurich Saude,
auxilia no usufruto rapido e adequado dos beneficios do plano de satde, garantindo uma gestao mais adequada das necessidades de saude dos
clientes Médis.

Clausula 2.2
Objeto

Pelo presente contrato, o Segurador garante a Pessoa segura as coberturas, no dominio dos cuidados de saude, integrando, isolada ou
conjuntamente, prestacdes convencionadas, prestacdes indemnizatérias e servicos de assisténcia, identificadas nas Condigdes particulares da Apdlice
e cujo ambito é definido nas respetivas CondicOes especiais e nas presentes Condicdes gerais.
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Clausula 3.2
Base do Contrato

1. Constituem a base do contrato de seguro e fazem parte integrante da Apdlice, a proposta de seguro, a proposta individual de adeséo, o
Questionario Individual de Saude de cada Pessoa Segura, bem como a documentagao clinica necessaria a aceitacdo pelo Segurador do contrato ou
da adesao individual.

2. O Tomador do seguro deve informar as Pessoas Seguras sobre as coberturas contratadas e as suas exclusées, as obrigacées e
direitos em caso de sinistro, bem como sobre as altera¢des ao contrato, em conformidade com espécimen elaborado pelo Segurador,
sob pena de incorrer em responsabilidade civil nos termos gerais.

Clausula 4.2
Dever de declaracao inicial do risco

1. O Tomador do seguro ou a Pessoa Segura esta obrigado, antes da celebracdo do contrato, a declarar com exatidao todas as
circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacao do risco pelo Segurador.

2. O disposto no numero anterior é igualmente aplicavel a circunstancias cuja mencao nao seja solicitada em questionario
eventualmente fornecido pelo Segurador para o efeito.

3. O Segurador que tenha aceitado o contrato, salvo havendo dolo do Tomador do seguro ou da Pessoa Segura com o propésito de
obter uma vantagem, nao pode prevalecer-se:

a) da omissao de resposta a pergunta do questionario;

b) de resposta imprecisa a questao formulada em termos demasiado genéricos;

¢) de incoeréncia ou contradiciao evidente nas respostas ao questionario;

d) de facto que o seu representante, aquando da celebra¢do do contrato, saiba ser inexato ou, tendo sido omitido, conheca;
e) de circunstancias conhecidas do Segurador, em especial quando sao publicas e notdrias.

4. O Segurador, antes da celebragdo do contrato, deve esclarecer o eventual Tomador do seguro ou a Pessoa Segura acerca do dever
referido no n.° 1, bem como do regime do seu incumprimento, sob pena de incorrer em responsabilidade civil, nos termos gerais.

Clausula 5.2
Incumprimento doloso do dever de declaracao inicial do risco

1. Em caso de incumprimento doloso do dever referido no n.° 1 do artigo anterior, o contrato é anulavel mediante declaracao enviada
pelo Segurador ao Tomador do seguro.

2. Nao tendo ocorrido sinistro, a declaracao referida no nimero anterior deve ser enviada no prazo de trés meses a contar do
conhecimento daquele incumprimento.

3. O Segurador nao esta obrigado a cobrir o Sinistro que ocorra antes de ter tido conhecimento do incumprimento doloso referido no
n.° 1 ou no decurso do prazo previsto no nimero anterior, seguindo-se o regime geral da anulabilidade.

4. O Segurador tem direito ao prémio devido até ao final do prazo referido no n.° 2, salvo se tiver concorrido dolo ou negligéncia
grosseira do Segurador ou do seu representante.

5. Em caso de dolo do Tomador do seguro ou da Pessoa Segura com o propdsito de obter uma vantagem, o Prémio é devido até ao
termo do contrato.
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Clausula 6.2
Incumprimento negligente do dever de declaracao inicial do risco

1. Em caso de incumprimento com negligéncia do dever referido no n.° 1 da Clausula 4.7 o Segurador pode, mediante declaracao a
enviar ao Tomador do seguro, no prazo de trés meses a contar do seu conhecimento:

a) propor uma alteracdo do contrato, fixando um prazo, nao inferior a 14 dias, para o envio da aceitacdo ou, caso a admita, da
contraproposta;

b) fazer cessar o contrato, demonstrando que, em caso algum, celebra contratos para a cobertura de riscos relacionados com o facto
omitido ou declarado inexatamente.

2. O contrato cessa os seus efeitos 30 dias apds o envio da declaracdo de cessa¢ao ou 20 dias ap6s a rececao pelo Tomador do seguro
da proposta de altera¢ao, caso este nada responda ou a rejeite.

3. No caso referido no nimero anterior, o prémio é devolvido pro rata temporis atendendo a cobertura havida.

4. Se, antes da cessa¢ao ou da alteracdo do contrato, ocorrer um Sinistro cuja verificacdo ou consequéncias tenham sido influenciadas
por facto relativamente ao qual tenha havido omissées ou inexatidoes negligentes:

a) o Segurador cobre o sinistro na proporcao da diferenca entre o prémio pago e o prémio que seria devido, caso, aquando da
celebracdo do contrato, tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexatamente;

b) o Segurador, demonstrando que, em caso algum, teria celebrado o contrato se tivesse conhecido o facto omitido ou declarado
inexatamente, nao cobre o Sinistro e fica apenas vinculado a devolucao do Prémio.

Clausula 7.2
Ambito territorial

1. Salvo quando o contrario resulte das Condi¢oes Especiais ou Particulares, o presente contrato tem o seu ambito territorial limitado
ao territorio nacional.

2. Apenas sao abrangidas as despesas de saude realizadas ou a realizar no estrangeiro nos casos de acidente ou doenca manifestada
de modo subito, devidamente justificadas por relatério médico, e que ocorram durante uma permanéncia ocasional no estrangeiro
nao superior a 45 dias.

3. As garantias do contrato de seguro sao suspensas, pelo periodo em que se verifique, relativamente a alguma Pessoa Segura,
auséncia no estrangeiro, com duracao superior a 45 dias, produzindo efeitos, tal suspensao, a partir da data do seu inicio, mesmo que
a auséncia apenas posteriormente seja conhecida pelo Segurador.

Clausula 8.2
Pessoas Seguras

1. Beneficiam das garantias conferidas pelo presente contrato as Pessoas Seguras que satisfacam, cumulativamente, as seguintes
condic6es a data da sua inclusao da Apdlice:

a) preencham o Questionario Individual de Saide com veracidade e exatidao;

b) sejam aceites pelo Segurador em conformidade com os seus critérios de aceitacdo em funcdo dos parametros da avaliacao do risco
vigentes;

c) Aceitem as regras de acionamento das garantias seguras e da utilizacao do Sistema Integrado de Cuidados de Satde Médis.

2. A aceitacao do seguro, relativamente a cada Pessoa segura, é confirmada, pelo Segurador, através da emissao da Apolice ou do
Certificado Individual, com posterior entrega de um Cartao Zurich Saude.

3. Na celebracdo, execucao e cessagao do contrato de seguro, sdo consideradas as praticas e técnicas de avaliacao, selecdo e aceitacao
de riscos proprias do Segurador, tendo por base dados estatisticos e atuariais rigorosos considerados relevantes.
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Clausula 9.2
Coberturas e Modalidades

1. As coberturas sao definidas nas Condic6es especiais, integrando o contrato de seguro as que sejam referidas nas CondicGes
particulares.

2. As coberturas integram as modalidades de prestagdes convencionadas, presta¢des indemnizatdrias e servicos de assisténcia nos
termos das clausulas seguintes e das respetivas Condicoes Especiais.

Clausula 10.2
Presta¢oes convencionadas

1. No ambito das presta¢des convencionadas, o Segurador garante as Pessoas Seguras o acesso direto aos médicos, hospitais ou
unidades de saude, centros de meios complementares de diagnoéstico e outros servicos de saude que, em cada momento fizerem parte
do Sistema Integrado de Cuidados de Saude Médis, cujas condi¢bes de utilizacdo se encontram estabelecidas na Apoélice e no Guia
Médis.

2. Relativamente a servicos que nao estejam contratados com os prestadores de cuidados de saude referidos no nimero anterior é
aplicavel o regime de prestacoes indemnizatérias previsto na Clausula seguinte.

3. As condicées 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.

4. O acionamento das coberturas previstas nas Condi¢es Particulares é objeto de analise de processo clinico e depende de autorizacao
expressa dos servicos clinicos do Segurador, a qual obedece, exclusivamente, a critérios de natureza médica, de acordo com os
principios da boa pratica clinica.

5. O Segurador faculta a Pessoa Segura o Guia Médis com a lista de prestadores de servicos que, em cada momento, integram a Rede
Médis, ficando ao critério da Pessoa Segura a escolha da entidade adequada ao seu estado, exceto relativamente as consultas de
especialidade e a realizacdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica que requeiram referenciacdo ou Autorizagao.

6. Quando a Pessoa Segura recorrer a uma entidade que nao integre a Rede Médis aplica-se o regime previsto na Clausula seguinte.

Clausula 11.2
Prestacoes indemnizatoérias

1. O Segurador obriga-se, nos termos e com os limites fixados nas Condic6es Gerais, Especiais e Particulares, ao reembolso das
despesas realizadas pela Pessoa Segura junto de prestadores de servicos clinicos nao integrados na Rede Médis, sujeito aos
parametros de valoracao dos atos médicos de acordo com a tabela de valores relativos estabelecida pela Ordem dos Médicos.

2. Quando a Pessoa Segura recorrer a entidade integrante da Rede Médis, mas na modalidade de prestac6es indemnizatorias,
beneficia da aplicacdo dos precos convencionados, sem prejuizo de apenas lhe ser devido pelo Segurador, o montante do reembolso
previsto nas Condi¢oes Particulares.

Clausula 12.2
Assisténcia

O Segurador, nos termos e limites do ambito territorial deste contrato e conforme o estabelecido em Condicdo Especial, garante a
prestacao de servicos de assisténcia no estrangeiro, relativamente a acidentes ou doencas garantidos pela Apdlice.
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Clausula 13.2
Exclusoes

1. Ficam sempre excluidos do presente contrato as prestacées decorrentes de:

a) doencas preexistentes ou que sejam consequéncia de acidentes ocorridos antes da data de inicio ou de adesao ao seguro;

b) acidentes de viacao, acidentes de trabalho ou doencas profissionais, bem como outros acidentes e doencas cobertas por outros
seguros obrigatorios;

¢) doencas infetocontagiosas, quando em situacao de epidemia declarada pelas autoridades de satide;

d) quaisquer patologias resultantes, direta ou indiretamente, da acdo do Virus da imunodeficiéncia humana;

e) perturbacoes do foro da saude mental, salvo expressa convencao em contrario relativa a consultas de psiquiatria nos termos
estabelecidos nas Condicoes Particulares. Excluem-se igualmente quaisquer prestacées decorrentes de assisténcia de psicologia,
consultas ou tratamentos de psicanalise, hipnose e terapia do sono, assim como internamentos psiquiatricos;

f) tratamentos relacionados com problemas do desenvolvimento fisico, cognitivo ou da linguagem, bem como de aprendizagem ou
comportamentais, designadamente dislexia, défice de atencao ou hiperatividade;

g) perturbacoes resultantes de intoxicacao alcoélica, uso de estupefacientes ou narcéticos nao prescritos por médico, ou da utilizacao
abusiva de medicamentos;

h) doencas ou ferimentos em consequéncia da pratica de quaisquer atos dolosos ou gravemente culposos da Pessoa Segura,
autoinfligidos ou resultantes de atos ilicitos praticados pela Pessoa Segura;

i) qualquer método de controlo de natalidade e planeamento familiar e ainda de interrup¢ao voluntaria da gravidez, assim como
todos os atos médicos com ela relacionados;

j) disfuncées sexuais, qualquer que seja a sua causa;
k) consultas, tratamentos e teste de infertilidade, bem como os métodos de inseminacao artificial e suas consequéncias;
1) qualquer tratamento:

i) ou intervencao cirurgica realizada com a intencdo de melhorar a aparéncia pessoal ou remover tecido corporal sdo e suas
consequéncias;

ii) ou terapéutica esclerosante de insuficiéncia crénica dos membros inferiores;

iii) ou cirurgias de cariz estético ou reconstrutivo e suas consequéncias, exceto se incluidas no tratamento de doenca maligna ou
consequentes de acidente ocorrido durante a vigéncia da Apdlice;

iv) De correcdo da obesidade, tratamento de emagrecimento e afins e suas consequéncias;

m) tratamentos, cirurgia e outros atos destinados a correcdo de doencas ou malformacgdes congénitas, salvo convencao expressa em
contrario nos termos estipulados nas Condi¢des Particulares no que respeite a recém-nascidos garantidos por Apoélice Médis desde o
seu nascimento;

n) tratamentos de Hemodialise;

o) transplantes de érgaos e suas implica¢oes, salvo convenc¢ado expressa em contrario nos termos de cobertura adicional quando
especialmente contratada;

p) tratamentos em sanatorios, termas, casa de repouso, lares para a terceira idade e outros estabelecimentos similares, consultas e
tratamentos de hidroterapia, medicina complementar, homeopatia, osteopatas e quiropatas, ou praticas semelhantes, bem como
quaisquer atos médicos ou terapéuticos que nao sejam reconhecidos pela Ordem dos Médicos portuguesa;

q) medicamentos cuja introducao no mercado ainda nao foi autorizada pela entidade competente;
r) acidentes ocorridos e doencas contraidas em virtude de:

i) pratica profissional de desportos e participacdo, como amador, em provas desportivas integradas em campeonatos e respetivos
treinos;

ii) participacdo em competicoes desportivas e respetivos treinos com veiculos, providos ou ndo de motor (skate, BTT, rafting, asa-
delta, parapente e ultraleve incluidos);;

iii) pratica de ski na neve e aquatico, surf, snowboard, caca submarina, mergulho com escafandro auténomo, pugilismo, artes
marciais, para-quedismo, tauromaquia, barrage/saltos em equitacao, espeleologia, canooing, escalada, rappel, alpinismo, bungee-
jumping e outros desportos analogos na sua perigosidade;

iv) utilizacao de veiculos motorizados de duas rodas, trés rodas ou moto quatro;

v) cataclismos da natureza, atos de guerra, declarada ou nao, a¢oes de terrorismo, sabotagem, perturbacées da ordem publica e
utilizacao de armas quimicas ou bacteriolégicas;

vi) consequéncias da exposicao a radiagoes.
s) despesas realizadas com médicos que sejam conjuges, pais, filhos ou irmaos da Pessoa Segura;
t) tratamentos de enfermagem prestados no domicilio ou em internamento hospitalar nao contemplados nos servicos do hospital;

u) procedimentos de carater experimental, assim como todos os procedimentos diagndsticos e terapéuticos cuja seguranca e eficacia
clinica ndo estejam igualmente comprovados cientificamente, de acordo com a pratica médica;
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v) cuidados continuados, entendidos como os servigos clinicos que nao carecam de internamento em instituicao hospitalar, podendo e
devendo ser prestados em internamento em unidade propria;

w) despesas com servicos que nao sejam clinicamente necessarios, assim como assisténcia e tratamento hospitalar por razoes de
carater social;

x) despesas de transporte do Segurado relacionadas com fisioterapia e dialise;

y) consequéncias de atraso injustificado ou negligéncia imputaveis ao prestador de cuidados de satide ou a Pessoa Segura no recurso a
assisténcia médica, ou da recusa ou inobservancia de tratamentos que lhe tenham sido prescritos;

z) despesas efetuadas por acompanhantes da Pessoa Segura exceto em caso de internamento hospitalar de menores de 14 anos.

2. No ambito da Assisténcia Hospitalar e Cirargica ficam sempre excluidas do presente contrato:

a) todas e quaisquer técnicas cirurgicas destinadas a corrigir erros de refracao da visao, incluindo:
i) queratotomia radial;
ii) queratotomia fotorefrativa (queratotomia com laser excimer/lasix);
iii) queratomieleusis por laser in situ;
iv) insercao de lentes faquicas intraoculares.
b) tratamento cirargico da roncopatia;

¢) plastias mamarias de aumento ou reducao de volume e suas consequéncias, quaisquer que sejam as indicagdes cirargicas ou
remocao de material de prétese mamaria, exceto os casos de tratamento de doenca oncolégica;

d) tratamentos e Cirurgias que constituam consequéncia direta de procedimentos anteriormente recusados pelo Segurador.

3. Salvo convencao expressa em contrario nas Condicoes Particulares, no Certificado Individual ou ao abrigo de Condicao Especial,
estao igualmente excluidas as prestacoes decorrentes de:

a) estomatologia e medicina dentaria, exceto cirurgia em consequéncia de acidente abrangido por este contrato e ocorrido durante a
sua vigéncia;

b) implantes e todos os procedimentos relacionados, nomeadamente férulas de diagnoéstico e cirurgias, regeneracao 6ssea guiada,
pilares transepiteliais, montagem em articulador, coroas provisérias e definitivas sobre implantes entre outros, salvo convencao em
contrario disposta nas Condicoes Particulares;

¢) medicamentos;

d) proteses e ortoteses nado cirdrgicas;
e) parto;

f) exames gerais de saude (check-up);

g) copagamentos ou franquias resultantes de atos ou procedimentos médicos garantidos por outra Apoélice Médis em vigor para a
mesma Pessoa Segura, apresentados ao Segurador no regime de prestagées indemnizatorias, até ao limite do Copagamento para o
mesmo ato ou procedimento médico garantido por essa mesma Apélice.

Clausula 14.2
Periodos de caréncia

1. Sdo fixados, nas Condic6es Particulares e nas Condicoes Especiais aplicaveis, os periodos de tempo que medeiam entre a data de
inicio do seguro ou, tratando-se de um seguro de grupo, da adesao ao mesmo, e a data em que as respetivas garantias podem ser
acionadas.

2. Sem prejuizo do disposto no nimero 1, estdo ainda sujeitas a Periodo de caréncia de 6 meses (180 dias), as coberturas relativas as
prestacoes ou atos médicos decorrentes de:

a) Tratamento cirtirgico ou por outros métodos invasivos da hipertrofia benigna da prostata;
b) Tratamento cirurgico ou por outros métodos invasivos de patologia benigna do utero;

¢) Tratamento cirurgico de cistocelo e rectocelo.
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3. Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, estdo ainda sujeitas a Periodo de caréncia de 12 meses (365 dias), as coberturas
relativas as prestacoes ou atos médicos decorrentes de:

a) tratamento cirargico de varizes dos membros inferiores;

b) tratamento cirargico de hérnia discal;

c) hemorroidectomia e outros tratamentos da doenca hemorroidaria bem como tratamento cirdrgico da fistula perianal;
d) tratamento de patologia articular por via artroscopica;

e) septoplastia;

f) amigdalectomia, adenoidectomia, miringotomias com ou sem aplicacdo de tubos de ventilacao;

g) rinoseptoplastia;

h) excisao cirurgica de les6es benignas da pele e tecido celular subcutaneo;

i) tratamentos com laser a leses benignas da pele;

j) tratamento cirurgico da apneia do sono.

Clausula 15.2
Inicio e duracao do contrato

1. O contrato ou a adesdo, uma vez aceites, vigoram a partir da 0 horas do dia 1 ou do dia 15 do més seguinte ao da rececao da
proposta no Segurador, consoante tal rececao tenha lugar, respetivamente, até ao dia 15 ou depois do dia 15 de um dado més,
vigorando as garantias para as Pessoas Seguras a partir da data de inicio indicada nas Condi¢oes Particulares, sem prejuizo do disposto
quanto a Periodos de Caréncia ou outros prazos suspensivos.

2. A duragao do contrato é a que for estipulada nas Condicoes Particulares da Apdlice, podendo ser por um prazo certo e determinado
ou por um ano a continuar pelos seguintes.

3. Quando celebrado por um periodo de tempo determinado, o contrato cessa os seus efeitos as 24 horas do ultimo dia do prazo
estabelecido.

4. Quando for celebrado por um ano a continuar pelos seguintes, considera-se o mesmo automaticamente e sucessivamente renovado
por periodos anuais, exceto se qualquer das partes o denunciar, por correio registado ou por outro meio do qual fique registo escrito,
com a antecedéncia minima de 30 dias em relacao ao termo da anuidade.

5. As prestacoes garantidas pelo Segurador respeitam exclusivamente a cada periodo de vigéncia do contrato, ndo havendo lugar a
qualquer prorrogacdo ou extensao das garantias para além da data do seu vencimento, sem prejuizo do disposto relativamente a nao
renovacao do contrato ou da adesao.

Clausula 16.2
Termo do contrato

1. As garantias conferidas pelo presente contrato deixam, automaticamente, de produzir os seus efeitos em relacao a cada Pessoa
Segura, salvo convencao expressa em contrario, nos seguintes casos:

a) vencimento da anuidade em que a Pessoa Segura atinja a idade limite prevista nas Condic6es Particulares;

b) no caso de membros do Agregado Familiar, quando percam a qualidade de dependentes nos termos da definicao constante da
Clausula 1.%;

¢) no termo da anuidade em que perca a qualidade de Aderente ou membro do grupo pelo qual aderiu ao contrato de seguro;
d) falta de pagamento do Prémio, nos termos legais aplicaveis;

e) Em caso de nao renovacao do contrato ou de nao renovac¢ao da adesao.

2. O presente contrato ou, tratando-se de um seguro de grupo, a adesao ao mesmo, pode ser denunciado por qualquer das partes, na
data do seu vencimento anual, mediante carta registada ou outro meio do qual fique registo escrito, enviado a outra parte com a
antecedéncia minima de 30 dias em relacdo a data do vencimento.

3. Em caso de nao renovacao do contrato ou de ndo renovacao da adesao, a responsabilidade do Segurador cessa na data de termo,
sem prejuizo do disposto no nimero seguinte.
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4. Em ambos os casos previstos no nimero anterior, o Segurador permanece obrigado as prestacées garantidas, pelo periodo de dois
anos e até esgotar o Capital Seguro no ultimo periodo de vigéncia do contrato, relativamente a doencas manifestadas durante o
periodo de vigéncia do contrato ou a acidentes e outros factos geradores de indemnizacao ocorridos no mesmo periodo, desde que
cobertos pelo contrato e declarados até 30 dias ap6s o seu termo, salvo justo impedimento.

5. O Cartao Zurich Saude é propriedade do Segurador, obrigando-se o seu titular a ndo fazer uso do mesmo e a devolvé-lo logo que
cesse a vigéncia do contrato de seguro ao abrigo do qual foi emitido, sob pena de incorrer na responsabilidade civil e criminal que ao
facto couber. Em caso de extravio, abuso de confianca, furto ou roubo do cartdo, o titular obriga-se a participar a ocorréncia a Médis,
no prazo maximo de 72 horas, sob pena de incorrer em responsabilidade civil no caso de utilizacao indevida.

Clausula 17.2
Pagamento do prémio

1. A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do Prémio.

2. O Prémio correspondente a cada periodo de duragdo do contrato de seguro é devido por inteiro, sem prejuizo de poder ser fracionado para
efeitos de pagamento, por acordo entre o Segurador e o Tomador do seguro.

3. Salvo quando tenha sido acordado que a Pessoa segura pague diretamente o Prémio ao Segurador, a obrigagdo de pagamento do Prémio
impende sobre o Tomador do seguro.

4. O Prémio ou fracao inicial é devido na data de celebracao do contrato. Tratando-se de um seguro de grupo, o Prémio ou fracao inicial
correspondente a cada adesdo é devido na data da respetiva aceitacao.

5. As fracoes seguintes do Prémio inicial, o Prémio de anuidades subsequentes e as sucessivas fracoes deste sado devidos nas datas estabelecidas no
contrato.

6. A parte do Prémio de montante varidvel relativa a acerto do valor e, quando seja o caso, a parte do Prémio correspondente a alteracoes ao
contrato sao devidas nas datas indicadas nos respetivos avisos.

7. Em caso de cessacao antecipada do contrato de seguro, por qualquer causa, o Prémio ou fracao devido pelo Tomador do seguro é calculado
proporcionalmente ao periodo de tempo decorrido até ao momento da cessacao, havendo lugar ao estorno correspondente ao periodo de tempo
ndo decorridos se o Tomador do seguro j& houver pago a totalidade do Prémio ou da fracao.

8. O Tomador do seguro ou a Pessoa Segura, quando seja o caso, indica na proposta de adesdo que subscreve, ou em documento autébnomo, o
Numero de Identificacdo Bancéria (NIB) relativo a sua conta bancaria que pretenda seja debitada pelo valor do Prémio e creditada pelo valor das
prestacdes do Segurador.

Clausula 18.2
Aviso de pagamento do prémio

1. Na vigéncia do contrato, o Segurador avisa por escrito o Tomador do seguro ou a Pessoa Segura, no caso de ter sido acordado que esta pague
diretamente o prémio ao Segurador, do montante a pagar, assim como da forma e do lugar de pagamento, com uma antecedéncia minima de 30
dias em relacdo a data em que se vence o Prémio ou fracdes deste.

2. Do aviso constam, de modo legivel, as consequéncias da falta de pagamento do Prémio ou de sua fracao.

3. Nos contratos de seguro em que seja convencionado o pagamento do prémio em fracdes de periodicidade igual ou inferior a trés meses e em
cuja documentacédo contratual se indiquem as datas de vencimento das sucessivas fracdes do Prémio e os respetivos valores a pagar, bem como as
consequéncias do seu ndo pagamento, o Segurador pode optar por ndo enviar o aviso referido no n.°1, cabendo-lhe, nesse caso, a prova da
emissdo, da aceitacao e do envio ao Tomador do seguro da documentacao contratual referida neste nimero.
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Clausula 19.2
Falta de pagamento do prémio

1. A falta de pagamento do Prémio inicial, ou da primeira fracao deste, na data do vencimento, determina a resolu¢do automatica do
contrato a partir da data da sua celebracao.

2. A falta de pagamento determina a resolucdo automatica do contrato na data do vencimento de:

a) Uma fracao do Prémio no decurso de uma anuidade;

b) Um Prémio adicional resultante de uma modificacao do contrato fundada num agravamento o superveniente do risco.

3. No seguro de grupo contributivo, quando a Pessoa Segura nao entregue ao Tomador do seguro aquantia destinada ao pagamento
do Prémio ou, tendo sido acordado que a Pessoa Segura pague diretamente o Prémio ao Segurador, tal pagamento nao se verifique, a
Pessoa Segura é excluida da cobertura do seguro.

4. A falta de pagamento do Prémio de anuidades subsequentes, ou da primeira fracdao deste, na data de vencimento, impede a
prorrogacao do contrato ou da cobertura da Pessoa Segura em causa.

5. O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um Prémio adicional resultante de uma modifica¢do contratual determina a
ineficacia da alteragao, subsistindo o contrato ou a cobertura com o ambito e nas condi¢cées que vigoravam antes da pretendida
modifica¢do, a menos que a sua subsisténcia se revele impossivel, caso em que ocorrera a respetiva cessacdao na data do vencimento
do Prémio nao pago.

Clausula 20.?
Acesso, procedimentos e regularizacao

1. Em caso de necessidade de cuidados de saude garantidos por este contrato, e consoante se trate de prestagcdes convencionadas ou de prestagdes
indemnizatdrias, pode a Pessoa segura aceder ao sistema integrado de cuidados de satide Médis ou recorrer, a sua escolha, a qualquer médico,
hospital ou clinica em caso de necessidade de internamento, devendo observar, em qualquer dos casos, as prescricdes do médico que a assista e os
procedimentos previstos nos nimeros seguintes.

2. Em caso de Prestacdes Convencionadas, a Pessoa Segura pode:

a) escolher um Médico Assistente da Rede Médis;

b) consultar um médico do Sistema Integrado de Cuidados de Saude Médis ou contatar a Linha Zurich Sadde que Ihe indica um médico ou servico
de satde adequado a cada caso. Se necessario, qualquer destes contatos indicard um médico especialista ou uma unidade de saude da Rede Médis;

¢) contactar a Linha Zurich Saude através da qual um enfermeiro regista a informacao relativa as queixas apresentadas, bem como a suscetibilidade
de a situacdo carecer de assisténcia médica e qual o grau de urgéncia desta, sugerindo os meios mais adequados a situacdo e alertando, ainda, para
0s sinais e sintomas que devem implicar outro tipo de agdes, ndo constituindo este ato, em qualquer circunstancia, um ato médico ou um
diagnostico clinico.

3. Em qualquer dos casos previstos no nimero anterior, de modo a permitir a aplicacdo da maxima extensao das respetivas coberturas, deve ser
observado o seguinte procedimento pela Pessoa segura:

a) identificar-se como titular de Seguro Zurich Saude ou exibir o seu Cartao Zurich Salde perante os prestadores de servicos da Rede
Médis;
b) fornecer a informacdo necessaria a correta avaliacdo do seu estado de saude;

¢) obter uma referenciacdo, quando tal seja obrigatério nos termos do respetivo plano de coberturas, para consulta com médico especialista
integrado na Rede Médis ou realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéuticos em unidade de saude integrada na Rede Médis;

d) assegurar a solicitacdo de autorizacdo prévia ao Segurador, por parte do Médico que a assiste, nos casos em que esta constitui requisito de
financiamento, para efeitos de cobertura dos correspondentes procedimentos e atos médicos;

e) submeter-se a exame por médico designado pelo Segurador, caso este o considere necessario.
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4. O recurso a médicos nao integrados nas unidades de salde da Rede Médis ou que nao estejam com as mesmas convencionados é considerado
como prestacao fora do Sistema Integrado de Cuidados de Satide Médis e reembolsado como prestacdo indemnizatdria, nos termos e limites das
coberturas expressos nas Condicoes Particulares aplicaveis.

5. Em caso de Prestacoes Indemnizatorias, a Pessoa Segura deve:

a) solicitar ao Segurador através do médico que a assiste, a autorizacdo necessaria para efeitos de cobertura dos correspondentes procedimentos e
atos médicos;

b) comunicar ao Segurador a situagdo clinica assim como os atos médicos prestados, enviando conjuntamente o relatério do médico discriminando
0S Mesmos;

c) submeter-se a exame por médico designado pelo Segurador, caso este o considere necessario.

6. O reembolso das despesas efetuadas ao abrigo deste contrato é efetuado depois de entregues os documentos comprovativos, validos segundo as
normas legais em vigor e observado os seguintes procedimentos:

a) mencao, em caso de acidente, da data, hora, local, intervenientes, causas e consequéncias da sua ocorréncia, testemunhas, autoridade que tenha
lavrado auto e identificacao do eventual responsavel;

b) apresentacao, no prazo maximo de 120 dias a contar da data da efetivacdo da despesa, sob pena de caducidade do direito ao reembolso, de
todos os documentos originais justificativos das despesas realizadas, os quais discriminem servicos prestados, acompanhados de prescricdo médica,
podendo, no entanto, o Segurador aceitar fotocopias se a Pessoa Segura necessitar dos originais para efeitos de pedido de reembolso a outra
entidade, caso em que devera fazer prova do montante despendido e do reembolso recebido da mesma;

¢) submeter-se a exame por médico designado pelo Segurador, caso este o considere necessario.

7. Em qualquer das circunstancias previstas nos nimeros anteriores, os servicos clinicos do Segurador ficam autorizados pela Pessoa Segura a
informar-se, em qualquer momento, junto dos médicos que a assistam e a obter copias de relatérios clinicos ou de quaisquer outros documentos
referentes a assisténcia prestada, com estrita observancia de dever de confidencialidade e da legislacdo em vigor.

8. Sem prejuizo do disposto nas Condicdes 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 os seguintes procedimentos:

a) quando apresentados os documentos originais comprovativos de qualquer despesa, serd sobre a totalidade do seu valor que incidird uma
percentagem de reembolso;

b) quando apresentados documentos provenientes de outra entidade, comprovativos da despesa e respetiva comparticipagdo a que a Pessoa Segura
tenha previamente recorrido, a percentagem de reembolso incidird apenas sobre o remanescente da despesa nao comparticipada.

9. O reembolso das despesas médicas pode estar sujeito a limites méximos de comparticipacdo, independentemente do capital garantido e
disponivel, nos termos das Condi¢des Particulares aplicaveis.

Clausula 21.2
Sub-rogacao

Até a concorréncia das indemnizacdes pagas a titulo de reembolso, ou até ao valor de financiamento suportado no dmbito das prestacoes
convencionadas, o Segurador fica sub-rogado, em todos os direitos da Pessoa Segura perante terceiros civilmente responsaveis pelas mesmas,
obrigando-se o Tomador do seguro e a Pessoa Segura a facultar ao Segurador todos os elementos relevantes para o exercicio de tais direitos, sob
pena de responder por perdas e danos.

Clausula 22.2
Alteracoes aos termos do contrato

1. O Segurador pode propor a alteracao das coberturas, dos capitais seguros, Franquias, Copagamentos e dos Prémios, bem como dos
critérios de utilizacdo do financiamento ou reembolso de despesas de salude, para vigorar na anuidade seguinte do contrato, desde
que estas alteracoes sejam comunicadas pelo Segurador ao Tomador do seguro ou a Pessoa Segura com 30 dias de antecedéncia
relativamente a data de renovacao do contrato ou da cobertura.

2. As alteragoes tém-se por aceites se o Tomador do seguro ou a Pessoa Segura nada disser no prazo de 14 dias contados da rececao
da proposta.
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3. Caso as altera¢oes propostas pelo Segurador nao sejam aceites, o contrato extingue-se na data de renovacao do contrato ou da
cobertura.

4. Os capitais seguros, os Prémios e Franquias, podem estar sujeitos a uma indexagdo anual, a considerar automaticamente no vencimento da
Apolice, nos termos previstos nas Condigdes Particulares.

5. Sempre que se baseiem em escaldes etérios, os Prémios correspondentes as mudancas de escaldo da Pessoa Segura tornam-se exigiveis na data
de renovacéo seguinte do contrato.

6. O Segurador formaliza as alteracdes ao contrato em documento escrito.

Clausula 23.°
Coordenacao de prestacoes

1. A Pessoa Segura informa o Segurador de outros seguros de natureza idéntica a do presente contrato logo que tome conhecimento
da sua verificagdo, bem como aquando da participacao do sinistro, para que, sendo caso disso, se proceda a coordenacao das
prestacoes convencionadas ou indemnizatoérias devidas ao abrigo dos varios contratos.

2. A omissao fraudulenta da informacao referida no nimero anterior exonera o Segurador da respetiva prestacao.

3. Para efeitos desta clausula sdo equiparados a seguros quaisquer sistemas que permitam o reembolso ou comparticipa¢ao de
despesas de ambito similar as garantidas por este contrato, de que seja beneficiaria a Pessoa Segura.

Clausula 24.°
Arbitragem

1. Se, no que respeita a questdes de natureza exclusivamente clinica, for controverso o direito da Pessoa Segura as prestacoes 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 sao suportados por cada parte em relacao ao arbitro que designe e em metade relativamente ao
arbitro presidente.

Clausula 25.2
Comunicacgées e notificagcoes

1. As comunicac¢des ou notificagcdes previstas nesta Apolice consideram-se validas e plenamente eficazes caso sejam efetuadas, por correio registado
ou por outro meio do qual fique registo escrito, para a sede social do Segurador ou para a morada do Tomador do seguro ou da Pessoa Segura
constante do contrato.

2. Em caso de alteracdo de morada o Tomador do seguro ou a Pessoa Segura comunicam ao Segurador nos 30 dias subsequentes a data em que se
verifique a alteracao, sob pena de as comunicacbes ou notificacées que o Segurador venha a efetuar para a Gltima morada conhecida se terem por
validas e eficazes.

3. Toda a documentacdo contendo informacao clinica apenas pode ser disponibilizada por intermédio de médicos, salvaguardando a devida
confidencialidade e sigilo relativo aos dados pessoais e de saude.

Clausula 26.?
Dados pessoais
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1. O tratamento de dados pessoais ¢ efetuado pelo Segurador e pelos seus subcontratantes com o consentimento inequivoco do seu titular, sendo o
seu tratamento necessario para a execucao do contrato de seguro e para efeitos da gestdo da prestacao de cuidados ou tratamentos médicos ou de
gestao de servicos de salde e realizado por profissionais de satide 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.

Clausula 27.2

Lei aplicavel e foro competente
1. Quando as partes ndo tenham escolhido, dentro dos limites legais, outra lei que Ihe seja aplicavel, este contrato é regido pela Lei Portuguesa.

2. O foro competente para dirimir os litigios emergentes deste contrato é o determinado na Lei Civil.
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Zurich Saude
Zurich Saude Sénior

Condicdes Especiais

Assisténcia clinica em regime de hospitalizacao

1. Nos termos desta Condicao Especial, quando contratada a cobertura, o Segurador obriga-se a:

a) no ambito das Prestacoes Convencionadas, financiar o acesso da Pessoa Segura a prestadores de servicos clinicos relativos a
assisténcia clinica em ambiente hospitalar integrados na Rede Médis, nos termos e com os limites fixados nas Condicées Particulares;

b) no ambito das prestacdes indemnizatoérias, reembolsar a Pessoa Segura das despesas efetuadas com a assisténcia clinica que
requeira meios e servicos especificos em ambiente hospitalar, nos termos e com os limites fixados nas Condicoes Particulares.

2. O ambito de incidéncia desta cobertura abrange a prestacao de cuidados de saude em hospital, incluindo a assisténcia hospitalar em
regime externo, desde que a necessidade de ambiente hospitalar para a realizacao dos mesmos seja clinicamente comprovada.

3. Constituem despesas financiaveis no ambito da Rede Médis ou reembolsaveis, as efetuadas em pagamento de atos médicos,
cirargicos ou diagnoésticos que requeiram meios e servicos especificos imprescindiveis em ambiente hospitalar para a sua realizacao,
nomeadamente:

a) honorarios relacionados com os atos realizados em ambiente hospitalar, tais como honorarios de médico, cirurgido, anestesista,
ajudante e instrumentista;

b) meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica associados aos atos realizados em ambiente hospitalar;

¢) medicamentos quando administrados durante o periodo de hospitaliza¢do e associados aos atos realizados;

d) materiais, equipamentos e produtos quando associados aos atos realizados em ambiente hospitalar;

e) instalacGes necessarias a realizacao dos atos em ambiente hospitalar, tais como bloco operatorio, sala de recobro e quarto;

f) transporte de ambulancia, de e para o estabelecimento hospitalar, desde que o estado de saude da Pessoa Segura o justifique;
g) proteses implantadas cirurgicamente;

h) outros atos ou procedimentos contidos nos termos convencionados de precos fechados, quando aplicaveis.

4. A cobertura de Assisténcia Clinica em Regime de Hospitalizacdo encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 90 dias.

5. As Comparticipacoes, Reembolsos, Capitais, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas Condic6es Particulares.

6. Nao sao reembolsaveis as despesas de carater particular ou que nao tenham natureza clinica.

Assisténcia clinica em regime ambulatério

1. Nos termos desta Condicao Especial, quando contratada a cobertura, o Segurador obriga-se a:

a) no ambito das Prestac6es Convencionadas, financiar o acesso da Pessoa Segura a prestadores de servicos clinicos em regime
ambulatério integrados na Rede Médis, nos termos e com os limites fixados nas Condicoes Particulares;

b) no ambito das Prestac6es Indemnizatérias, reembolsar a Pessoa Segura das despesas efetuadas com cuidados médicos em regime
ambulatoério, nos termos e com os limites fixados nas Condicées Particulares.
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2. Constituem despesas financiaveis ao abrigo do regime de acesso a prestadores de servicos clinicos integrados ou reembolsaveis, as
efetuadas em pagamento de atos médicos, cirirgicos ou diagnosticos que nao requeiram meios e servicos especificos em ambiente
hospitalar para a sua realizacdo, mesmo que neste ocorram:

a) consultas médicas;

b) honorarios médicos relacionados com os atos realizados em ambiente nao hospitalar;

¢) meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados em ambiente nao hospitalar;

d) materiais e equipamentos quando associados a atos especificos e utilizados durante a execucao destes;
e) honorarios de enfermagem relacionados com os atos realizados em ambiente nao hospitalar;

f) transporte de ambulancia, de e para unidades de saude, desde que o estado de saiide da Pessoa Segura o justifique.

3. A cobertura de Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 60 dias.

4. As Comparticipacoes, Reembolsos, Capitais, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas Condi¢oes Particulares.

Estomatologia e medicina dentaria

1. Nos termos desta Condi¢ao Especial, quando contratada a cobertura, o Segurador obriga-se a:

a) no ambito das Prestac6es Convencionadas, financiar o acesso da Pessoa Segura a prestadores de servigos clinicos de estomatologia
e medicina dentdéria integrados na Rede Médis, nos termos e com os limites fixados nas Condi¢des Particulares;

b) no ambito das Prestac6es Indemnizatérias, reembolsar a Pessoa Segura das despesas efetuadas com cuidados médicos de
estomatologia e medicina dentaria, nos termos e com os limites fixados nas Condicdes Particulares.

2. Constituem despesas financiaveis ao abrigo do regime de acesso a Rede Médis, ou reembolsaveis, as efetuadas no caso de:

a) consultas;

b) dentisteria (restauracao e obturacao de cavidades);
c) paradontologia (destartarizacao);

d) pequena cirurgia oral;

e) proteses;

f) ortéteses (aparelhos de correcao);

g) meios complementares de diagnoéstico e terapéutica;

3. Para efeitos do niumero anterior consideram-se:

Prétese - todo o instrumento clinicamente concebido ou recomendado que tem por finalidade a substituicdo total ou parcial de um
membro ou érgao;

Ortétese - todo o instrumento clinicamente concebido ou recomendado que tem por finalidade ajudar o membro ou 6rgao a cumprir,
no todo ou em parte, a sua funcao.

4. A cobertura de Estomatologia e Medicina Dentaria encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 60 dias.

5. As garantias previstas nesta Condicao Especial admitem o estabelecimento de Franquias, bem como valores minimos e maximos a
reembolsar, devidamente estipulados nas Condic6es Particulares.

Medicamentos

1. Nos termos desta Condicdo Especial, o Segurador, quando contratada a cobertura, obriga-se a reembolsar a Pessoa Segura, nos
termos e limites fixados nas Condic¢6es Particulares, das despesas efetuadas com a aquisicao de medicamentos, como tal oficialmente
qualificados, comparticipaveis pelo Servico Nacional de Saude.

2. Constitui despesa reembolsavel o montante nao comparticipavel pelo Servico Nacional de Saude, relativamente ao preco de venda
ao publico do medicamento.
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3. Nao constituem despesas reembolsaveis as efetuadas em pagamento de:

a) medicamentos nao sujeitos a receita médica (venda livre);

b) vacinas;

) alimentacao infantil;

d) produtos dietéticos, naturistas, suplementos e manipulados;

e) produtos de estética e cosmética, higiene geral, incluindo bucal e dental;
f) artigos sanitarios e antissépticos;

g) material de penso.
4. O reembolso das despesas efetuadas fica dependente da verificacao dos seguintes pressupostos:

a) Os medicamentos deverao ser prescritos por um médico e destinar-se ao tratamento de lesdes consequentes de situagoes clinicas
cuja cobertura seja contratualmente garantida;

b) Deverao ser enviados ao Segurador, conforme os casos, o original ou a cépia da prescricao médica, firmados pela farmacia
fornecedora e com a exibicao das vinhetas ou cédigos de barras ou nimero de registo dos medicamentos prescritos, e ainda o
correspondente recibo, com a mencao expressa e legivel dos medicamentos fornecidos e das importancias que, apés deduc¢ao do
montante da comparticipacao, se a houver, ficam a cargo da Pessoa Segura, nos termos dispostos quanto a coordenacao de
prestacoes.

O Segurador nao procede ao reembolso de despesas relativamente as quais ndo possua os necessarios elementos de prova.
5. A cobertura de Medicamentos encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 60 dias.

6. As Comparticipacées, Reembolsos, Capitais, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas Condicoes Particulares.

1. Nos termos desta Condicao Especial, quando contratada a cobertura, o Segurador obriga-se a financiar o acesso da Pessoa Segura a
prestadores de servicos clinicos de parto ou interrupcao da gravidez por indicagdo médica, com causa de exclusao da ilicitude e se, em
caso de decurso do periodo normal de gestacao, o parto ocorreria apés o termo do Periodo de Caréncia, nos termos dos nimeros
seguintes e com os limites fixados nas Condicées Particulares;

a) no ambito das prestagdes convencionadas, assegurar o acesso da Pessoa Segura a prestadores de servicos clinicos integrados;

b) no ambito das prestacdes indemnizatorias, reembolsar a Pessoa Segura das despesas efetuadas.

2. Constituem despesas reembolsaveis, ou financiaveis ao abrigo do regime de acesso a prestadores de servicos clinicos integrados, as
efetuadas em pagamentos de:

a) honorarios médicos do obstetra;

b) honorarios do anestesista, ajudante e instrumentista, quando tal se justifique;

c) honorarios médicos de pediatria, enquanto durar o internamento da parturiente ao abrigo desta Condicao Especial;
d) meios complementares de diagnoésticos realizados durante o periodo de hospitalizacao;

e) medicamentos quando administrados durante o periodo de hospitaliza¢ao;

f) materiais, produtos e equipamentos quando associados aos atos realizados durante o periodo de hospitalizacao;

g) instalagoes necessarias a realizacdo dos atos (bloco operatorio, sala de recobro, sala de partos, quarto);

h) diaria do recém-nascido, enquanto durar o internamento da parturiente ao abrigo desta Condicao

Especial;

i) transporte de ambulancia, de e para o estabelecimento hospitalar, desde que o estado de satide da parturiente o justifique.
3. A cobertura de Parto encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 365 dias.

4. As Comparticipa¢oes, Reembolsos, Capitais, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas Condi¢oes Particulares.
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Préteses e ortoteses

1. Nos termos desta Condi¢ao Especial, quando contratada a cobertura, o Segurador obriga-se a reembolsar a Pessoa Segura, nos
termos e de acordo com os limites fixados nas Condicoes Particulares, pelas despesas efetuadas com a aquisicao ou aluguer, segundo
prescricao médica, de préteses e ortoteses.

2. Para efeitos da presente Condicao Especial, considera-se:

Protese - todo o instrumento clinicamente concebido ou recomendado, que tem por finalidade a substituicdo total ou parcial de um
membro ou 6rgao;

Ortotese - todo o instrumento clinicamente concebido ou recomendado, que tem por finalidade ajudar um membro ou érgao a
cumprir, no todo ou em parte, a sua fungao.

3. Ao abrigo da presente Condicao Especial, é atribuida comparticipacdo nas despesas com a aquisicao de:

a) um par de lentes de contacto graduadas ou outras, em cada anuidade do contrato de seguro, ou até dois pares no caso de a Pessoa
Segura ter menos de 16 anos de idade a data de realizacao da despesa; as lentes de contacto descartaveis sao comparticipaveis,
independentemente do seu nimero, até ao limite anual do capital previsto nas Condicoes Particulares da Apdlice;

b) uma armacao por cada duas anuidades do contrato de seguro ou uma armacao em cada anuidade no caso de Pessoa segura com
menos de 16 anos de idade a data de realizacdo da despesa;

c) préteses auditivas, oftalmolégicas e correcao do calcado ortopédico;

d) aluguer ou aquisicao de cadeira de rodas e canadianas desde que o valor do aluguer nao exceda o valor de aquisicao.

4. Ao abrigo da presente Condicao especial, é atribuida comparticipacao nas despesas com a aquisicao de proteses oculares,
nomeadamente para substituir olhos enucleados.

5. Para atribuicao de comparticipacao nas despesas de aquisicao de proteses ou ortoteses, é necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos:

a) fotocépia da prescricdo de médico oftalmologista, devendo esta ter sido emitida em prazo nao anterior a 90 dias da data de
aquisicao da protese ou ortotese;

b) fotocopia da prescricao do médico no caso Préteses auditivas, oftalmolégicas, correcdo do calcado ortopédico, cadeira de rodas e
canadianas;

) recibo da entidade fornecedora da prétese ou ortétese, indicando, nomeada e expressamente, a qualidade, quantidade e o preco
dos materiais adquiridos.

6. Para além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais da Apodlice, a presente cobertura nao garante:
a) proteses estomatologicas;

b) cintas medicinais, meias elasticas, colchées ortopédicos, almofadas ortopédicas ou calcado ortopédico;
¢) outros equipamentos classificados como ajudas técnicas;

d) 6culos de sol, incluindo, isoladamente ou em conjunto, armagdes e lentes graduadas ou nao.

7. A cobertura de Proteses e Ortéteses encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 60 dias.

8. As Comparticipa¢oes, Reembolsos, Capitais, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas Condi¢oes Particulares.

Assisténcia clinica no estrangeiro

1. Nos termos desta Condicao Especial, quando contratada a cobertura, o Segurador obriga-se aprestar um servico de assisténcia as
Pessoas Seguras que carecam de cuidados de saiide no estrangeiro, relativamente a situa¢ao clinica garantida por esta Apoélice, até ao
limite fixado nas Condic6es Particulares.
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2. A aplicacao desta cobertura e das garantias constantes desta Condicao Especial dependem de autorizacao prévia dos servigos
clinicos do Segurador, a solicitar diretamente ou através da Linha Zurich Saude, devendo este ser notificado no prazo de 48 horas, em
caso de urgéncia.

3. Consideram-se despesas reembolsaveis:

3.1. Admissao, em caso de doenca ou acidente sobrevindos a Pessoa Segura que implique a necessidade do seu internamento ou
tratamento, devidamente justificado, em hospital ou clinica, o Segurador trata dos procedimentos necessarios a admissao da Pessoa
Segura na unidade hospitalar escolhida.

3.2. Transporte

a) No caso da Pessoa Segura necessitar de transporte para a unidade onde ira ser internada ou tratada e esteja fisicamente
impossibilitada de utilizar um meio de transporte normal, o Segurador obriga-se a organizar o seu transporte, em ambulancia, veiculo
sanitario ligeiro ou outro meio de transporte que a gravidade da doenca justifique, até a unidade de internamento ou tratamento
indicada pela Pessoa Segura. Por solicitacdo da Pessoa Segura, o Segurador organiza idéntico servico para um acompanhante, seja
médico, familiar ou outro;

b) Apés alta médica, o Segurador organiza o transporte de regresso, em meio de transporte adequado, para a Pessoa Segura, bem
como para o acompanhante, conforme condi¢oes definidas na Apélice.

3.2.1. O Segurador somente se obriga a transportar a Pessoa Segura sujeita a internamento numa unidade hospitalar fora do territério
nacional, quando esta ja se encontre no estrangeiro a data do evento ocorrido de modo subito ou desde que nao exista em Portugal
qualquer unidade onde o tratamento possa ser efetuado. O servico é ainda garantido quando nao haja possibilidade de internamento
em tempo util em unidade de saude no territério nacional, estando em risco de vida a Pessoa Segura.

3.2.2. Se a Pessoa Segura for portadora de doenca contagiosa, a utilizacdo de transporte em aviao de linha regular fica condicionada a
autorizacao da companhia aérea transportadora. No caso de nao ser concebida autorizacao, a Pessoa Segura, se o desejar, pode optar
por qualquer outro meio de transporte, se previamente acordado entre o seu médico e os servicos clinicos do Segurador.

3.3. Despesas de Funeral e Repatriamento. Se, durante o periodo de internamento hospitalar, a Pessoa Segura falecer, o Segurador
suporta eventuais despesas relacionadas com as formalidade legais a cumprir no local do falecimento, bem como com as decorrentes
da organizacdo do transporte do corpo e da urna, desde o local do evento até ao do funeral em Portugal, até aos limites previstos nas
Condicoes Particulares.

3.4. Alta sob vigilancia médica. Se para efeitos de consulta, ou apés alta médica em consequéncia do internamento hospitalar, a
Pessoa Segura necessitar de ficar alojada fora da sua residéncia habitual para vigilancia médica, o Segurador garante a marcacao de
alojamento por ela escolhido, suportando a Pessoa Segura o respetivo custo.

3.5. Saida da unidade de saude. Apos a alta médica em consequéncia de internamento hospitalar, o Segurador encarrega-se de todos
os procedimentos administrativos necessarios a saida da Pessoa Segura, junto da unidade hospitalar, garantindo-se igual servico em
caso de morte da Pessoa Segura durante o internamento.

3.6. Envio de medicamentos, no caso de o médico ter prescrito a Pessoa Segura medicamentos, o Segurador garante a sua procura e
envio, se os mesmos nao se encontrarem disponiveis no local onde a Pessoa Segura se encontra.

4. A cobertura de Assisténcia Clinica no Estrangeiro encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 180 dias.

5 . As Comparticipa¢des, Reembolsos, Capitais, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas Condi¢oes Particulares.

Doencas Graves

Para efeitos da presente Condicao Especial, consideram-se as seguintes defini¢oes:
Ambito Territorial: cuidados de satde prestados fora de Portugal.

Inter consulta: Um processo de segunda opinido médica estruturado, baseado numa analise profunda da informacao médica e exames
auxiliares de diagndstico da Pessoa Segura por um segundo especialista de reconhecida competéncia para a patologia em causa. Este
servico é prestado pela Best Doctors.
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Certificacao Médica Prévia: Aprovacao escrita, emitida pela Best Doctors, que inclui a confirmacao da Cobertura ao abrigo da condicao
especial da apélice, previamente a execucao dos servicos no hospital recomendado, fora de Portugal, para qualquer tratamento,
servicos hospitalares e medicamentos de cuja prescricdo seja relacionada com o sinistro.

1. Nos termos desta Condicao Especial, quando contratada a cobertura, o contrato de seguro garante, de acordo com os limites fixados
nas Condic6es Particulares, as despesas incorridas pela Pessoa Segura com diagnésticos, tratamentos, servicos clinicos, provisdes ou
prescricoes médicas, no ambito territorial consideradas clinicamente necessarias, sempre que as mesmas resultem ou sejam
consequéncia de qualquer uma das doencas graves ou situacoes clinicas indicadas no n.° 4 e cujos primeiros sintomas tenham ocorrido
durante o periodo de vigéncia da garantia tendo ja decorrido o Periodo de Caréncia.

2. A aplicacao das garantias constantes desta Condicao Especial esta sujeita ao Servico de InterConsulta a fim de confirmar o
diagnéstico e o tratamento adequado, devendo a Pessoa Segura, em qualquer circunstancia, autorizar os médicos e hospitais a que
tenha recorrido a facultarem aos servicos clinicos do Segurador e da Best Doctors, os relatérios clinicos e quaisquer outros elementos
que estes tenham por conveniente para documentar o processo.

3. As prestagoes convencionadas previstas nesta Condicao Especial sdo validas apenas nos hospitais recomendados pela Best Doctors
(1) localizadas fora do territorio nacional.

4. Para efeitos desta Condicao Especial, considera-se doenca grave ou situacao clinica garantida:

a) tratamento de doenca maligna exceto em estadio TIS (Cancro in situ);
b) neurocirurgia: qualquer intervencao cirtdrgica ao cranio ou a estrutura intracraniana;

¢) cirurgia de bypass das artérias coronarias (revascularizacdo miocardica), tratamento cirurgico envolvendo cirurgia de cora¢ido aberto
e utilizacdo de bypass para correcao de estenose, de, pelo menos, duas artérias coronarias;

d) cirurgia das valvulas cardiacas;

e) transplante de 6rgaos, designadamente o transplante cirargico de cora¢ao, pulmao, figado, rim, pancreas ou medula 6ssea
resultante da perda irreversivel da respetiva funcao.

5. Relativamente as doencas graves ou situacoes clinicas abrangidas por esta Condicao Especial, o Segurador garante o pagamento das
despesas abaixo referidas, de acordo com os limites fixados nas Condic6es Particulares:

a) Despesas de internamento em hospital, designadamente:
i) Despesas de internamento em quarto, enfermaria ou unidade de cuidados intensivos;
ii) Outros servicos hospitalares, incluindo os servicos prestados no departamento de consulta externa de um hospital;
iii) Despesas correspondentes ao custo de uma cama adicional de acompanhante, se o hospital disponibilizar esse servico.

b) Despesas realizadas em centros de cirurgia ambulatéria, desde que o tratamento, cirurgia ou prescricao estiver coberta no ambito
da presente Condicao Especial;

c) Honorarios médicos relativos a consultas ou tratamentos;
d) Honorarios de consultas médicas efetuadas a Pessoa Segura, enquanto estiver internada num hospital;
e) Despesas suportadas com os seguintes servicos, tratamentos ou prescricoes médicas e cirurgicas:

i) Anestesia e respetiva administracao sempre que tenha sido realizada por médico anestesiologista;

ii) Exames de patologia clinica, anatomia patoldgica, imagiologia e electromedicina, bem como tratamentos de radioterapia e
quimioterapia, requeridos para o diagnéstico e tratamento de uma doenca coberta, sempre que tenham sido prescritos e
supervisionados por um médico;

iii) Transfusoes de produtos sanguineos;
iv) administracdao de gases medicinais e terapéutica injetavel.

f) Despesas com produtos farmacéuticos ou medicamentos usados por prescricio médica enquanto a Pessoa Segura estiver
hospitalizada, ou apés a alta pelo periodo maximo de 30 dias, desde que os produtos em causa sejam prescritos no ambito de
processos pds-operatorios;

(1) Best Doctors é a marca registada pela Best Doctors, Inc, com sede em One Boston Place, 32nd Floor, Boston, Estados Unidos da América.

g) Despesas com deslocacées e transportes em ambulancias terrestres e aéreas quando a sua utilizacao for indicada e prescrita por um
médico e pré-aprovada pelo Segurador;

h) Despesa com viagem de ida e volta em linha regular (classe econémica) para a Pessoa Segura e um acompanhante;

i) Despesas de alojamento da Pessoa Segura e de um acompanhante;
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j) Em caso de falecimento da Pessoa Segura durante o tratamento, o Segurador suportara as despesas relacionadas com as
formalidades legais no local do falecimento, bem como as decorrentes do transporte do corpo para o local do funeral em Portugal.

6. Sem prejuizo das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais da Apdlice, nao fica garantido, ao abrigo da presente Condicao Especial,
o pagamento de despesas incorridas ou motivadas por qualquer diagndstico, tratamento, servico, provisao ou prescricio médica, de
qualquer forma relacionadas com, ou resultantes de:

a) Qualquer doenca grave ou outra situacao clinica que nao prevista no n.° 4 da presente Condicao Especial;

b) A Seropositividade para - HIV e Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), qualquer doenca que seja secundaria ou provocada
por estas condi¢oes , bem como todas aquelas que sejam consequéncia do seu tratamento, incluindo o Sarcoma de Kaposis;

c) Despesas incorridas por servicos de custodia, cuidados de saiide domiciliarios ou servicos proporcionados num centro ou instituicao
de cuidados continuados, de convalescenca, asilo ou lar, mesmo quando esses servicos sejam requeridos ou necessitados como
consequéncia de uma doenca coberta;

d) Qualquer despesa realizada fora do quadro de prestadores médicos internacionais aprovados pelo Segurador;

e) Qualquer tipo de prétese ou ortétese, mesmo quando o seu uso for considerado necessario durante o tratamento de quimioterapia,
com excecao da prétese mamaria na sequencia de mastectomia;

f) Todo o tipo de produtos farmacéuticos e medicamentos que nao tenham sido fornecidos por um farmacéutico licenciado, ou para
cuja obtencdo nao seja requerida receita ou prescricao médica;

g) Despesas incorridas com a utilizacdo de medicina alternativa, mesmo quando tenha sido prescrita de forma especifica por um
médico;

h) Despesas com a compra ou aluguer de cadeiras de rodas, camas especiais, aparelhos de ar condicionado, purificadores de ar e
quaisquer outros artigos ou equipamentos similares;

i) Despesas que nao sejam de indole médica, realizadas pela Pessoa Segura ou pelos seus acompanhantes, com a excecao das
expressamente garantidas ao abrigo da presente Condicao Especial;

j) Nao ficam garantidos os seguintes tratamentos:
i) qualquer tumor ou lesao histologicamente descrita como pré-maligna;
ii) tumor em estadio TIS ( Cancro in Situ);
iii) tumores relacionados com o virus de imunodeficiéncia humana adquirida (HIV);
iv) cancros de pele a exce¢do do melanoma maligno;
v) cancro papilar da bexiga;
k) Cirurgia intracraniana quando a patologia for consequéncia de lesdo traumatica;
1) Cirurgias derivadas de lesoes traumaticas ou alterac6es congénitas das coronarias adrticas;
m) Quaisquer procedimentos cirdrgicos corretivos de alteracées congénitas das valvulas cardiacas;
n) Quaisquer transplantes de 6rgaos ou tecidos nos casos em que:
i) A Pessoa Segura é ela prépria um dador;
ii) A necessidade de transplante resulta de patologia congénita
iii) A necessidade de transplante resulta de cirrose hepatica de etiologia alcodlica;
iv) O transplante configura um ato cirdrgico de autotransplante, com exce¢ao de transplante de medula éssea.
o) qualquer despesa incorrida em data anterior a emissao da Certificacao Médica Prévia;
p) qualquer despesa incorrida num hospital ndo autorizado ou nao incluido na Certificacdo Médica
Prévia;
q) qualquer despesa efetuada diretamente relacionada com o diagnéstico, tratamento, servico ou prescricio médica de qualquer
natureza realizada em territério portugués;
r) qualquer despesa incorrida sem cumprir os procedimentos definidos no nimero seguinte;

s) qualquer doenca ou situacao clinica diagnosticada ou cujos primeiros sintomas se manifestem durante os primeiros 180 dias a
contar da data de adesao da Pessoa Segura a apélice;

t) qualquer despesa incorrida diretamente relacionada com o diagnostico, tratamento, servico ou prescricao médica de qualquer
natureza no mundo inteiro, quando a Pessoa Segura viver fora de Portugal por mais de 91 dias consecutivos num periodo de 12
meses;

u) todo o tipo de condicao pré-existente ou doenca congénita.

7. Caso tenha sido diagnosticada a Pessoa Segura uma Doenca Grave, Situacao Clinica Garantida ou lhe tenha sido prescrito um
procedimento médico, a Pessoa Segura ou qualquer pessoa que aja em seu nome devera previamente a receber qualquer tratamento,
servigo ou prescricdio médica que pretenda reclamar no ambito desta Condicao Especial, observar obrigatoriamente o seguinte
procedimento:
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a) Notificacdo do sinistro , a Pessoa Segura, ou qualquer pessoa que aja em seu nome, entra em contacto com a Linha Zurich Saude o
mais rapidamente possivel para notificar o possivel sinistro e solicitar o servico de segunda opinidao médica, também designado como
InterConsulta™. A Pessoa Segura é informada pela Best Doctors, sobre os passos necessarios para a revisao do caso clinico, parte do
processo de InterConsulta™, o que inclui uma autorizacao da Pessoa Segura que permite a Best Doctors a requisicdo de informacao
médica e exames de diagnostico relevantes para a confirmacao da doenca grave ou situacao clinica ao abrigo desta Condicao Especial.

b) Avalia¢ao do sinistro, finalizado o servico InterConsulta™, é disponibilizado a Pessoa Segura um relatério do especialista e a Best
Doctors confirma através do mesmo se se trata de uma Doenca Grave ou Situacao Clinica Garantida ao abrigo da presente Condicao
Especial. Caso assim seja e caso a Pessoa Segura opte por fazer o tratamento fora de Portugal, a Pessoa Segura tem de informar a Best
Doctors desta decisao.

c) Selecao do Hospital Internacional, a Best Doctors encarrega-se de disponibilizar a Pessoa Segura uma lista dos Hospitais
recomendados fora de Portugal.

d) Certificacdo Médica Prévia, assim que a Pessoa Segura tenha confirmado por escrito a Best Doctors, o Hospital que selecionou da
lista de Hospitais recomendados, a Best Doctors organiza todos os preparativos para a correta admissao da Pessoa Segura no Hospital
selecionado e emite uma Certificagdo Médica Prévia valida exclusivamente para o Hospital selecionado. Esta Certificagao Médica Prévia
permite a Pessoa Segura, o acesso no referido Hospital, ao tratamento, servicos Hospitalares e medicamentos de prescricdo no ambito
das garantias e limites desta Condicao Especial detalhados na Certificacdo Médica Prévia.

e) Tratamento e Pagamento, apoés validacao e confirmacgao da aceitagdo do sinistro pela Best Doctors, tendo a pessoa segura obtido da
Best Doctors a Certificacdo Médica Prévia e a Best Doctors ter coordenado o tratamento, servicos hospitalares e medicamentos de
prescricdo no Hospital confirmado a Best Doctors e para o qual foi emitida a Certificacdo Médica Prévia, o Segurador, ao abrigo das
garantias desta Condi¢ao Especial, assume diretamente, as despesas médicas incorridas pela Pessoa Segura, sujeito as condicoes,
limites e exclusdes previstas na presente Condicao Especial.

A Pessoa Segura, ou seus familiares ou representantes legais, deverao permitir a visita de médicos da Best Doctors ou do Segurador,
assim como a realizacao de toda e qualquer averiguagao que seja considerada necessaria pela Best Doctors ou Segurador. Com este
proposito, os médicos ficarao desvinculados da obrigacdao de manter sigilo profissional.

A violacao destas obrigacoes sera considerada como uma rentincia expressa do direito as garantias abrangidas por esta Condicao
Especial.

8. A cobertura de Doencas Graves encontra-se sujeita a um Periodo de Caréncia de 180 dias.

9. As Comparticipacoes, Reembolsos, Capitais Seguros, Franquias, Copagamentos e Periodos de Caréncia encontram-se previstos nas
Condicoes Particulares.

Assisténcia ao domicilio

1. Nos termos da presente Condicao Especial, quando contratada a cobertura, o Segurador, através dos Servicos de Assisténcia,
garante em caso de sinistro coberto pela apdlice, a cobertura dos riscos referidos no niumero seguinte, dentro dos limites fixados nas
Condicoes Particulares, observando-se os preceitos e exclusoes estabelecidos na apélice, mediante solicitacdo prévia através da Linha
Médis.

2. Na sequéncia de um sinistro que provoque internamento devidamente autorizado por parte dos servigos Clinicos da Médis, desde
que a Pessoa Segura se encontre em situacao, comprovada por relatério médico, de dependéncia de terceira pessoa, o Servico de
Assisténcia garante os seguintes servicos até ao limite do capital:

a) Transporte Especial para Criancas: o Segurador garante o transporte das criancas menores de 13 anos que se encontrem a cargo da
Pessoa Segura, em transporte especializado até ao limite fixado nas Condicoes Particulares;

b) Baby-sitter: o Segurador organiza e suporta o custo de babysitting, até ao limite fixado nas CondicGes Particulares;
¢) Servico de Limpeza e Higiene Pessoal da Pessoa Segura: o Segurador providencia os necessarios servicos de limpeza e higiene
pessoal da Pessoa Segura, na sua habitacao, suportando os custos até aos limites fixados nas Condicoes Particulares;

d) Servicos de Alimentacao: o Segurador organiza e suporta os respetivos custos com o envio de uma pessoa especializada para
providencia a alimentacdo, no domicilio da Pessoa Segura ata aos limites fixados nas Condic¢ées Particulares, sendo que o custo da
alimentacao ficara a cargo da Pessoa Segura;

e) Servicos de Fisioterapia e Enfermagem: o Segurador organiza e suporta os custos de sessoes de fisioterapia e atos de enfermagem,
no domicilio da Pessoa Segura, mediante prescricio médica, até aos limites fixados nas Condicoes Particulares, ficando a cargo da
Pessoa Segura o pagamento da franquia indicada por cada tratamento, assim como o custo dos materiais.

3. A Assisténcia ao Domicilio prevista nesta Condicao Especial é exclusivamente prestada por profissionais de saude pertencentes a
rede de prestadores convencionados pelos Servicos de Assisténcia e aplica-se exclusivamente ao territério nacional.
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4. As Comparticipa¢oes, Reembolsos, Capitais Seguros, Franquias, Copagamentos e Periodos de Caréncia encontram-se previstos nas
CondicGes Particulares.

5. As prestacoes e indemnizacoes previstas no presente contrato, sdo pagas em excesso e como complemento de outros contratos de
seguro que cubram os mesmos riscos, ou de outras indemnizagdes a que a Pessoa Segura tiver direito.

6. Além das exclusées estabelecidas nas Condicoes Gerais e as referidas especificamente para cada umadas coberturas ficam
igualmente excluidas as seguintes prestacoes:

a) Que nao tenham sido solicitadas ao Segurador ou que nao tenham sido efetuadas com o seu acordo prévio, salvo nos casos de forga
maior ou de impossibilidade material demonstrada, ou internamentos autorizados que ndao provoquem uma situa¢do de dependéncia
clinicamente comprovada;

b) Decorrentes de apostas, da participacao em competicoes desportivas e dos treinos com vista a essas competicoes;

c) Decorrentes de greves, tumultos e perturbacées da ordem publica.

22 Opiniao

1. Nos termos desta Condicao Especial, o Segurador obriga-se a garantir a Pessoa Segura o acesso, de acordo com os limites fixados
nas Condic6es Particulares, ao servico de 22 opinido médica prestado por entidade especializada contratada pela Médis, mediante
solicitacdo prévia através da Linha Zurich Saude (1).

2. As prestacoes convencionadas previstas nesta Condicao Especial sdo validas quando realizadas pela entidade especializada
contratada pela Médis.

3. O que fica garantido:

3.1. No ambito da presente Condicao Especial, o contrato de seguro garante a Pessoa Segura, de acordo com os limites fixados nas
Condicoes Particulares e para as doencas referidas no ponto 3.2, o acesso ao servico de 22 opinidao médica, o que se consubstancia na
analise nao presencial da situacao clinica, no respetivo diagnéstico e indicacao dos cuidados médicos mais adequados.

3.2. Para efeitos desta Condicao Especial, consideram-se doencas ou situag¢oes clinicas aquelas que tenham sido diagnosticadas por um
médico, mas nao abrangendo os diagnoésticos efetuados por especialistas em Medicina Geral e Familiar ou Pediatria.

4. Fica excluido o financiamento de quaisquer atos médicos adicionais, ainda que resultantes de recomendacao obtida no ambito desta
Condicao Especial.

5. Ficam excluidas desta cobertura: surtos agudos de doencas de curta dura¢ao, doencas psiquiatricas, odontologia, segundas opinides
sobre doentes hospitalizados e sobre admissoes hospitalares.

6. Fica garantido um Unico servico para a mesma patologia, podendo no entanto estar coberta uma nova consulta pela mesma doenca
caso exista um novo diagnoéstico que implique agravamento significativo da mesma ou modificacao substancial do tratamento,
devidamente suportado por relatério médico.

7. A cobertura de 2° opinidao médica, encontra-se sujeita a Periodo de Caréncia de 60 dias.

8. As Comparticipa¢oes, Reembolsos, Capitais Seguros, Franquias e Copagamentos encontram-se previstos nas Condicoes Particulares.

(1) Linha Zurich Saude - 707 300 788 - Triagem clinica: 24h/dia - Assuntos administrativos: dias uteis, das 8.00h as 20.00h - Atendimento
personalizado 24 horas

Clausula de cosseguro

1. Fica estabelecido que este contrato vigora em regime de cosseguro, entendendo-se como tal a assunc¢ao conjunta do risco pelos
Seguradores Médis- Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, SA e Zurich Insurance plc — Sucursal em Portugal, denominados
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Cosseguradores, de entre as quais a Médis é o Cossegurador “leader” sem que haja solidariedade entre eles, através de um contrato
de seguro Unico com as mesmas garantias e periodo de duracao e com Prémio global.

2. O presente contrato é titulado por uma Apdlice Unica, emitida pela “leader” e assinada por todos os Cosseguradores, na qual
figurard a quota-parte ou percentagem do capital assumido por cada um.

3. O “leader” fara a gestao do contrato, em seu nome e no de todos os Cosseguradores, competindo-lhe, nomeadamente:

a) receber por parte do Tomador de Seguro, a declaracao do risco a segurar, bem como as declaracoes posteriores de agravamento ou
de diminuicdo desse mesmo risco;

b) fazer a analise de risco e estabelecer as condi¢es de seguro e respetiva tarifacao;

c) emitir a Apdlice, sem prejuizo de esta dever ser assinada por todos os Cosseguradores;

d) proceder a cobranca dos Prémios, emitindo os respetivos recibos;

e) desenvolver, se for caso disso, as a¢oes previstas na lei em caso de falta de pagamento de um Prémio ou fracdo de Prémios;
f) receber as participacoes de sinistro e proceder a sua regularizacao;

g) aceitar e propor a resolucédo do contrato.

4. Os sinistros decorrentes deste contrato podem ser liquidados através de qualquer uma das modalidades, a constar expressamente
nas condicoes Particulares da Apélice:

a) o “leader” procede, em seu proprio nome e em nome e por conta dos restantes Cosseguradores a liquidacao global do sinistro;

b) cada um dos Cosseguradores procede a liquida¢ao da parte do sinistro proporcional a quota-parte do risco que garantiu ou a parte
percentual do capital assumido.

5. O “leader” é civilmente responsavel perante os restantes Cosseguradores pelas perdas e danos decorrentes do nao cumprimento
das funcoes que lhe sao cometidas, ndo podendo deste facto resultar prejuizo para o Segurado.

Zurich Insurance plc - Sucursal em Portugal Registo: Cons. Reg. Comercial de Lisboa — NUIPC: 980 420 636
Morada: R. Barata Salgueiro, 41 — 1269-058 Lisboa, sucursal da Zurich Insurance plc

Sociedade Registada na Irlanda N.° 13460 Sede: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland

Capital Social Autorizado: 125.000.000,00 Euros Capital Social Realizado: 8.158.160,00Euros

Tel.: 21 31331 00 — Fax: 21 313 31 11 — zurichportugal.com - zurich.helppoint.portugal@zurich.com

Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A.

Morada: Sede na Av. Dr. Mério Soares (Tagus Park), Edificio 10, Piso 1 2744-002 Porto Salvo

Pessoa Coletiva n° 503496944 e matriculada sob este nimero na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa
Capital Social: 12.000.000,00 Euros — www.medis.pt
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