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Mod. 046 - 2022-10

PROPOSTA DE SEGURO LUSITANIA SAUDE VIVA E VIVA +
Individual / Familiar

Il LUS ITAN IA Condigdes contrato: ___ %

Visado por:
Aceitador: Data: | ]
NovA | ] ALTERACAO | |

cuente: [ || J[ [ JL [ J[ 0[] peano: [ L ][ JL ][ J[ ] Rrawo: 3/0/j0]1][2[0]  apouice: [ | || | |[ ][ ][]

1. TOMADOR DO SEGURO / SEGURADO (preenchimento completo e obrigatorio)

Nome Completo
Titulo / R. Social |CNP/CAE Sexo Profissao / Atividade Perf. | NIF N2 B.I./ Cartdo Cidadao Data de Nascimento / Fundagéo

11 [FO MO AR
Nacionalidade Carta de Condugao

Ne 1 DatadeEmissso | | | | | | | |

Morada Localidade
C6d. Postal Pais Telefone Telemével
HEREREE T T
E-mail
2. MEDIACAO
Cobrador ‘
Mediador ‘

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

4. VALOR E PAGAMENTOS DOS PREMIOS

Forma de pagamento:
Mensal (Débito em conta) [] Trimestral [] Semestral [] Anual [] Prémio Total €

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

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

Os seus direitos, referentes a presente autorizagéo, sao explicados em declaragéo que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do mesmo o reembolso do montante debitado, nos termos e condicées 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 subscricdo em contas conjuntas ou mistas, é necessario 0 acordo expresso dos contitulares aos termos de subscricdo, devendo a presente instrugao de pagamento ser assinada de acordo com as condicGes de movimentago da conta de depésito

HENENEEEEEEEEEEEEE

Nome do Titular da Conta
N [pfT]s]o] | ]

(Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificagao, e de acordo

BIC SWIFT | “ " H H H H H ” ” “ ‘ com as condicGes de movimentagéo da conta de depdsito & ordem)

5. PLANO DE GARANTIAS

Garantias V‘IV.a L] VI.Va. +0 Periodos de Caréncia (c)

Capitais (a) Capitais (a)

Beneficio Diario por Hospitalizagéo (b) 1.400 € 2.000 € _
Valor Diério (maximo 40 dias por ano) 35€ 50 € 90 dias

Acesso a Rede Essencial AdvanceCare X X —
Assisténcia Ambulatoria (inclui exames e andlises clinicas) X X —
Internamento Hospitalar (inclui parto) X X —
Estomatologia X X —

Rede Bem-Estar X X —

Consultas em consultério na Rede Essencial AdvanceCare

Com custo reduzido ao valor do co-pagamento de 15 € n.a. 4 consultas T

Segunda Opinido Médica X X —

Assisténcia Saude —
Assisténcia Médica ao Domicilio X X —
Assisténcia em Viagem X X —
Servigos de Conforto X X —

b) Viva: 35 €/dia, méximo 40 dias/ano | Viva +: 50 €/dia, maximo 40 dias/ano. Franquia de 5 dias por ano, por pessoa segura.
c) Aplica-se ainda o periodo alargado de 540 dias as situagdes previstas na clausula 32 das Condigdes Gerais.

aJ Valores por anuidade e pessoa segura.

6. PAGAMENTO DE INDEMNIZACOES

s o g oo B lpfrlsfol LI J I T AT T TTTT]
aetos do ot om oon scswrr [ | | | [T T[]

7. PESSOAS SEGURAS

Nome Completo Parentesco
1 Titular []
Data de Nascimento Nacionalidade Sexo NIF N?B.I./ Carto Cidadao
T fomo| L LT
Estado Civil Profissao
Solteiro [] Casado [] Vidvo [] Divorciado [ Separado Judicialmente [
Morada Localidade
Cad. Postal Pais Telefone

Nome a inserir no cartao E-mail Telemével




Nome Completo Parentesco
2 Conjuge [] Filho []
Data de Nascimento Nacionalidade Sexo NIF Ne B.I./ Cartao Cidadao
L] 5 O A A O
Estado Civil Profissao
Solteiro [] Casado [] Vidvo [] Divorciado [] Separado Judicialmente [
Morada Localidade
Cod. Postal Pais Telefone
HEREEEN CT L]
Nome a inserir no cartao E-mail Telemével
Lttt HEEEEEN
Nome Completo Parentesco Estado Civil
3 Filho [] Solteiro [
Data de Nascimento Nacionalidade Sexo NIF Ne B.I. / Cartdo Cidadao
L] 5 O U O O R
Morada Localidade
Cod. Postal Pais Telefone
HEREEEN CT ]
Nome a inserir no cartao E-mail Telemével
Lttt NN
Nome Completo Parentesco Estado Civil
4 Filho [] Solteiro []
Data de Nascimento Nacionalidade Sexo NIF Ne B.I./ Cartao Cidadao
L] 5 O O A A
Morada Localidade
Cod. Postal Pais Telefone
HEEEEEN T
Nome a inserir no cartao E-mail Telemovel
Lttt P
Nome Completo Parentesco Estado Civil
S Filho [] Solteiro []
Data de Nascimento Nacionalidade Sexo NIF N B.I./ Cartao Cidadao
L] 5 O O A A
Morada Localidade
Cod. Postal Pais Telefone
HEEEEEN T
Nome a inserir no cartao E-mail Telemével
Lrrrrrrrrrrrrrrr et HEEEEEN

A exclusao da pessoa segura titular implica a anulacdo da apolice, sendo também extensivel ao respetivo agregado familiar.

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

O tomador do seguro, o segurado ou a pessoa segura obriga-se a J)restar toda a informagao necesséria & adequada avaliag&o do risco, mesmo que n&o 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 inexatidées dolosas, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de omissoes ou inexatiddes negligentes, o contrato serd alterado e os
sinistros cobertos na proporgéo 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.

Confirme se respondeu a todas as questoes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulério, néo assine sem confirmar q3ue todas as respostas sdo exatas e oon]#aleta& . o ) o .
Qualﬂy_er alteracdo a morada ou sede do tomador do seguro acima indicada deveré ser comunicada a LUSITANIA no prazo de 30 dias a contar da data em que se verifica. A sua ndo informagao implicaré a validade e eficacia das comunicagdes
ou notificagdes 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 obrigacao legal a cargo da LUSITANIA.

As informacGes prestadas e os dados fornecidos para efeitos de avaliagao dos riscos e de concretizacao do contrato, bem como os_que a LUSITANIA venha a aceder na execu_?éo 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 0 acesso ou transmitir tais informagdes
e ou dados, a pessoas, singu ares ou coletivas, de direito publico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragéo na realizagdo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizagdo da execucao dos
contratos, nestes se incluindo a Associagéo Portuguesa de Seguradores (bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes de cooperacéo, de compilagéo de dados, de prevengao e combate
a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais). ) . - . . X ) L

Os interessados podem ter acesso as informages que lhes digam respeito, solicitando a sua corregéo, aditamento ou eliminagéo, 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 econdémicas, tendo em vista a confirmagéo ou complemento dos elementos
recolhidos, necessarios a gestao da relagao contratual. Autorizo igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de confidencialidade, as empresas que integrem o respetivo Grupo Econémico, desde que
compativel com a finalidade de recolha dos mesmos.

Autorizo, ainda, a LUSITANIA a efetuar o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no dmbito da relagéo contratual ora proposta, quer na fase de formagao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem
assim a proceder a sua utilizacao para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execucéo dos servigos 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 a?ravem
o risco e que se a LUSITANIA, os tivesse conhecido aquando da celebracao do contrato, teriam influenciado a decisao de contratar ou as condicoes do contrato, estando o regime contratual do
agravamento da risco expressamente previsto nas Condicoes Gerais aplicaveis ao contrato. X . i . .

Declaro que as informacoes prestadas sao exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessérias a celebracéo do contrato e de todos os esclarecimentos legalmente
exigiveis (informac6es 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
condicoes gerais e especiais aplicaveis ao contrato existente no sitio da LUSITANIA na Internet e indicado nas condicoes particulares, bem como o envio de todas as comunicacoes efefuadas
no ambito do presente contrato para o endereco de correio eletronico acima indicado.

O Proponente

Nenhum contrato se torna efetivo antes da aceitagéo pela LUSITANIA
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SEGURO LUSITANIA SAUDE VIVA e VIVA+
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 ou convencionadas devidas, de harmonia
com as coberturas contratadas e até ao limite dos valores
indicados na proposta de seguro.

Fica ainda garantido, o acesso direto por parte da pessoa
segura, em condicdes privilegiadas, a um conjunto de servigos
clinicos integrados na rede convencionada de médicos,
hospitais / unidades de saude, centros de meios
complementares de diagndstico e outros servigcos de saude,
ficando a cargo da pessoa segura a responsabilidade pela
escolha do prestador em questdo e pelo pagamento das
respetivas despesas médicas e honorarios.

De acordo com o estipulado nas Condi¢des Particulares, o
presente contrato garante também a prestacao de servigos de
assisténcia, nos termos e condi¢des definidos na respetiva
Condigao Especial.

PERIODOS DE CARENCIA

Salvo disposicdo em contrario expressa em Condigao
Particular, as prestacdes garantidas s6 sao eficazes
relativamente a despesas incorridas apés 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 a que se refere o ponto anterior €, em
algumas situagcbes especificas previstas nas Condigoes
Gerais, alargado para 540 dias.

N&o 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 apods o acidente;

= Porrecém-nascidos incluidos no contrato até 30 dias apds
a data de nascimento, nos termos do ponto 2 da clausula 18.2.

EXCLUSOES GERAIS
Salvo expressa convengdo em contrario nas Condigdes

Particulares, fica sempre excluido deste contrato o pagamento
de prestacbes resultantes de:

Seguro Lusitania Saude Viva e Viva+ — Nota Informativa

= Situacdes de doenga ou gravidez preexistente ou acidente
ocorrido antes da data de inclusao no seguro;

= Tratamentos ou cirurgias destinados a corregcdo de
anomalias, doengas ou malformacdes 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 regulacdo de peso
e rejuvenescimento;

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

= Consultas e exames com nutricionistas;

= Consultas, elementos auxiliares de diagnédstico,
receituario e tratamentos efetuados no ambito da fertilidade,
insuficiéncia sexual ou qualquer método de fecundagao
artificial e suas consequéncias, nomeadamente a interrupgao
involuntaria da gravidez;

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

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

= Hemodidlise;

= Transplantes e suas implicagdes;

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

= Tratamento as varizes, nomeadamente injecdes
esclerosantes e laser;

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

= Meétodos contracetivos ou realizadas 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;

= Curas de repouso, 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;

= Doencas epidémicas oficialmente declaradas ou doengas
infetocontagiosas de notificacao obrigatéria;

= Tratamentos de perturbagcdes do foro psiquico e/ou
psiquiatrico, nomeadamente internamento  hospitalar,
consultas ou tratamentos de psicanalise, psicologia,
psicoterapia, hipnose, terapia do sono ou outros, bem como
respetivo receituario;

= Servigo de enfermagem particular;

= Tratamentos e medicamentos experimentais e ensaios
clinicos;
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= 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, acunpunctura,
medicina natural, homeopatia, reflexologia, 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;

= 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 perturbagbes da ordem
publica;

- o Intervengédo em atos criminosos;

- olIntervencéo 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, equitacdo, 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 nio reconhecidos oficialmente pela Ordem
dos Médicos Portuguesa;

= Despesas com a aquisicdo dos seguintes artigos
medicinais:

- Algalias e sacos de contengéo de urina;

- Sacos de colostomia e urostomia;

- Seringas de insulina ou agulhas para canetas de insulina;
- Tapetes anti-escara;

- Fraldas de contencéo;

- 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;

Seguro Lusitania Saude Viva e Viva+ — Nota Informativa

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

= Despesas com servicos que nao sejam clinicamente
necessarios;

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

AMBITO DAS COBERTURAS
Beneficio Diario por Internamento Hospitalar
Ambito da garantia

Esta cobertura garante, até ao valor e nos termos
estabelecidos nas Condi¢des Particulares, o pagamento de
um beneficio diario e fixo em caso de hospitalizagdo garantida
pelo contrato.

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

Nao se considera este beneficio em caso de parto normal,
cesariana ou interrupgao da gravidez.

Segunda Opiniao Médica
Ambito da garantia

A cobertura garante, quando prevista nas Condigdes
Particulares e na rede Best Doctors, em caso de doenca grave
da pessoa segura, as agdes necessarias a recolha de uma
Segunda Opinido Médica por parte dos melhores
especialistas a nivel mundial, relativamente ao diagnodstico da
patologia e respetivos tratamentos adequados.

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

= Doencas cancerigenas;

= Doengas cardiovasculares;

= Transplantes de érgaos;

= Doencas neuroldgicas, incluindo acidentes vasculares
cerebrais;

= Insuficiéncia renal crénica;

= Doenca de Parkinson (paralisis agitans);

= Doenca de Alzheimer;

= Esclerose multipla;

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

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

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

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

= Servicos néo solicitados ao administrador/ segurador;

= Quaisquer despesas médicas com  honorarios,
medicamentos e/ou internamentos no estrangeiro;
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= Despesas de transporte e alojamento em Portugal e no
estrangeiro;
= Quaisquer perdas ou danos originados, direta ou
indiretamente, pela opinido dos médicos e/ou profissionais
consultados.

Rede Bem-Estar
Ambito da garantia

A cobertura, quando expressamente mencionada nas
Condigbes Particulares, garante o acesso direto, em
condicdes privilegiadas, a bens e servigos ligados as areas do
bem-estar, lazer e saude, disponibilizados por prestadores
com quem a AdvanceCare tenha celebrado um acordo de
parceria, ficando a cargo da pessoa segura a
responsabilidade pela escolha do referido prestador e pelo
pagamento dos respetivos honorarios.

Acesso a Rede de Prestadores Essencial
Ambito da garantia

Nos termos estabelecidos nas Condigdes Particulares, fica
garantido o acesso direto a rede de prestadores para
obtencédo de cuidados de saude em condicdes privilegiadas,
nomeadamente:

= Em caso de Internamento Hospitalar;

= Consultas de clinica geral e de especialidade;

= Tratamentos e exames auxiliares de diagndstico;

= Tratamentos de estomatologia, incluindo elementos
auxiliares de  diagndstico, proteses e  ortoteses
estomatologicas, aparelhos de ortodéncia.

As condigdes privilegiadas de acesso serdo garantidas na
medida em que os estabelecimentos e os técnicos
selecionados pela pessoa segura integrem a rede de
prestadores e que os atos médicos praticados tenham sido
alvo de acordo com essas mesmas entidades.

Consultas na Rede de Prestadores (disponivel apenas no
Saude VIVA+)

Ambito da garantia

Esta cobertura garante, nos termos estabelecidos nas
Condigbes Particulares, o pagamento do numero de
consultas, ai indicado, realizadas em regime de prestacdes
convencionadas.

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas
as coberturas

N&o estao garantidas as despesas com consultas de urgéncia

ou em atendimento permanente, consultas no domicilio e
consultas de estomatologia.

Seguro Lusitania Saude Viva e Viva+ — Nota Informativa

Assisténcia Saude VIVA

Ambito da garantia

Em caso de urgéncia, o Servigco de Assisténcia prestara as
seguintes garantias, em Portugal e/ou no Estrangeiro:

Assisténcia em Viagem

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

Limites maximos

farmacéuticas e de hospitalizagdo no estrangeiro 3.500€
Transporte:

llimitado

Acompanhamento da pessoa segura hospitalizada Estadia: Max. de
75 €/ Dia

Limite Max.: 750 €

Transporte:

. - . llimitado

l’::;;;orte de ida e volta para familiar e respetiva Estadia: Max. de
75 €/ Dia

Limite Max.:. 750 €

Transporte:

llimitado

Prolongamento de estadia em hotel Estadia: Max. de
75 €/ Dia

Limite Max.: 750 €

Repatriamento ou transporte sanitario de feridos ou Transporte:
doentes e vigilancia médica llimitado
Acompanhamento durante o transporte ou Transporte:
repatriamento sanitario llimitado
) X Transporte:

'Sl'ézrsjfgorte ou repatriamento apés morte de pessoa IIimitad-o
Estadia: 75 €/ Dia

Transporte ou repatriamento das restantes pessoas Transporte:
seguras llimitado
Supervisdo de criangas no estrangeiro Tran§p9ne:
llimitado

Localizag&o e envio de medicamentos de urgéncia Servigo:
para o estrangeiro llimitado
Adiantamento de fundos no estrangeiro 5.000 € / pessoa
L Servico:

Pagamento de despesas de comunicagao limitado

Assisténcia em Viagem

Garantias de Assisténcia Ambulatéria e de Il_er1|tes
. maximos
Internamento Hospitalar em Portugal

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 o
llimitado
Transporte:
— . llimitado
Alta sob vigilancia médica Estadia:
llimitado
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Assisténcia Médica ao Domicilio

Garantias de Assisténcia Médica no Lar

Envio de médico ao domicilio DeSIO.ca.gaO:
llimitado

Copagamento de 15 € / consulta a cargo
da pessoa segura Consulta:
P 9 llimitado
Aconselhamento médico Sgr\(lgo:
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
B ) 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
Informagdes 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

Servigos de Conforto

Informagdes e envio de taxis Sfer\.ngo:

llimitado

Servigo:

Informagdes sobre transito fer\.ngo

llimitado

Informagdes sobre itinerarios Sgr\(lgo.

llimitado

- . Servigo:

Informagdes de viagem limitado

Informagdes e reservas de restaurantes Sfer\.ngo:

llimitado

- . Servico:
Informagdes culturais -

llimitado

Informagdes e reservas de veiculos de Servigo:

aluguer llimitado

Reserva de bilhetes de viagem e de Servigo:

espetaculos llimitado

Exclusoes especificas, para além das aplicaveis a todas

as coberturas

Para além das exclusdes descritas nas Condigbes Gerais,
ficam igualmente excluidos os encargos ou prestacdes

relacionados com:

= Os danos sofridos pela Pessoa Segura em consequéncia

de deméncia, influéncia de alcool de que resulte grau de
alcoolemia igual ou superior aquele que, em caso de
condugéo sob o efeito de alcool, determine uma pratica de
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contraordenagdo ou crime, ingestdo de
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 pelo Segurador;
= 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 meédica;
= 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;
= Intervencgdes cirurgicas nao 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;
= Doenca crénica ou pré-existente, disturbio psiquiatrico e
recaidas de doengas anteriormente diagnosticadas;

drogas e

CAPITAIS SEGUROS

Os capitais seguros e os limites de indemnizacao
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 convengéo em contrario
o prémio inicial, ou a 1.2 fragado deste é devido na data de
celebragéo do contrato.

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 relagdo a data em que se vence o
prémio, ou fragdes deste.

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fragéo

deste, na data do vencimento, determina a resolugédo
automatica do contrato a partir da data da sua celebracao.
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A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes,
ou da primeira fragéo deste, na data do vencimento, impede a
prorrogacao do contrato. A falta de pagamento determina a
resolucao 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 modificagdo do
contrato, fundada num agravamento superveniente do risco.

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

A cessagédo 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 obrigacao de pagamento do
prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja
vigorado, acrescido dos juros de mora devidos. Nao havendo
alteragao no risco, qualquer alteragao do prémio aplicavel ao
contrato apenas pode efetuar-se no vencimento anual
seguinte.

DURAGAO, RENOVAGAO E DENUNCIA DO CONTRATO

A duragéo do contrato € 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 prorrogacédo. 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 cessagdo antecipada do contrato ¢é calculado
proporcionalmente ao periodo de tempo que decorreria da
data da cessagéao da cobertura até ao vencimento do contrato.

MODO DE EFETUAR RECLAMAGOES
Podem ser apresentadas reclamagdes no ambito do presente
contrato aos servicos da LUSITANIA (lusitania.pt) e, bem
assim, a Autoridade de Supervisdo 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 disposigdo em contrario, expressa na Lei ou na Apdlice,
¢é aplicavel a este contrato a Lei Portuguesa.
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