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Grupo Caixa Geral de Depésitos

PROPOSTA DE SEGURO DE SAUDE
MULTICARE INDIVIDUAL

DN.“ Cliente |:|Seguro Novo DAlteracéo N.° Ll L
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Identificacdo/Aceitacao Emp. Rabrica Servigos Técnicos

1‘ PROPONENTE / TOMADOR DE SEGURO (ESTES DADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. UTILIZE LETRA DE IMPRENSA E UM CARACTER POR

QUADRICULA, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)
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*QObrigatorio e imprescindivel o preenchimento para crédito das comparticipacdes das Despesas Médicas por parte da Seguradora.

Inicio Serv. Forma de |:| |:| |:| Pagamento obrigatdrio por Transferéncia Bancaria em conta
do Seguro| | | | | | A]A] Companhial | | | | | A] Al Pagamento  ppuq( |Tr1'mestral Mensal | CGD (periodicidade sujeita ao valor minimo em vigor)

Autorizo a Caixa Geral de Depdsitos a debitar as importéncias correspondentes ao prémio deste Seguro, na conta com o NIB indicado:
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3 PESSOAS SEGURAS (AGREGADO FAMILIAR - ESTES DADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. UTILIZE LETRA DE IMPRENSA E UM
.

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

0 Tomador é Pessoa Segura? l:’ SIM l:’ NAO
1. PESSOA SEGURA 1 (TITULAR)
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Ll bttt bt bttt bbbttt bttt
Nome abreviado Data Nasciment

‘ N O I O O el L O T A YR
S Profissdo N.° Contribuinti
@ [F] [u] DLl L bbb bbbl L L L L p b L L L ] |NeContribuinte ) )}
Tel.(Residéncia . _mai
( L O o O O O O O O O O
2. PESSOA SEGURA 2
Nome

Lttt ettt et bttt et
Nome abreviado Data Nasciment

T T O O O it LN R LA YRR

Sexo Profissdo N.° Contribuint
o [F] [i] DLl L bbb bbbl L L L L L b L L L ] |NeContribuinte ) )
Tel.(Residénci . -mai
el.(Residéncia) | | | oo Tetem )| | [Ermall
3. PESSOA SEGURA 3
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4, PLANO A CONTRATAR (ASSINALE 0 PLANO ESCOLHIDO)

Basic I Basic II Basic III Vip
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PLANOS MultiCare




5. QUESTIONARIO DE RESPOSTA OBRIGATORIA (CONFORME ART.” 11 DO DL 142/2000 DE 15 DE JULHO)

0 risco que pretende cobrir estd ou ja esteve total ou parcialmente abrangido por outro(s) Contrato(s) de Seguro? I:l Néo I:l Sim  Qual a Sequradora ?

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

6. INFORMACAO REDE(S) MULTICARE

Como deseja consultar a informagao sobre a(s) Rede(s) MultiCare? D Documento impresso (a solicitar ao Servico de Apoio ao Cliente MultiCare)

7. DECLARACOES E AUTORIZACOES

0 Seguro proposto no presente formulario considera-se aceite no 15° dia ap6s a sua entrega na Seguradora, salvo se, entretanto, o
Proponente for notificado pela Seguradora da recusa, da sua antecipada aprovacgdo ou da necessidade de recolher elementos adicionais para
avaliacdo do risco.

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

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

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

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

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

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual a Seguradora faz parte, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacao em
funcdo do objecto social dessas empresas e compatibilidade com os fins da recolha;

b) proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Plblicos, empresas especializadas e outras entidades
privadas, tendo em vista a confirmacao ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da relacao contratual.

8. OBSERVACOES

Declaro que tomei conhecimento das informagées pré-contratuais que constam de documento que me foi entregue.

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

Assinatura do Proponente/Tomador de Seguro Data
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Grupo Caixa Geral de Depésitos

INFORMA(;()ES PRE-CONTRATUAIS
A entregar ao Tomador de Seguro

Coberturas / Planos MultiCare Vip
Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar € 10.000 € 10.000 € 25.000 € 50.000
Parto Normal, Cesariana e Int. Involuntéaria da Gravidez () — € 1.000 € 2.500 € 5.000
Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério — € 1.000 € 2.500 € 2.500
Estomatologia — — € 250 € 375
Extensdo de Coberturas ao Estrangeiro — — — Sim
Comparticipagoes
Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar e Parto 80% exclusivamente dentro da Rede MultiCare
Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério
Consultas
Rede MultiCare (2 — 100% 100% 100%
Fora da Rede MultiCare — 60% 60% 80%
Exames Auxiliares de Diagndstico
Rede MultiCare 3) — 100% 100% 100%
Fora da Rede MultiCare — 35% 35% 35%
Tratamentos
Rede MultiCare — 90% 90% 90%
Fora da Rede MultiCare — 60% 60% 80%
Estomatologia
Rede MultiCare — — 80% 80%
Fora da Rede MultiCare — — 60% 80%
Extensdo de Coberturas ao Estrangeiro
Fora da Rede MultiCare — — — 80%

(1) 0 Capital Seguro de Parto esta incluido no Capital de Internamento Hospitalar até ao montante contratado.
Em Consultas, a co-participacdo do Cliente é de €11,50 em consultério, €22,00 ao Domicilio e €34,00 no Servico de Atendimento Permanente. Consultas ao Domicilio e de
Servigo de Atendimento Permanente s6 funcionam em Rede MultiCare, é necessério contacto prévio com o Servico de Apoio ao Cliente MultiCare.

3) Estao previstas as seguintes co-participacdes do Cliente - Raio X - € 5,00; Ecografia - € 10,00; Tomografia Axial Computorizada (TAC) - € 20,00 e Ressonancia Magnética -
€ 50,00. Restantes EADs - 10%.

1. Periodos de Caréncia

e Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar: 180 dias em caso de doenga, 0 dias em caso de acidente.
e Parto Normal, Cesariana e Interrupcdo Involuntaria da Gravidez: 360 dias.

e Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério: 60 dias.

0 Periodo de Caréncia é contado a partir da data de inicio do Seguro.

2. Regime de Prestacao

Prestacao Directa

Utilizagcdo dos Servicos Médicos da Rede MultiCare, mediante o pagamento de comparticipacdo do Cliente de 20% em Assisténcia Clinica em Regimento de Internamento
Hospitalar; Parto Normal, Cesariana e Int. Involuntaria de Gravidez e Estomatologia. Os Gnicos Servicos Médicos em que existem co-participagdes por parte do Cliente, na
Assisténcia Clinica em Regime Ambulatorio, sdo as Consultas: €11,50 no Consultério, €22,00 ao Domicilio e €34,00 no Servico de Atendimento Permanente. Nos EADs: Raio
X - € 5,00; Ecografia - € 10,00; Tomografia Axial Computorizada (TAC) - € 20,00, Ressonancia Magnética - € 50,00 e restantes EADs - 10%. Nos Tratamentos a compar-
ticipagdo do Cliente é 10%.

Prestacao por Reembolso

Quando sejam utilizados Servigos Médicos fora da Rede MultiCare, nos Planos que o permitem, a Seguradora pagara o reembolso ao Cliente a posteriori. A Seguradora reembol-
sard ao Cliente, da despesa efectuada em Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério, 60 % nos Planos Basic II e Basic III e 80% no Plano Vip; com excep¢do dos Exames
Auxiliares de Diagnostico em que a comparticipacdo é sempre de 35%. Em Estomatologia o reembolso serd de 60% no Plano Basic III e de 80% no Plano Vip.

A Extensdo das Coberturas ao Estrangeiro funciona exclusivamente neste Regime e s6 esta disponivel no Plano Vip.

Coberturas que funcionam exclusivamente em Prestacdo Directa:

e Assisténcia Clinica em Regime de Internamento Hospitalar e Parto Normal, Cesariana e Interrupcdo Involuntéaria da Gravidez
e Assisténcia Telefonica em caso de Urgéncia

e Transporte de Urgéncia

® Assisténcia Clinica Domiciliaria

e Servico de Atendimento Permanente

Estas Coberturas necessitam, sempre, de contacto prévio com o Servico de Apoio ao Cliente MultiCare.

Coberturas que funcionam em Prestacao Directa e Prestacdao por Reembolso:
e Assisténcia Clinica em Regime Ambulatério
e Estomatologia

Coberturas que funcionam exclusivamente em Prestacdao por Reembolso:
e Extensdo das Coberturas ao Estrangeiro




3. Acessos

Para os Actos Médicos que ndo carecem de Autorizagdo prévia, o Cliente acede directamente aos Servicos de Cuidados de Sadde da Rede MultiCare, bastando a apresentacdo do
Cartdo MultiCare.

Para aceder aos Actos Médicos, que carecem de Autorizagdo, o Cliente deverd solicita-la, através do Servico de Apoio ao Cliente. (Consulte o Guia de Cliente ou contacte a
MultiCare através do ndmero de telefone inscrito no verso do cartdo MultiCare).

4, Duracao do Contrato

0 contrato pode ser celebrado por um periodo certo e determinado ou por um ano renovavel por iguais periodos. Quando o contrato for celebrado por um ano a continuar pelos
seguintes, considera-se sucessivamente renovado se nenhuma das partes o tiver denunciado, por correio registado ou por outro meio do qual fique registo escrito, com a
antecedéncia minima de 30 dias em relacdo ao termo da anuidade, e se tiver sido pago o prémio anual ou a 1? fraccdo deste.

5. Modalidades de Resolucao do Contrato

1. 0 Tomador de Seguro pode a todo o tempo resolver o presente contrato, mediante aviso escrito a Seguradora com a antecipacao de, pelo menos, 30 dias em relagdo a data
em que a resolucdo produz os seus efeitos.
2. A Seguradora s6 pode resolver o presente contrato, ou dele excluir qualquer Pessoa Segura:
a) Por falta de pagamento do prémio, nos termos previstos na lei;
b) Em caso de fraude ou de tentativa de fraude, por parte do Tomador de Seguro, das Pessoas Seguras ou do Beneficiario com cumplicidade do Tomador de Seguro, tendo a
resolucdo efeitos imediatos a data da comunicacdo da Seguradora;
c) Com base noutros fundamentos previstos na lei.

. . - .

6. Direito de Reniincia

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

. 0 exercicio do direito de rentincia determina a resolu¢do do contrato, extinguindo todas as obrigacdes dele decorrentes, com efeitos a partir da celebragdo do mesmo.

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

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

N ow o

5. Em todos os restantes casos o exercicio do direito de rentncia confere a Seguradora direito ao prémio calculado proporcionalmente ao periodo de tempo em que o contra-
to esteve em vigor e ao custo de emissdo da Apolice.

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

7
1. 0 prémio ou fracgdo inicial é devido na data da celebracdo do contrato, dependendo a eficacia deste do respectivo pagamento.
2
3

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

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

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

5. Caso o presente contrato seja celebrado a prémio variavel ou seja titulado por uma apélice aberta, os prémios ou fracgdes sequintes sdo devidos na data de emissdo do
recibo respectivo, de acordo com o previsto nas Condicdes Particulares ou nas Condigdes Especiais.

6. A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este decorra de um pedido do Tomador de Seguro para alteracao da garantia que ndo
implique agravamento do risco, determinara que a alteracao fique sem efeito, mantendo-se as condicdes contratuais em vigor anteriormente aquele pedido.

8. Beneficios Fiscais

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

9. Servico de Apoio ao Cliente - 21 780 57 80

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

10. Legislacao Aplicavel, Foro Competente e Arbitragem

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

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

Esta informacdao nao dispensa a leitura e analise das Condicoes Gerais e Particulares do Plano contratado.



