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PROPOSTA DE SEGURO DE SAUDE LIVRE
Individual / Familiar

Kl LUSITANIA Cndgses o

Visado por:

Aceitador: Data: | | |
Cotagaone ][ ][ ][] /(I IICIC/ ]

NOVA [ | ALTERACAO | |

cuente: [ [ J[ L[ L LI JE] peanos [0 J[ LT[ rawo: (3]0fl0]1][0f0]  apouice: [ ][ ][ 1[ J[ [ ][ ]

Nome Completo
Titulo / R. Social Sexo Profissdo / Atividade Perf. | CAE NIF N2 B.I. / Cartdo Cidaddo

FO MO T O I B O O
Data de Nascimento Nacionalidade Carta de Condugao
[ e e Ne 1#DatadeEmissso | | | | | | | |
Estado civil Solteiro [] Casado [] Vidvo [] Divorciado [] Separado judicialmente []
Morada ‘ Localidade
Cad. Postal ‘ ‘ Pais Telefone
N Tl O O A I
E-mail Telemovel

[ A

2. MEDIAGAO
Cobrador
Mediador ‘ ‘TC

3. INICI0 E DURAGCAO DO CONTRATO
Inicio do seguro: Data: ‘ ‘ ‘ Renovagao no primeiro dia do més de inicio do seguro Duracao do seguro: Por 1 ano prorrogavel por seguintes

4. VALOR E PAGAMENTO DOS PREMIOS

Forma de pagamento:

Mensal (Débito em conta) [ Trimestral [] Semestral [] Anual [] Prémio Total €

Cobranca: Agente / Corretor [] Lusitania [] SEPADD []

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar a LUSITANIA a enviar instrugdes ao Banco indicado para debitar a sua conta, procedendo este em conformidade com as instrugdes da LUSITANIA.

Os seus direitos, referentes a presente autorizagdo, sdo explicados em declaragao que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do mesmo o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes acordados com aquele.

0O reembolso deve ser solicitado num prazo maximo de oito semanas, a contar da data de débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfagdo do pedido de reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a obrigacao de pagamento
do prémio de seguro em causa.

No caso de subscrigdo em contas conjuntas ou mistas, & necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos de subscri¢ao, devendo a presente instrugao de pagamento ser assinada de acordo com as condicdes de movimentagao da conta de deposito
aordem.

Nome do Titular da Conta

N fefrfsfol I LTI LT T

Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificacéo, e de acordo
soswer [ | [ [ LT LT LT 1] ‘ | :

com as condicbes de movimentagdo da conta de deposito a ordem)
5. PLANO DE COBERTURAS

s Saude Livre (1) Taxa de Perfodos de
s[] MO L] Comparticipagao (2) Careéncia (3)
Assisténcia em regime de internamento hospitalar 20.000 € 30.000 € 50.000 € 85% 90 dias
Pequena cirurgia em ambiente hospitalar (sublimite) 2,000 € 3.000 € 5.000 €
Parto normal, cesariana e interrupgdo involuntaria da gravidez (sublimite) (4) | - 3o0€ | s000€ | 8% | 540 dias
Assisténcia em regime ambulatério (5) — 3.000 € 5.000 € 80%
Tratamentos de fisioterapia (sublimite) — 500 € 500 € 90 dias
Consultas de psiquatria (sublimite) — 6 6 80% 90 dias
Medicamentos — — 300 € 80% 90 dias
Estomatologia — — 500 € 80% 90 dias
Préteses e ortéteses — — 3.000 € 80% 90 dias
Ortdteses oftaimolegicas (2em2anos) | ________ | __________ || _____l____________
Aros oculares (sublimite) - — 150 € 80% 90 dias
Lentes oculares (sublimite) - - 200 €
Lentes de contacto (sublimite) - — 250 €
Beneficio diario por hospitalizacéo (50 € / dia, maximo 60 dias / ano) 3.000 € 3.000 € 3.000 € 100% 90 dias
Segunda Opinido Médica X X X _ _
Assisténcia Saude X X X _ _
(1) Valores méximos por anuidade e pessoa segura. (2) Aplicavel a todos os planos. (3) Aplica-se ainda o periodo alargado de 540 dias as situacGes previstas na clausula 3.2 das condigdes gerais.
(4) Valido apenas para Titular ou Conjuge (5) Estao excluidas as consultas ao domicilio, sendo estas garantidas pela cobertura Assisténcia Satide, mediante pré-autorizagao solicitada a Lusitania.
Opcional em todos os Planos Capitais Seguros Comp;arﬁi)gpg?;éo @ Eeigie ?33)
['] Doencas graves em Portugal 50.000 € 85% 180 dias
Saude Livre - . Saude Livre
i Limites maxim
Franquias S m L tes maximos s m L
Assisténcia ambulatria na. 50 €/ano 50 €/ano Honorarios médicos K=6,75¢€ K=675€ K=675¢€
Medicamentos n.a. n.a. 2,5 € (medicamento / embalagem) Consultas n.a. 50 € Sem limite
Estomatologia n.a. n.a. 75€/ano Limites méximos de indemnizacao
Beneficio diario 5 dias / ano 5 dias / ano 5 dias / ano No ambito das garantias de Assisténcia em Regime de Internamento Hospitalar e Assisténcia em Regime
et Ambulatério, o valor referente a excisao de nevos, sinais, quistos ou verrugas fica limitado a 200 € por
n.a. = nao aplicvel ano e por pessoa segura.




7. PAGAMENTO DE INDEMNIZACOES

e a ooy BN pfrlslo] T T T JTITTULTL]ITI]T]]
efeitos do crédito em conta BIC SWIFT‘ H H H H H H H H H H ‘

8. AGREGADO FAMILIAR - A inclusdo de um descendente no seguro, implica a inclusao de todo o agregado familiar

N2 de pessoas que constituem o agregado familiar D Parentesco com o Titular NIF Estado Civil Data de Nascimento

1. Titular Nome: Titular

2. Nome:

3. Nome: ‘

4. Nome:

5. Nome:

6. Nome: ‘

7. Nome: ‘

s

A exclusdo da pessoa segura titular implica a anulacéo da sendo

| ao respetivo agregado familiar.

p

9. QUESTIONARIO

O risco proposto esta seguro por outro(s) Segurador(es)? Sim [] Quais? N2 Apolice(s)
Este seguro corresponde a uma transferéncia? Sim [] Data de cessagao na congénere / / Motivo da cessagéo:
Registaram-se sinistros nos ultimos 3 anos? Sim [ Datado Glimo sinistro /[

10. CONDICOES DE ACEITACAO INERENTES AO RISCO PROPOSTO

11. OUTRAS INFORMACOES COM INFLUENCIA NA CARATERIZAGAO DO RISCO

O tomador do seguro, 0 segurado ou a pessoa segura obriga-se a prestar toda a informagéo necesséria a adequada avaliagéo do risco, mesmo que ndo expressamente questionada nesta proposta sob pena de incorrer nas consequéncias
previstas nos Art®s 25° e 26° do DL 72/2008 de 16 de abril. Tratando-se de omissdes ou inexatiddes dolosas, 0 contrato serd anulado e os sinistros recusados. Em caso de omissdes ou inexatiddes negligentes, o contrato serd alterado e os
sinistros cobertos na proporcéo da diferenca entre o prémio pago e o que seria devido se o facto omitido ou declarado inexatamente fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade da LUSITANIA fazer cessar o contrato quando demonstre
que, em caso algum, celebra contratos para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.

12. OUTRAS DECLARACOES

A adeséo ao Seguro de Saude obriga a que cada uma das pessoas a segurar, preencha um questionario médico (mod. 621) que ficara sujeito a aceitagdo dos Servicos Técnicos da LUSITANIA e que s6 produz efeitos ap6s o primeiro
dia do més seguinte ao da recegéo pela LUSITANIA. Os candidatos com mais de 55 anos deverao ainda apresentar o impressso boletim exame médico (mod. 622) devidamente preenchido pelo respetivo médico assistente.

Confirme se respondeu a todas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulario, néo assine sem confirmar que todas as respostas séo exatas e completas. o o
Qualquer alteracao a morada ou sede do Tomador do Seguro acima indicada devera ser comunicada a LUSITANIA no prazo de 30 dias a contar da data em que se verifica. A sua ndo informagao implicara a validade e eficacia das
comunicagdes ou nofificagbes que a LUSITANIA efetue para a morada desatualizada.

Os dados recolhidos sdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se as relacdes contratuais com a LUSITANIA, seus subcontratados e empresas com as quais tenha uma parceria comercial estabelecida.

Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas em cumprimento de obrigacéo legal a cargo da LUSITANIA.

As informagdes prestadas e os dados fornecidos para efeitos de avaliagdo dos riscos e de concretizagao do contrato, bem como os que a LUSITANIA venha a aceder na execugdo daquele, sdo tratados em obediéncia ao dever de
sigilo, nos termos da lei em vigor. Fica, no entanto, esclarecido que, sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecéo de dados e da concorréncia, pode a LUSITANIA facultar o acesso ou transmitir tais informagdes
e ou dados, a pessoas, singulares ou coletivas, de direito publico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragéo na realizagéo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizagao da execugao dos
contratos, nestes se incluindo a Associacdo Portuguesa de Seguradores (bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acbes de cooperagdo, de compilagéo de dados, de prevencéo e combate
a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

Os interessados podem ter acesso as informagdes que Ihes digam respeito, solicitando a sua corregéo, aditamento ou eliminag&o, mediante contacto direto ou por escrito, junto da LUSITANIA.

Autorizo a LUSITANIA a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e outras entidades econémicas, tendo em vista a confirmagao ou complemento dos elementos
recolhidos, necessarios a gestao da relagao contratual. Autorizo igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de confidencialidade, &s empresas que integrem o respetivo Grupo Econémico, desde que
compativel com a finalidade de recolha dos mesmos.

Autorizo, igualmente, a LUSITANIA a efetuar o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagéo contratual ora proposta, quer na fase de formagéo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo,
e bem assim a proceder a sua utilizagao para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugéo dos servicos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

Declaro que tomei conhecimento que no decurso do contrato estou obrigado a comunicar a LUSITANIA, no prazo de 14 dias a contar do conhecimento do facto, todas as circunstancias que agravem
o risco e que se a LUSITANIA, os tivesse conhecido aquando da celebracao do contrato, teriam influenciado a decis@o de contratar ou as condicées do contrato, estando o regime contratual do
agravamento do risco expressamente previsto nas Condi¢des Gerais aplicaveis ao contrato.

Declaro que as informagodes prestadas sao exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informacoes necessarias a celebracé@o do contrato e de todos os esclarecimentos legalmente
exigiveis (informacdes pré-contratuais conforme art.2 182 do Decreto-Lei N.2 72/2008, 16 de abril) constantes desta proposta e da nota informativa anexa. Declaro também aceitar a entrega das
condicdes gerais e especiais aplicaveis ao contrato existente no sitio da LUSITANIA na Internet e indicado nas condigoes particulares, bem como o envio de todas as comunicagoes efetuadas
no ambito do presente contrato para o endereco de correio eletronico acima indicado.

Data: O Proponente

Nenhum contrato se torna efetivo antes da aceitagao pela LUSITANIA
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SEGURO LUSITANIA SAUDE LIVRE
NOTA INFORMATIVA

Nao substitui nem dispensa a leitura das Condi¢des Gerais e
Especiais aplicaveis ao contrato.

AMBITO DO RISCO

O presente contrato garante o pagamento, em consequéncia
de doenca ou acidente ocorridos pela(s) pessoas(s) segura(s)
durante o periodo de vigéncia do contrato, das prestacdes
indemnizatdrias devidas, de harmonia com as coberturas
contratadas e até ao limite dos valores indicados na proposta
de seguro.

PERIODOS DE CARENCIA

Salvo disposicdo em contrario expressa em Condigao
Particular, as prestacdes garantidas s6 sado eficazes
relativamente a despesas incorridas apdés o decurso de um
periodo de caréncia de 90 dias, contados da data de inicio da
cobertura ou da data de incluséo de cada pessoa segura.

O periodo de caréncia é alargado para 540 dias no caso de
despesas motivadas por:

= Intervengéo cirurgica a insuficiéncia venosa dos membros
inferiores;

= Intervencao cirurgica a hérnias discais e abdominais;

= Intervencéo cirurgica do foro ORL (otorrinolaringologia);

= Intervencéo cirurgica a Ulcera gastroduodenal;

= Intervencdo cirurgica do foro ginecoldgico por patologia
benigna;

= Litotricia renal e vesicular;

= Hemorroidectomia;

= Intervengéo cirdrgica por patologia mamaria;

= Intervengéo cirdrgica por patologia da tiroide;

= Intervencéo cirurgica por patologia da vesicula biliar;

= Artroscopia;

= Intervengdo cirdrgica para tratamento de roncopatia e
apneia do sono;

= Extracdo de nevos, sinais, quistos e verrugas;

= Gravidez;

= Interrupgao involuntaria da gravidez;

= Parto.

Nao é considerado qualquer periodo de caréncia em
despesas efetuadas em consequéncia de acidente que
requeira tratamento de urgéncia em hospital, entendendo-se
como tal o tratamento que deva ser efetuado até 48 horas
apés o acidente, nem por recém-nascidos incluidos no
contrato até 30 dias apos a data de nascimento, quando a
totalidade do agregado familiar ja se encontrar incluida no
seguro.

Seguro Lusitania Saude Livre— Nota Informativa

EXCLUSOES GERAIS

Salvo expressa convengdo em contrario nas Condigdes
Particulares, fica sempre excluido deste contrato o pagamento
de prestagdes resultantes de:

= Situagdes de doenga ou gravidez preexistente ou acidente
ocorrido antes da data de incluséo no seguro;

= Tratamentos ou cirurgias destinados a corregdo de
anomalias, doengas ou malformagdes congénitas, exceto
quando digam respeito a criangas incluidas e aceites desde a
data do seu nascimento, em contrato que esteja em vigor no
segurador ha mais de um ano, garantindo a totalidade do
agregado familiar;

= Tratamentos e cirurgia do foro estético ou plastico, exceto
se consequentes de acidente a coberto da apdlice e ocorrido
na vigéncia desta e forem considerados clinicamente
necessarios no decorrer dos primeiros doze meses seguintes
a data de ocorréncia do acidente;

= Consultas, exames ou tratamentos de regulagéo de peso
e rejuvenescimento;

= Cirurgias, consultas, exames e tratamentos de obesidade,
incluindo obesidade moérbida, suas complicagdes, sequelas,
doengas associadas e/ou complicagdes;

= Consultas, tratamentos e exames com nutricionistas;

= Consultas, elementos auxiliares de diagnéstico,
receituario e tratamentos efetuados no ambito da fertilidade,
insuficiéncia sexual ou qualquer método de fecundacao
artificial e suas consequéncias, nomeadamente a interrupgcao
involuntaria da gravidez, ficando no entanto garantidas as
despesas com o parto normal ou cesariana que venha a
resultar dos tratamentos, quando tenha sido contratada a
respetiva Condi¢ao Especial;

= Alcoolismo e tratamentos relativos a toxicodependéncia,
bem como todas as doengas ou lesdes adquiridas pela pessoa
segura por ter agido sob influéncia de alcool, estupefacientes,
outras drogas ou produtos toxicos, quando nao prescritos por
receita médica;

= Doencas ou lesdes resultantes dos efeitos de radiagdes,
emanacgdes nucleares ou ionizantes;

= Hemodialise;

= Transplantes e suas implicagdes;

= S.I.D.A. e suas implicagdes;

= Tratamento ndo cirurgicos de varizes, nomeadamente
injecdes esclerosantes e laser;

= Tratamentos com recurso a utilizagdo de Fatores de
Crescimento, incluindo os derivados de plaquetas
sanguineas;

= Meétodos contracetivos ou realizados com essa finalidade,
nomeadamente quaisquer métodos de controlo de natalidade
e planeamento familiar, incluindo despesas com
medicamentos, tratamento ou intervengdes cirurgicas com
finalidades contracetivas;

= Tratamentos e cirurgias de mudanga de sexo ou
desordens de género;

= Exames de rotina e check-up;

= Atos médicos praticados em consequéncia de doenga ou
acidente que tenham sido intencionalmente provocados pela
pessoa segura, incluindo a tentativa de suicidio ou o
agravamento do seu estado de saude;

= Doengas epidémicas oficialmente declaradas ou doengas
infetocontagiosas de notificagéo obrigatoria;
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= Tratamentos de perturbacdes do foro psiquico e/ou
psiquiatrico, nomeadamente internamento  hospitalar,
consultas ou tratamentos de psicandlise, psicologia,
psicoterapia, hipnose, terapia do sono ou outros, bem como
respetivo receituario, salvo convengédo em contrario relativa a
consultas de psiquiatria expressa em Condigao Especial e/ou
Particular;

= Servigo de enfermagem particular ao domicilio;

= Tratamentos e medicamentos experimentais e ensaios
clinicos;

= Curas de repouso, tratamentos em sanatorios, casas de
repouso, lares para a terceira idade, termas e outros
estabelecimentos similares;

= Internamentos com o propdsito de obter cuidados de
reabilitacdo, continuados e paliativos, bem como assisténcia
e tratamento hospitalar por razdes de caracter social;

= Consultas e tratamentos de hidroterapia, medicina
natural, homeopatia, osteopatas e quiropatas ou semelhantes;
= Tratamentos refrativos a miopia, astigmatismo e
hipermetropia, cirurgico ou a laser;

= Cirurgia do foro estomatolégico, exceto se em
consequéncia de acidente abrangido por este contrato e
ocorrido durante a sua vigéncia, ao abrigo da Condigao
Especial Assisténcia em Regime de Internamento Hospitalar;
= Ginastica e massagens;

= Todo o tipo de despesas com acompanhantes, exceto
para criangas com idade inferior a 12 anos;

= Acidentes de trabalho e doencas profissionais;

= Acidentes e doengas com cobertura em seguros
obrigatorios;

= Quaisquer lesdes resultantes de:

- Calamidades naturais;

- Atos de terrorismo, incluindo aqueles que se
consubstanciem na utilizacdo de armas bacteriolégicas ou
agentes quimicos ou, ainda, na contaminagdo do meio
ambiente;

- Atos de guerra, guerra civil e perturbacdes da ordem
publica;

- Intervencdo em atos criminosos;

- Intervengdo em rixas, salvo em caso de legitima defesa,
propria ou alheia de bens e pessoas;

= Os acidentes derivados de:

- Pratica de esqui e outros desportos na neve, mergulho,
esqui aquatico, canooing, equitagdo, tauromaquia,
espeleologia, escalada, rappel, alpinismo, bungee-jumping,
parapente e paraquedismo e outros desportos e atividades
analogos na sua perigosidade;

- Boxe, luta livre, karaté e outros analogos;

- Pratica profissional de desportos;

- Pratica de desportos motorizados, profissional ou amador;
= Os acidentes inerentes a utlizacdo de veiculos
motorizados, de duas ou quatro rodas, quando as despesas
deles resultantes devam ser indemnizadas ao abrigo do
seguro automovel;

= Tratamentos ndo reconhecidos oficialmente pela Ordem
dos Médicos Portuguesa;

= Despesas com a aquisicdo dos seguintes artigos
medicinais:

- Algalias e sacos de contengdo de urina;

- Sacos de colostomia e urostomia;

- Seringas de insulina ou agulhas para canetas de insulina;

Seguro Lusitania Saude Livre— Nota Informativa

- Tapetes anti-escara;

- Fraldas de contengao;

- Lombostatos;

- Fundas;

- Cintas de sustentacao;

- Colares cervicais;

- Fitas teste para diabéticos;

- Meias elasticas, ligaduras, joelheiras, punhos e pés
elasticos;

- Aparelhos de aerossois e outros equipamentos ou
consumiveis de utilizagdo domiciliaria;

= Despesas realizadas com médicos que sejam cbnjuge,
pais, filhos ou irmaos da pessoa segura;

= Despesas com servicos que ndo sejam clinicamente
necessarios;

= Despesas com deslocagdes e alojamento em Portugal e
no estrangeiro;

= Despesas relacionadas com cirurgia robdtica.

AMBITO DAS COBERTURAS
Assisténcia em regime de internamento hospitalar
Ambito da garantia

Esta cobertura garante, até ao valor e nos termos
estabelecidos nas Condi¢des Particulares, o pagamento das
despesas efetuadas pela pessoa segura em regime de
prestacdes  indemnizatérias, em  consequéncia de
hospitalizagdo numa unidade hospitalar. Considera-se
internamento a estada num hospital ou clinica, sob prescricao
médica, por um periodo superior a 24h que origine o
pagamento de uma diaria. Internamentos sucessivos sao
considerados internamentos independentes.

Fica garantido o pagamento das despesas realizadas durante
o Internamento e relacionadas com:

= Honorarios médicos, nomeadamente, os do médico
cirurgido, anestesista, ajudantes e instrumentistas;

= Diarias;

= Internamento em unidades de cuidados intensivos;

= Piso do bloco operatério e da sala de reanimagéo;

= Infusdes endovenosas e transfusdes de sangue;

= Anestesias;

= Aplicagbes de oxigénio;

= Aplicagbes de raio X e radio;

= Quimioterapia citostatica e/ou outros antineoplasicos
realizada no hospital, ainda que em regime ambulatério;

= Cirurgia do foro estomatologico ou maxilo-facial quando
seja consequéncia de acidente a coberto da apolice, que
requeira tratamento de urgéncia em hospital, quer em regime
de internamento, quer em regime ambulatorio;

= Enfermagem n&o privativa;

= Exames auxiliares de diagnostico;

= Medicamentos;

= Transporte terrestre de ambulancia de ou para o hospital,
desde que o estado de saude da pessoa segura o justifique.

Fica ainda garantida, até ao limite estabelecido em condigbes
particulares, a realizacdo de pequena cirurgia em regime
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ambulatério, tal como a seguir definida: Pequena cirurgia,
procedimento cirurgico de menor complexidade, realizado em
ambiente hospitalar, tradicionalmente efetuado em regime de
ambulatério, com todos os seus elementos constituintes
(admissao, cirurgia, recobro poés-cirlrgico e alta para casa)
durante um periodo normal de trabalho (ndo excedendo 12
horas e sem pernoita hospitalar).

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

Esta cobertura ndo garante o pagamento das despesas de
internamento relacionadas com:

= Cirurgias e tratamentos do foro estomatoldgico ou maxilo-
facial, exceto se resultante de acidente garantido por este
contrato;

= Gravidez, parto, interrupgao voluntaria e involuntaria da
gravidez;

= Internamento resultante de tratamentos refrativos a
miopia, astigmatismo e hipermetropia, cirdrgicos ou a laser;

= Despesas de natureza particular, tais como: telefone,
aluguer de T.V., aguas, etc.;

= Despesas com acompanhantes, exceto nos casos de
internamento de criangas de idade inferior a 12 anos.

Parto normal, cesariana e interrupgao involuntaria da
gravidez

Ambito da garantia

Esta cobertura garante, até ao valor e nos termos
estabelecidos nas condigdes particulares, o pagamento das
despesas efetuadas pela pessoa segura em regime de
prestacdes indemnizatérias, em  consequéncia de
internamento numa unidade hospitalar quando diretamente
motivado por parto normal, cesariana e interrupgédo
involuntaria da gravidez.

Esta cobertura € apenas valida para o titular ou cénjuge.

Fica nomeadamente garantido o pagamento das despesas
relacionadas com:

= Diarias, quer da parturiente quer do recém-nascido, neste
ultimo caso até a data da alta da méae;

= Honorarios médicos, nomeadamente, os relativos ao
médico obstetra, pediatra, bem como do anestesista,
ajudantes e instrumentistas quando tal se justifique;

= Instalagbes necessarias a realizagdo dos atos (bloco
operatério, sala de recobro, sala de parto, etc.) e material
usado (gases de anestesia, oxigénio, etc.);

= Medicamentos administrados durante o internamento;

= Exames auxiliares de diagnostico;

= Enfermagem n&o privativa;

= Transporte terrestre de ambulancia de ou para o hospital.

Seguro Lusitania Saude Livre— Nota Informativa

Exclusdes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

Esta cobertura ndo garante o pagamento de:

= Interrupcao voluntaria da gravidez;

= Despesas de natureza particular, tais como: telefone,
aluguer de T.V., aguas, etc.;

= Enfermagem privativa;

= Despesas com acompanhantes.

Assisténcia em regime ambulatério
Ambito da garantia

Esta cobertura garante, até ao valor e nos termos
estabelecidos nas Condic¢des Particulares, o pagamento das
despesas efetuadas pela pessoa segura em regime de
prestacdes indemnizatérias com cuidados médicos
ambulatérios.

Fica garantido o pagamento das despesas relacionadas com:
= Honorarios médicos de consultas de clinica geral e
especialidade;

= Tratamentos ambulatérios e outros atos clinicos conforme
se discrimina, desde que prescritos por médico:

- Aplicacdo de injegbes, infusbes endovenosas,
transfusdes de sangue e aplicagéo de oxigénio;

- Pensos cirurgicos e aplicacbes de aparelhos de gesso e
talas;

- Tratamentos por raio X e Radioterapia;

= Quimioterapia citostatica e/ou outros antineoplasicos,
ainda que em regime de ambulatério;

= Exames auxiliares de diagnéstico, desde que prescritos
por médico, tais como, exames por aplicagao de técnicas de
imagiologia, exames radioldgicos, eletrocardiogramas
eletroencefalogramas e eletromiogramas;

= Analises clinicas e anatomopatoldgicas;

= Audiogramas;

= Testes alergologicos;

= Enfermagem ndo privativa;

= Transporte terrestre de ambulancia de e para unidades de
saude, desde que o estado da pessoa segura o justifique.

Fica ainda garantido, até ao limite indicado em Condicdes
Particulares, as despesas com tratamentos de fisioterapia,
prescritos por médico, na sequéncia de:

= Acidente coberto pelo presente contrato que tenha
implicado consulta ou tratamento de urgéncia em hospital nas
48 horas subsequentes;

= Intervengdo cirlrgica e acidente vascular cerebral
garantidos por este contrato. Consideram-se igualmente
abrangidas e concorrendo para o mesmo limite de fisioterapia,
indicado nas Condic¢des Particulares, as despesas prescritas
por médico e relacionadas com:

= Cinesioterapia para tratamento de doenga respiratoria
garantida;

= Terapia da fala, desde que motivada por situagado pos-
cirurgica ou acidente vascular cerebral e situacdes
traumaticas de origem maxilo-facial e cranio-encefalica, desde
que garantidos por este contrato.
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A presente cobertura garante ainda o pagamento das
despesas com a realizacdo de exames de rastreio pré-natal
bioquimico e amniocentese, quando a idade da pessoa
segura for igual ou superior a 35 anos e desde que o contrato
abranja a condicdo especial de Parto normal, cesariana e
interrupcao involuntaria da gravidez.

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

Esta cobertura ndo garante o pagamento das seguintes
despesas com cuidados médicos relacionadas com:

= Pequena cirurgia em ambiente hospitalar, ainda que
realizada em regime ambulatério;

= Consultas, tratamentos, meios auxiliares de diagnodstico e
cirurgias do foro estomatolégico;

= Exercicios de ortoptica;

= Ginastica, natagdo e massagens;

= Testes de gravidez.

Estdo excluidas as consultas ao domicilio, sendo estas
garantidas pela cobertura Assisténcia Saude mediante pré-
autorizagao solicitada a Lusitania.

Medicamentos
Ambito da garantia

A cobertura garante, até ao valor e nos termos estabelecidos
nas condicdes particulares, o reembolso das despesas
efetuadas pela pessoa segura com a aquisicdo de
medicamentos, desde que o0s mesmos se encontrem
registados no INFARMED (Instituto Nacional da Farméacia e
do Medicamento), e tenham sido prescritos por médico, para
tratamento de lesdes consequentes de doenca ou acidente
cuja cobertura esteja contratualmente garantida.

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

Esta cobertura ndo garante o reembolso das despesas:

= MNSRM (medicamentos nao sujeitos a receita médica);
= Medicamentos para regulacdo de peso;

= Vacinas de qualquer tipo e respetiva aplicagao;

= Medicamentos manipulados;

= Produtos de higiene;

= Anticoncecionais;

= Antissépticos;

= Produtos de estética;

= Artigos sanitarios;

= Medicamentos destinados a métodos de fertilidade e
insuficiéncia sexual.

Proteses e ortéteses

Ambito da garantia

Esta cobertura garante, até ao valor e nos termos
estabelecidos nas condi¢des particulares, o reembolso das
despesas efetuadas pela pessoa segura em regime de
prestacdes indemnizatorias, com proteses e ortoteses, desde

que prescritas por médicos.

Seguro Lusitania Saude Livre— Nota Informativa

Ortoteses oftalmolégicas

Na primeira utilizagdo, as lentes oculares sé&o
comparticipaveis desde que apresentada prescricdo do
oftalmologista. Nas vezes seguintes e se prescrito pelo
oftalmologista, s6 sdo comparticipadas desde que se verifique
alteragao da corregédo relativamente a prescrigéo anterior.

Os aros e as lentes oculares s6 sdao comparticipados se
adquiridos em conjunto, e desde que estas ultimas também
sejam comparticipaveis;

Considera-se como vida util, para aros e lentes oculares, o
prazo de dois anos, findo o qual passam a ser
comparticipaveis mesmo que ndo se verifique alteragdo da
corregao relativamente a prescrigao anterior.

No caso das criangas até aos 16 anos, os aros e lentes
oculares sdo comparticipaveis sem que se verifique a referida
alteracéo, desde que na prescricdo médica venha explicita a
necessidade de mudanca de 6culos em consequéncia do seu
crescimento.

Nao estao garantidas as situagdes de furto, roubo, extravio ou
quebra de éculos ou lentes, exceto quando em consequéncia
de acidente ao abrigo deste contrato, e desde que a respetiva
participagdo seja acompanhada de documento comprovativo
das lesbes provocadas na pessoa segura, elaborado pelo
médico ou unidade hospitalar que prestou a devida
assisténcia.

Exclusdes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

Esta cobertura ndo garante o reembolso das despesas:

= Oculos de sol com ou sem dioptrias;

= Agquisigdo isolada de aros;

= A comparticipagdo por extravio, roubo ou quebra de
ortéteses oculares;

= Testes optométricos;

= Lentes prescritas por optometristas;

= Proéteses e ortéteses estomatologicas;

= Agquisi¢ado de collants, meias elasticas ou outros produtos
utilizados para o tratamento das varizes e cintas ortopédicas;
= Colchdes e almofadas ortopédicos;

= Calgado ortopédico, exceto a corregao;

= Soutiens, outro vestuario e proteses mamarias.
Garante-se, no entanto, a aquisicdo de protese mamaria em
situagdo poés-mastectomia.

Estomatologia

Ambito da garantia

Esta cobertura garante, até ao valor e nos termos
estabelecidos nas condicdes particulares, o pagamento das
despesas efetuadas pela pessoa segura em regime de

prestagdes indemnizatdrias, consultas ou tratamentos do foro
estomatoldgico.
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Fica nomeadamente garantido o pagamento das despesas
relacionadas com:
= Honorarios médicos de consultas;

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

= Tratamentos e outros atos clinicos, desde que efetuados
por estomatologista ou médico dentista;

= Exames auxiliares de diagnéstico, desde que prescritos
por estomatologista ou médico dentista;

= Proteses estomatoldgicas;

= Ortéteses estomatoldgicas;

= Ortodontia.

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas

Nao estdo garantidas as prestagdes que nado tenham sido
previamente solicitadas ao Servigo de Assisténcia, ou:

= Quaisquer servigos solicitados quando a pessoa segura
néo sofra de doenga grave nos termos definidos;

= Servigos ndo solicitados ao administrador / LUSITANIA;

= Quaisquer despesas médicas com  honorarios,
medicamentos e / ou internamentos no estrangeiro;

= Despesas de transporte e alojamento em Portugal e no
estrangeiro;

as coberturas = Quaisquer perdas ou danos originados, direta ou
indiretamente, pela opiniao dos médicos e / ou profissionais

Esta cobertura ndo garante o pagamento de: consultados.

= Despesas de internamento do foro estomatoldgico por

outro motivo que ndo acidente;

= Tratamentos efetuados com metais preciosos;

= Branqueamentos dentarios e selantes.

Assisténcia Saude
Ambito da garantia
Beneficio diario por hospitalizagéao Em caso de urgéncia, o Servigo de Assisténcia prestara as
seguintes garantias, em Portugal e/ou no Estrangeiro:
Ambito da garantia

Exclusdes especificas, para além das aplicaveis a todas as
Esta cobertura garante, até ao valor e nos termos coberturas
estabelecidos nas condic¢des particulares, o pagamento de um
beneficio diario e fixo em caso de hospitalizagdo garantida
pelo contrato.

Assisténcia em Viagem

Limites maximos

Garantias de Assisténcia a Pessoas
Pagamento de despesas médicas, cirdrgicas,

P o . 3.500 €
~ e . L e farmacéuticas e de hospitalizagdo no estrangeiro
Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
Transporte:
as coberturas o
llimitado

Acompanhamento da pessoa segura hospitalizada Estadia: Max. de
Nao se considera este beneficio em caso de parto normal, 75 € / Dia

cesariana ou interrupgao da gravidez. Limite Max.: 750 €

Transporte:

Segunda opinido médica Transporte de ida e volta para familiar e respetiva . Ilm’utado
. Estadia: Max. de

R estadia 75 €/ Dia
Ambito da garantia Limite Max.. 750 €
) s Transporte:

A cobertura garante, quando prevista nas condicoes llimitado
particulares e na rede Best Doctors, em caso de doenca grave Prolongamento de estadia em hotel Estadia: Max. de
da pessoa segura, as agdes necessarias a recolha de uma 75 €/ Dia

Limite Max.: 750 €

segunda opinido médica por parte dos melhores especialistas

Mod. 044.01- 2022/05

a nivel mundial, relativamente ao diagnéstico da patologia e Repatriamento ou transporte sanitario de feridos ou Transporte:

respetivos tratamentos adequados doentes e vigilancia médica llimitado

Acompanhamento durante o transporte ou Transporte:

. . repatriamento sanitario llimitado

Para efeitos exclusivos desta cobertura, entende-se por P Transporte:

doenca grave, qualquer das seguintes doencgas, quer se Transporte ou repatriamento apés morte de pessoa limitado

desenvolva ou ndo em paralelo com outro tipo de doenga: segura Estadia: 75 € / Dia

= Doengas cardiovasculares; Transporte ou repatriamento das restantes pessoas Transporte:

= Transplantes de 6rgéos; seguras llimitado

. L . : : L ) . Transporte:
Doengas neuroldgicas, incluindo acidentes vasculares Superviséo de criancas no estrangeiro SPC

cerebrais; llimitado

«  Insuficiéncia renal cronica: Locallza(;tao e epwo de medicamentos de urgéncia Sllgr\(tlg;:

. . . ) para o estrangeiro Imitaao

goenga ge zlar:”,]son (paralisis agitans) Adiantamento de fundos no estrangeiro 5.000 € / pessoa

. oenca de Alzheimer; —

= Esclerose multipla; Pagamento de despesas de comunicagdo SII?n:\iltfc?(;

= S.I.D.A. e tratamentos derivados da S.I.D.A..

= Qualquer outra doenga, considerada como tal pelo
administrador / LUSITANIA, tendo em conta o caso concreto
da pessoa segura que recorre aos Servigos.
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Assisténcia em Viagem

Servigos de Conforto %lr!'utes
maximos
Servigo:
Informacgdes e envio de taxis fer\'ngo
llimitado
Servigo:
Informacgdes sobre transito fer\-ngo
llimitado
Informagdes sobre itinerarios S?rYIQO:
llimitado
. Servigo:
Inf des d
nformagdes de viagem limitado
- Servico:
Informacgdes e reservas de restaurantes -
llimitado
- . Servico:
Informagdes culturais -
llimitado
Informacdes e reservas de veiculos de Servigo:
aluguer llimitado
Reserva de bilhetes de viagem e de Servigo:
espetaculos llimitado

Garantias de Assisténcia Ambulatoria e de %"‘.mtes

Internamento Hospitalar em Portugal maximos

Transporte:

Transporte da pessoa segura limitado

Transporte:

Acompanhamento da pessoa segura pelo médico llimitado

assistente Estadia:

llimitado

Transporte:

Acompanhamento da pessoa segura por um llimitado

familiar ou outro acompanhante Estadia:

llimitado

Servigo:

Alta (Check-out) limitado

. . Transporte:
Falecimento da pessoa segura internada L

llimitado

Transporte:

— . llimitado

Alta sob vigilancia médica Estadia:

llimitado

Assisténcia Médica ao Domicilio

Garantias de Assisténcia Médica no Lar

Envio de médico ao domicilio
Copagamento de 15 € / consulta a cargo
da pessoa segura

Limites
maximos
Deslocagéo:
llimitado
Consulta:
llimitado

Aconselhamento médico

Servigo: llimitado

Transporte em ambulancia

Max. de 75 €/ Dia
Limite Max.: 750 €

Envio de medicamentos ao domicilio

Transporte:
llimitado

Envio de profissional de enfermagem
Copagamento de 5 € / deslocagéo a cargo
da pessoa segura

Max. de 50 € / Dia
Limite Maximo: 500 €

Marcacéo de consultas e meios
complementares de diagnésticos

Servigo:
llimitado

Ajuda domiciliaria

Max. de 60 €/ Dia
Limite Max.: 900 €

Procura e envio de uma doméstica ao Servigo:
domicilio llimitado
N ) e Servigo:
Assisténcia a criangas (Baby Sitting) limitado
Recolha e entrega de roupa para lavar e Servigo:
engomar llimitado
Encaminhamento e guarda de animais Transporte:
domésticos Max. 750 €
Servigo:
Acolhimento e acompanhamento de criangas fer\‘ngo
llimitado
Informagbes sobre farmacias de servigo Sgr\‘ngo:
llimitado
Informagdes sobre hospitais, clinicas, .
. L Servico:
centros de saude ou de primeiros socorros e -
. llimitado
médicos
L Servigo:
Pagamento de despesas de comunicagéo limitado

Seguro Lusitania Saude Livre— Nota Informativa

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

Para além das exclusbes descritas nas condi¢des gerais,
ficam igualmente excluidos os encargos ou prestagdes
relacionados com:

= Os danos sofridos pela pessoa segura em consequéncia
de deméncia, influéncia de alcool de que resulte grau de
alcoolémia igual ou superior aquele que, em caso de
condugéo sob o efeito de alcool, determine uma pratica de
contraordenagdo ou crime, ingestdo de drogas e
estupefacientes sem prescricdo médica;

= Sinistros ocorridos quando o veiculo se encontre a ser
tripulado por pessoa sem habilitagéo legal para o efeito ou
com a habilitacao legal suspensa;

= Os sinistros causados por engenhos explosivos ou
incendiarios;

= Sinistros e danos ndo comprovados pela LUSITANIA;

= Acontecimentos em que o Servigo de Assisténcia nao
tenha sido chamado a intervir na altura em que ocorreram,
salvo em casos de forga maior ou impossibilidade material
demonstrada;

= Atrasos ou negligéncia imputaveis a pessoa segura no
recurso a assisténcia médica;

= Operacdes de salvamento;

= Alojamento inicialmente previsto e alimentacao;

= Despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas e de
hospitalizagdo em Portugal;

= Lesdes ja existentes a data do inicio do contrato;

= Intervengdes cirdrgicas néo urgentes;

= Recusa ou incumprimento dos tratamentos prescritos;

= Despesas de medicina preventiva, vacinas ou similares;

= Fisioterapia ndo urgente, curas termais, de repouso,
tratamentos estéticos e check-ups;

= Doenga crénica ou pré-existente, disturbio psiquiatrico e
recaidas de doengas anteriormente diagnosticadas;

= Lesdes resultantes de intervengdes cirurgicas ou outros
atos médicos ndo motivados por sinistro garantido pelo
contrato;

= Assisténcia médica do foro da estomatologia, salvo
tratamento provisorio de traumatologia oral;

= Assisténcia médica ligada a gravidez e ao parto, salvo a
requerida durante o 1.° trimestre na sequéncia de
complicagdes imprevisiveis da gravidez;
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= Urna, funeral e ceriménia funebre;

= Préteses, bengalas, muletas (canadianas) e qualquer
outro tipo de material ortopédico, 6culos, lentes de contacto,
implantes e similares;

= Bagagem que nao respeite os requisitos estipulados;

= Furto ou roubo que ndo tenham sido participados as
autoridades no prazo de 24 horas e confirmados por escrito;
= Sinistros regularizados no ambito de uma apdlice de
acidentes pessoais;

= AgOes de salvamento, assisténcia médica primaria e
primeiro transporte medicalizado, sempre que existam e
possam ser acionados meios publicos para o efeito.

Doencas Graves em Portugal
Ambito da garantia

A cobertura garante, até ao valor e nos termos estabelecidos
nas condigbes particulares, o pagamento das despesas
efetuadas, exclusivamente em Portugal, pela pessoa segura
em regime de prestagdes indemnizatdrias para tratamento de
doenca grave, no dmbito da cobertura de Assisténcia em
regime de internamento hospitalar, uma vez esgotado o
capital inicialmente contratado para esta cobertura.

Para efeitos exclusivos desta cobertura, entende-se por
doenga grave, qualquer das seguintes doengas, quer se
desenvolva ou ndo em paralelo com outro tipo de doenga:

a) Tratamento de Cancro: O tratamento de um tumor maligno
caracterizado por nao estar encapsulado e pelo crescimento
e dispersao descontrolada de células malignas e pela invasao
dos tecidos;

Nao ficam garantidos os seguintes tratamentos:
i.  Qualquer tumor histologicamente descrito como pré-
maligno ou que apenas mostre as primeiras alteracbes
malignas;
ii. Os cancros néo invasivos ou in situ;
iii. Os tumores relacionados com o virus de
imunodeficiéncia humana (HIV);
iv. Os cancros de pele com excegdo do melanoma
maligno;
v. O cancro papilar da bexiga;
Para efeitos da alinea ii) entende-se por cancros n&o invasivos
ou neoplasia maligna in situ, o tumor maligno que fica
restringido ao epitélio onde se originou e que n&o invadiu o
estroma ou o tecido contiguo. Este tumor maligno & pré-
invasivo quando diagnosticado numa fase inicial com
prognéstico favoravel se extirpado completamente.
b) Neurocirurgia: Qualquer intervencéo cirurgica ao cranio
ou a outra estrutura intracraniana. Fica porém excluida a
craniotomia quando a patologia for consequéncia de lesao
traumatica;
c) Cirurgia By-Pass das artérias coronarias
(re-vascularizagdo miocardica): Tratamento cirdrgico que
implique cirurgia de coragéo aberto e utilizagédo de enxertos
by-pass para corrigir a estenose de pelo menos duas artérias
coronarias.

O pagamento das despesas realizadas com este tipo de

intervencdes ficara sempre dependente da evidéncia
angiografica da doencga subjacente.

Seguro Lusitania Saude Livre— Nota Informativa

Ficam porém excluidas as cirurgias motivadas por lesbes
traumaticas ou alteragdes congénitas das coronarias adrticas;
d) Substituicdo de valvulas: Procedimentos cirurgicos
realizados com vista a efetiva substituicdo total de uma ou
mais valvulas do coragao.

O pagamento das despesas realizadas com este tipo de
intervencdes ficara sempre dependente da evidéncia
angiografica da doenca subjacente.

Ficam porém excluidos quaisquer procedimentos cirurgicos
corretivos de alteracdes congénitas das valvulas cardiacas.

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

A cobertura ndo garante despesas:

= Na&o relacionadas com as doengas graves definidas em
condicéo especial;

= Nao enquadraveis na cobertura Assisténcia em regime de
Internamento hospitalar;

= Efetuadas por acompanhantes da pessoa segura, exceto
em caso de internamento hospitalar de menores até aos 12
anos de idade;

= De natureza particular.

LIMITE DE INDEMNIZAGAO DOS HONORARIOS
MEDICOS

Salvo disposicéo em contrario e relativamente as prestacdes
indemnizatdrias, os honorarios do cirurgido, anestesista e
ajudantes ficam limitados ao valor que resulta do produto entre
o valor estipulado nas condi¢des particulares para “K” e o
numero de “K” atribuido ao ato médico que originou a
despesa, de acordo com

o Cdédigo de Nomenclatura e Valores Relativos de Atos
Médicos, versao de 1997.

Desde que contratadas este limite aplica-se as seguintes
coberturas:

= Assisténcia em regime de internamento hospitalar;

= Parto normal, cesariana e interrupgdo involuntaria da
gravidez;

= Assisténcia em regime ambulatério;

= Doencas graves em Portugal.

CAPITAIS SEGUROS
Os capitais seguros e os limites de indemnizagao
correspondem a responsabilidade maxima da LUSITANIA em
cada anuidade do contrato.
PREMIO
O prémio total a pagar a LUSITANIA sera calculado por
aplicagéo da taxa de tarifa ou de referéncia ao capital seguro
subscrito pelo tomador do seguro acrescido das taxas fiscais,

parafiscais e de fracionamento.

Salvo convengdo em contrario o prémio inicial, ou a 1.2 fragao
deste é devido na data de celebragéo do contrato.
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O prémio ou fragbes subsequentes sdo devidos nas datas
estabelecidas na apdlice.

A parte do prémio de montante variavel relativa a acerto do
valor e, quando seja o caso, a parte do prémio correspondente
a alteragdes ao contrato sdo devidas nas datas indicadas nos
respetivos avisos.

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do
prémio. Na vigéncia do contrato, a LUSITANIA deve avisar por
escrito o tomador do seguro 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.

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fragao
deste, na data do vencimento, determina a resolugéo
automatica do contrato a partir da data da sua celebragéo.

A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes,
ou da primeira fragao deste, na data do vencimento, impede a
prorrogacdo do contrato. A falta de pagamento determina a
resolugao automatica do contrato na data do vencimento de:
= Uma fragdo do prémio no decurso de uma anuidade;

= Um prémio de acerto ou parte de um prémio de montante
variavel;

= Um prémio adicional resultante de uma modificagcdo do
contrato, fundada num agravamento superveniente do risco.

O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio
adicional resultante de uma modificagéo contratual determina
a ineficacia da alteragéo, subsistindo o contrato com o ambito
e nas condicbes que vigoravam antes da pretendida
modificagdo, a menos que a subsisténcia do contrato se revele
impossivel, caso em que se considera resolvido na data do
vencimento do prémio nao pago.

A cessagéao do contrato por falta de pagamento do prémio de
acerto ou de parte do premio de montante variavel, nao
exonera o tomador do seguro da obrigagdo de pagamento do
prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja
vigorado, acrescido dos juros de mora devidos. Nao havendo
alteracéo no risco, qualquer alteracao do prémio aplicavel ao
contrato apenas pode efetuar-se no vencimento anual
seguinte.

DURAGAO, RENOVAGAO E DENUNCIA DO CONTRATO

A duragdo do contrato é a convencionada, podendo ser por
um periodo certo e determinado (seguro temporario) ou por
um ano prorrogavel por novos periodos de um ano. Esta
renovagdo anual ndo se efetua se qualquer das partes
denunciar o contrato com 30 dias de antecedéncia minima em
relagéo a data da prorrogacao.

As garantias deste contrato suspendem-se automaticamente,
pelo periodo em que se verifique, relativamente a alguma
pessoa segura, auséncia no estrangeiro, com duragdo
superior a 60 dias. A referida suspensdo produz os seus
efeitos a partir da data inicio da auséncia no estrangeiro,

Seguro Lusitania Saude Livre— Nota Informativa

mesmo que esta apenas posteriormente seja conhecida pela
LUSITANIA.

As garantias conferidas por este seguro, salvo convengéo
expressa nas Condigdes Particulares, cessam na data de
renovacao subsequente a data em que:

= A pessoa segura complete 70 anos;

= Sendo descendente, 24 anos ou perca a qualidade de
membro do agregado familiar.

O contrato pode ser resolvido por qualquer das partes, a todo
o tempo, havendo justa causa, mediante correio registado. A
resolugdo do contrato produz efeitos decorridos 30 dias
contados da data do seu envio. O montante do prémio a
devolver ao tomador do seguro em caso de cessagao
antecipada do contrato € calculado proporcionalmente ao
periodo de tempo que decorreria da data da cessagédo da
cobertura até ao vencimento do contrato.

LIVRE RESOLUGAO

Nos contratos com uma duragéo igual ou superior a seis
meses, o tomador do seguro, sendo pessoa singular, pode
resolver o contrato sem invocar justa causa por escrito e nos
30 dias imediatos a data celebragdo do contrato, ou a da
recegao da apdlice.

A livre resolugdo ndo se aplica as pessoas seguras nos
seguros de grupo.

A resolugéo tem efeito retroativo, podendo a LUSITANIA ter
direito as seguintes prestagodes:

a) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efetuado
com exames médicos sempre que esse valor seja imputado
contratualmente ao tomador do seguro;

b) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efetuado
com exames médicos sempre que esse valor seja imputado
contratualmente ao tomador do seguro.

MODO DE EFETUAR RECLAMAGOES
Podem ser apresentadas reclamacdes no ambito do presente
contrato aos servicos da LUSITANIA (lusitania.pt) e, bem
assim, a Autoridade de Supervisédo de Seguros e Fundos de
Pensdes ASF (asf.com.pt).
Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode haver
recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da lei.

LEI APLICAVEL

Salvo disposi¢cdo em contrario, expressa na Lei ou na Apdlice,
é aplicavel a este contrato a Lei Portuguesa.
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