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[MODALIDADE A CONTRATAR
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Coberturas D Dental D Geral C] Maternal C] Vital
Capital Diario por Internamento Hospitalar ! 25€ 25 € 25€ 25€
Ambulatorio -_— v v 4 v 4
Estomatologia v 4 v 4 - v 4
Parto Normal, Cesariana e Interrupgao Involuntaria da Gravidez -— -— v -_—
\_Assisténcia Domiciliaria 2 -— - - v 4 )

« Cobertura Incluida == Cobertura Nao Incluida

1 Maximo de 40 dias, por anuidade de seguro, com periodo de caréncia de 90 dias e uma franquia de 7 dias por sinistro. Capital de 50€, se internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos.

2 Ver quadro abaixo de Garantias e Limites Anuais.

Limites Anuais

Garantias Assisténcia Domiciliaria

Assisténcia clinica domiciliaria - Consultas € 35 4 assisténcias

Envio de medicamentos ao domicilio - em consequéncia da Consulta Domiciliaria (apenas deslocacédo) 4 assisténcias

Assisténcia telefénica de emergéncia e aconselhamento — Apoio e Aconselhamento Telefonico llimitado

Transporte de Urgéncia 4 assisténcias

Encaminhamento, Transporte e marcagao de consultas, tratamentos e exames. Marcacdo/Encaminhamento/
Organizagdo/Transporte consultas, exames, tratamentos e acompanhamento psicolégico

Apoio Domiciliario (em caso de acamamento) - ex. higiene, alimentacgao assistida, limpeza do lar, tratamento

llimitado

. llimitado
de roupas, acompanhamento, lembranca toma de medicamentos.
Entregas ao Domicilio (em caso de acamamento) - refeicoes, jornais, artigos de supermercado llimitado
Aluguer de acessorios hospitalares. llimitado
\Servigos Conciérge | llimitado )
1 Os Servicos Concierge sao validos apenas para Lisboa e Porto.
@ [DADOS PESSOAIS E DECLARACOES ]

DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes neste documento serdo processados e armazenados informaticamente pelo Segurador e destinam-se ao seu uso exclusivo, no ambito
das relacoes pré-contratuais ou decorrentes do contrato celebrado com o seu Cliente, incluindo as suas renovacoes. Os dados serdo conservados de forma a permitir
a identificacao dos titulares até que tenham cessado definitivamente essas relagoes.

O titular tera livre acesso aos seus dados pessoais, com uma periodicidade nao inferior a um ano a contar da recolha ou primeiro acesso, desde que o solicite por
escrito, podendo proceder a sua retificacao.
Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimento de obrigacao legal a cargo do Segurador.

O titular dos dados autoriza o Segurador, salvo declaragcao expressa em contrario no quadro de observagoes, a:

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual faz parte, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizagdo em funcao do objeto social dessas empresas
e compatibilidade com os fins da recolha;

b) proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras entidades privadas, tendo em vista a
confirmacgao ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da relagao contratual;

c) efetuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefonicas que forem realizadas, no ambito da relacdo contratual ora proposta, quer na fase de
formacao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizacdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugao dos
servicos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

Observagoes:

DECLARACOES

Declaro que me foram prestadas as Informacdes Pré-Contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas
tomar integral conhecimento, e bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensao do contrato, nomeadamente
sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo ambito e conteldo fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de Ihe comunicar com exatiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por
significativas para a apreciagdo do risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condigdes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato, me sejam entregues no sitio da Internet indicado
nas Condigoes Particulares.

Assinatura do Tomador do Seguro Data

[Preenchimento Interno j

m Data de Entrada [D ‘ D ‘ v ‘ M ‘ " ‘ " ‘ A ‘ A] Codigo de Produto m
Identificacao/Aceitagao S N° Emp. S Rubrica S Servicos Técnicos S

Codigo Entidade

Grupo Caixa Geral de Depésitos

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. « NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa « Sede: Largo do Calhariz, 30 1249-001 Lisboa - Portugal » Capital Social € 605 000 000
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Saude Individual Activcare

Informacodes Pré-Contratuais
A entregar ao Tomador do Seguro

multicare ¢)

Activcare

(A - SEGURADOR )

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A.

(B - PRODUTO )

Seguro de Saude Individual Activcare

(C - COBERTURA )

C - COBERTURA

1. O contrato garante a Pessoa Segura, em caso de sinistro ocorrido durante a sua vigéncia, um conjunto de coberturas no dominio dos cuidados de satude que
pode integrar acesso a rede, servicos de assisténcia e capital diario, conforme definido nas Condicées Gerais, nas Condicdes Especiais e nas Condigdes Particulares
efetivamente contratadas.

2. O contrato de seguro pode garantir, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Especiais e Particulares, as seguintes coberturas desde que
contratadas:
44 Capital Diario por Internamento Hospitalar;
45 Parto Normal, Cesariana e Interrupgao Involuntaria da Gravidez;
46 Ambulatorio;
47 Estomatologia;
48 Assisténcia Domiciliaria.

3. As coberturas efetivamente contratadas constam das Condicoes Particulares.

4. 0 seguro de satde Activcare é comercializado em modalidades, conforme o seguinte quadro:

Activcare

Coberturas

D Dental D Geral D Maternal D Vital
Capital Diario por Internamento Hospitalar ! 25€ 25€ 25€ 25€
Ambulatorio - v 4 v 4 v 4
Estomatologia v 4 v - v
Parto Normal, Cesariana e Interrupcao Involuntaria da Gravidez - — v —
\Assisténcia Domiciliaria 2 -— -— - v 4 )

« Cobertura Incluida == Cobertura No Incluida

1 Maximo de 40 dias, por anuidade de seguro, com periodo de caréncia de 90 dias e uma franquia de 7 dias por sinistro. Capital de 50€, se internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos.

2 Ver quadro abaixo de Garantias e Limites Anuais.

Limites Anuais

Garantias Assisténcia Domiciliaria

Assisténcia clinica domiciliaria - Consultas € 35 4 assisténcias

Envio de medicamentos ao domicilio - em consequéncia da Consulta Domiciliaria (apenas deslocagao) 4 assisténcias

Assisténcia telefonica de emergéncia e aconselhamento - Apoio e Aconselhamento Telefonico llimitado

Transporte de Urgéncia 4 assisténcias

Encaminhamento, Transporte e marcagao de consultas, tratamentos e exames. Marcagdo/Encaminhamento/
Organizagdo/Transporte consultas, exames, tratamentos e acompanhamento psicolégico

Apoio Domiciliario (em caso de acamamento) - ex. higiene, alimentagao assistida, limpeza do lar, tratamento

llimitado

4 llimitado
de roupas, acompanhamento, lembranca toma de medicamentos.
Entregas ao Domicilio (em caso de acamamento) - refeices, jornais, artigos de supermercado llimitado
Aluguer de acessorios hospitalares. llimitado
. s ’I . .
| Servicos Conciérge llimitado )

1 Os Servicos Concierge sao validos apenas para Lisboa e Porto.

5. As coberturas entram em vigor ap6s o decurso dos periodos de caréncia indicados nas Condigdes Particulares. Os perfodos de caréncia sdo contados a partirda
data de adesdo da Pessoa Segura.

Grupo Caixa Geral de Depésitos
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[D - AMBITO DAS COBERTURAS )

(1. CAPITAL DIARIO POR INTERNAMENTO HOSPITALAR )

AmBITO

A cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condigdes Particulares, o pagamento, a Pessoa Segura, de uma prestacao convencionada em
caso do seu internamento em unidade hospitalar, resultante de doenca ou acidente que ocorram durante a vigéncia do contrato.

EXCLUSOES
Esta cobertura ndo garante as hospitalizagdes em consequéncia de:
a) Doencgas, lesdes ou deformacoes preexistentes a data da celebracao do contrato do seguro;

b) Doengas ou acidentes que sobrevenham a pessoa segura, resultantes do consumo de alcool e uso de estupefacientes, ou narcéticos quando nao prescritos
por receita médica;

¢) Doencas do foro psiquico ou psiquiatrico;

d) Transplantes e implantes;

e) Parto e gravidez;

f) Acidentes e doencas com cobertura em seguros obrigatérios;

g) Tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por virus de imunodeficiéncia humana (HIV);

h) Tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecao por virus da hepatite, excetuando os resultantes da hepatite A;

i) Facto doloso da pessoa segura, incluindo a tentativa de suicidio, ou ato criminoso de que o Tomador do Seguro seja autor;

j) Exames de rotina e check-up;

k) Tratamentos que ndo tenham sido prescritos por um médico ou tratamentos experimentais;

I) Tratamentos de cirurgia estética;

m)Tratamentos de fisioterapia;

n) Curas de repouso, de emagrecimento, de rejuvenescimento, de desintoxicacao e de banho (curas climaticas);

0) Pratica profissional de qualquer desporto, ou pratica de desportos ou passatempos de notéria perigosidade tais como boxe, alpinismo, tauromaquia,
espeleologia,para-quedismo, asa delta, parapente, surf, windsurf e caca submarina.

(2. PARTO NORMAL, CESARIANA E INTERRUPGAO INVOLUNTARIA DA GRAVIDEZ )

AMBITO

A cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicbes Particulares, o direito de acesso a atos de diagnostico ou terapéutica inerentes a

Parto Normal, Cesariana e Interrupcao Involuntaria da Gravidez, que requeiram os meios e servicos especificos de ambiente hospitalar, suportando a Pessoa Segura
a totalidade dos custos.

Fica abrangido por esta cobertura o direito de acesso aos meios e servicos supraindicados que originem despesas efetuadas com:

a) Acomodacao e utilizagao das infraestruturas necessarias para a realizacao dos atos médicos (diarias, bloco operatoério e equipamentos);
b) Honorarios médicos e de enfermagem relacionados com a assisténcia prestada;

) Materiais e todos os produtos associados aos cuidados prestados;

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

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

Os servigos de cuidados de satde abrangidos por esta cobertura, sdo garantidos exclusivamente no regime de acesso a rede e carecem sempre de prévia
notificacaoao Segurador.

(3. AMBULATORIO )

AMBITO

A cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condigdes Particulares, o direito de acesso a atos de diagndstico ou terapéutica, que ndo
requeiram os meios e servicos especificos de ambiente hospitalar, mesmo que nele sejam realizados, suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos.

Fica abrangido por esta cobertura o direito de acesso aos atos supraindicados que originem despesas efetuadas com:
a) Honorarios de consultas médicas;

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

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

d) Exames Auxiliares de Diagnostico;

e) Tratamentos do foro da Medicina Fisica e de Reabilitacao;

f) Terapia da Fala.

(4. ESTOMATOLOGIA )

AMBITO

A cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicoes Particulares, o direito de acesso a atos de diagndstico ou terapéutica do foro
estomatolégico, suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos.

Fica abrangido por esta cobertura o direito de acesso aos atos supraindicados que originem despesas efetuadas com:
a) Honorarios médicos;

b) Exames auxiliares de diagnostico;

) Proteses estomatologicas;
d)

Materiais e todos os produtos associados aos atos médicos realizados.

Os servigos de cuidados de satide abrangidos por esta cobertura, sdo garantidos exclusivamente no regime de acesso a rede.

Grupo Caixa Geral de Depésitos
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(5. ASSISTENCIA DOMICILIARIA

AMBITO

A cobertura garante a Pessoa Segura, por via de pedido efetuado através do Servico de Apoio ao Cliente Multicare, o direito a beneficiar de assisténcia ao domicilio,
nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Particulares.

Ficam abrangidas por esta Condicdo Especial as seguintes coberturas:

Assisténcia Médica

Em situacdo de doenca subita, ocorrida nas Ultimas 24 ou 48 horas, o Segurador garante a Pessoa Segura as seguintes prestagoes:

a. Assisténcia Clinica Domiciliaria: Deslocacao de um Médico, para a realizagdo de consultas médicas no domicilio da Pessoa Segura, sempre que o seu estado
de satide o justifique, nos termos fixados nas Condicdes Particulares. O Segurador suportara apenas o custo da deslocagdo, sendo o custo dos servicos prestados
suportados pela Pessoa Segura, com um maximo de 4 assisténcias por ano. Caso a Pessoa Segura ja tenha esgotado o limite anual disponivel para esta cobertura,

o Segurador disponibiliza os servicos, efetuando a organizacao e marcacado dos mesmos, sendo a totalidade do custo dos respetivos servicos suportado pela
Pessoa Segura.

b. Envio de Medicamentos ao Domicilio: Quando, na consequéncia da garantia Assisténcia Clinica Domiciliaria, ocorra acamamento da Pessoa Segura, prescrito
por Médico, o Segurador, organizara o envio dos medicamentos prescritos e suportara o custo do respetivo transporte, no maximo de 4 assisténcias por ano.
A Pessoa Segura suportara o custo dos referidos medicamentos. Caso a Pessoa Segura ja tenha esgotado o limite anual disponivel para esta cobertura, o
Segurador disponibiliza os servicos, efetuando a organizacdo e marcagao dos mesmos, sendo a totalidade do custo dos respetivos servicos suportado pela
Pessoa Segura.

o

Assisténcia Telefonica de Emergéncia e Aconselhamento: A presente cobertura garante a Pessoa Segura a possibilidade de, em caso de urgéncia, contactar
o servico de apoio médico telefénico, através do Servico de Apoio ao Cliente Multicare, que prestara apoio e aconselhamento tendo em vista a adogao de
medidas que visem a melhoria da sua satde, podendo acionar os meios de socorro disponiveis e indicados para tais situacdes. O aconselhamento e apoio
médico concedido ao abrigo desta cobertura, visa a identificacao dos sintomas que a Pessoa Segura comunique telefonicamente ao Servigo de Apoio ao Cliente
Multicare, cabendo ao servico de apoio médico sugerir a utilizagdo dos meios mais adequados ao tipo de situacdo comunicada, com indicagdo da eventualidade
de a mesma carecer de cuidados médicos presenciais ou de outro tipo de acdes. A responsabilidade desta cobertura fica, pois, limitada a responsabilidade
decorrente deste tipo de ato médico nas circunstancias ndo presenciais em que é praticado.

Q.

. Transporte de Urgéncia: Em caso de necessidade, confirmada pelo servico de apoio médico telefonico, no maximo de 4 assisténcias por ano, o Segurador garante:

- Transporte de urgéncia em ambuldncia ou outro meio adequado até a unidade hospitalar mais proxima;

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

- Transporte da Pessoa Segura, pelo meio mais adequado, da unidade hospitalar em que se encontre internado para outra unidade hospitalar que Ihe seja prescrita;

- Transporte de regresso a sua residéncia habitual, apés alta médica.

As prestacoes e indemnizagdes previstas na presente cobertura, serdo efetuadas como complemento das indemnizacées da Seguranca Social ou de qualquer
sistema de salde a que a Pessoa Segura tenha direito. Caso a Pessoa Segura ja tenha esgotado o limite anual disponivel para esta cobertura, o Segurador
disponibiliza os servicos, efetuando a organizacdo e marcagao dos mesmos, sendo a totalidade do custo dos respetivos servicos suportado pela Pessoa Segura.

e. Encaminhamento, Transporte e Marcacdo de Tratamentos, Consultas e Exames
O Segurador procede a marcagao, encaminhamento e organizacao de transporte adequado as necessidades da Pessoa Segura, nomeadamente para:
- Consultas médicas, analises e exames médicos;
- Tratamentos diversos;
- Consultas de avaliacdo e acompanhamento psicologico;
- Consultas de diagnostico geriatrico funcional.

A Pessoa Segura suportara o custo do transporte, das consultas médicas, dos tratamentos e exames a efetuar.

((E - DURAGAO, RENOVACAO E DENUNCIA DO CONTRATO )

O contrato pode ser celebrado por um periodo de tempo certo e determinado (seguro temporario) ou por um ano e seguintes, caso em que se renovarasucessivamente

no termo de cada anuidade, por periodos anuais, exceto se qualquer das partes o denunciar com a antecedéncia minima de, pelo menos, 30 dias em relagdo ao
termo da anuidade.

(F - DIREITO DE LIVRE RESOLUCAO DO CONTRATO )

1. O Tomador do Seguro que seja pessoa singular, dispde de um prazo de 30 dias, a contar da recegdo da apdlice, para resolver, nos termos da lei, o contrato,mediante
comunicagao por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e acessivel ao Segurador.

2. O prazo referido no n° 1 conta-se a partir da data da celebracao do contrato, desde que o Tomador do Seguro nessa data disponha, em papel ou noutro
suporteduradouro, de todas as informagoes relevantes sobre o seguro que tenham de constar da apolice.

3. O exercicio do direito de livre resolucdo determina a cessacdo do contrato, extinguindo todas as obrigacoes dele decorrentes, com efeitos a partir da celebracdodo
mesmo, tendo o Segurador direito:
a) Ao valor do prémio calculado pro rata temporis, na medida em que tenha suportado o risco até a resolucao do contrato;
b) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efetuado com exames médicos sempre que esse valor seja imputado contratualmente ao Tomador do Seguro.

(G - DECLARAGAO INICIAL DO RISCO )

1. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estao obrigados, antes da celebracdo do contrato, a declarar com exatidao todas as circunstancias que conhecam e
razoavelmente devam ter por significativas para a apreciacao do risco pelo Segurador.

2. O disposto no n° 1 é igualmente aplicavel a circunstancias cuja mencao nao seja solicitada em questionario fornecido pelo Segurador.

3. Em caso de incumprimento doloso do disposto no n° 1, o contrato é anulavel, nos termos e com as consequéncias previstas na lei.

4. Em caso de incumprimento com negligéncia do disposto no n° 1, o Segurador pode optar pela cessacdo ou alteracao do contrato, nos termos e com as
consequéncias previstas na lei.
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[H - PREMIO )

1. O prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicacdo das taxas de tarifa ou de referéncia do Segurador ao Capital seguro, indicado na proposta pelo
Tomador do Seguro.

2. O prémio inicial é devido na data da celebracdo do contrato, pelo que a eficacia deste depende do pagamento respetivo.

3. Os prémios subsequentes sdo devidos na data indicada no aviso para pagamento respetivo.

4. Nos termos da lei, na falta de pagamento do prémio inicial o contrato considera-se resolvido desde o inicio, ndo produzindo quaisquer efeitos.

5. Nos termos da lei, o Segurador avisara o Tomador do Seguro, por escrito, até 30 dias antes da data em que os prémios subsequentes sdo devidos.

6. A falta de pagamento do prémio de uma anuidade subsequente na data em que é devido, impede a prorrogacao do contrato, pelo que este ndo se renovara.

7. Afalta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este decorra de um pedido do Tomador do Seguro para alteracao dagarantia
que nao implique agravamento do risco, determinara que a alteragao fique sem efeito, mantendo-se as condi¢ées contratuais em vigor anteriormenteaquele
pedido, a menos que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do prémio ndo pago.

(I - RESPONSABILIDADE MAXIMA DO SEGURADOR EM CADA PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO )

1. Os valores maximos garantidos pelo contrato, assim como os perfodos de caréncia e as franquias contratadas, constam das Condicdes Particulares e vigoramem
cada anuidade do contrato.

2. O Segurador garante a Pessoa Segura o pagamento, em moeda euro, do Capital Didrio por Internamento, até ao limite contratado, em cada periodo de vigéncia
do contrato.

3. Salvo convencdo em contrario, nas situagdes de acerto de vencimento, os valores garantidos sao proporcionais ao tempo em risco.

[J - DADOS PESSOAIS DE SAUDE )

O Segurador podera ter necessidade, quer para efeitos de aceitacdo do contrato, quer para efeitos de regularizacdo de sinistro, de aceder a dados pessoais de
salde da pessoa segura.

Tal acesso apenas pode ter lugar desde que, para tal, a Pessoa Segura haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso, devendo o acesso
processar-se em estrita observancia das disposicoes legais em vigor.

O candidato a Pessoa Segura sera chamado a prestar esse consentimento, aquando da subscricao/adesao ao contrato, de forma a prevenir eventuais situagoes
de litigio em caso de regularizagdo de sinistro.

A recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos podera determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido omissoes
ou inexatiddes aquando da declaragao do risco e ou da participagdo do sinistro, que o Segurador fique impossibilitado de proceder, enquanto ndo forem prestadas
as informacoes por ele requeridas, a regularizacao de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.

(K - RECLAMAGOES )

O Segurador dispde de uma unidade organica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamacoes efetuadas, sem prejuizo de poder ser requerida a
intervencdo do Instituto de Seguros de Portugal e da possibilidade de recurso a arbitragem.
A informacao geral relativa a gestao de reclamagdes encontra-se disponivel em www.imperiobonanca.pt.

(L - AUTORIDADE DE SUPERVISAO )

Instituto de Seguros de Portugal.

(M - LEI APLICAVEL )

O Segurador propoe a aplicacdo da lei portuguesa ao contrato. As partes podem, no entanto, acordar expressamente 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

Esta informacdo nao dispensa a leitura atenta das Condicoes Gerais, Especiais e Particulares do contrato.
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