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*

gen Proposta de Seguro de Saude Mutualista (Grupo)

Data Inicio do Contrato Nova Alteracé@o N° Contrato

OMADOR DO SEGURO

Nome

Morada

Localidade Cédigo-Postal

Email NIPC
Telefone Telemovel

Ja tinha seguro anterior? Sim N&o Ne Contrato

Qual a seguradora?

Atividade

CAE

N° Total de Colaboradores ao servigo da empresa
N° Total de Colaboradores a incluir no seguro

Incluséo de Agregados Familiares Sim Nao Facultativa

Observacéo: Anexar 1 Boletim de Adesao para cada aderente ou enviar ficheiro Excel fornecido para o efeito.

PLANO E PREMIOS DE ACORDO COM SIMULAGAO ANEXA

Prémio anual indicado na simulagédo €

Designagéo do plano escolhido

PAGAMENT
Forma de pagamento Débito Automatico Mediacédo
Periocidade de pagamento Anual Semestral Trimestral Mensal

SEPA Direct Debit Mandate
Referéncia da autorizagdo (ADD) - a completar pelo credor

Mandate reference - to be completed by the creditor

CREDOR. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu BANCO o reembolso do montante debitado, nos termos e condigées acordados com o seu BANCO. O reembolso deve
ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos os campos assinalados com *.

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions

from CREDITOR. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks
starting from the date on whitch tour account was debited. Please complete all the fields marked *.

Sede Social: 3 Square Max, - Hymans 75748 Paris Cedex 15 - Franca Contacto Portugal: Rua Castilho, n.° 39 - 12 A 1/10
Mdtua n.° 775 685 399 | NIPC (Portugal) 980 414 555 1250-068 Lisboa - Tel. 21 388 93 75
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IDENTIFICACAO DO DEVEDOR / DEBITOR IDENTIFICATION

*Nome do(s) devedor(es) / Name of the debtor(s)

*Nome da Rua e nimero / Street name and number

*Caodigo-Postal / Postal Code *Cidade / City

* Pais / Country * BIC SWIFT / SWIFT BIC
*NUumero da conta - IBAN / Account number - IBAN

IDENTIFICACAO DO CREDOR

Nome do Credor / Name of the creditor MGEN MUTUELLE GENERALE DE L’EDUCATION NATIONALE
Identificagdo do Credor / Creditor Identifier PT 45227109798

Nome da Rua e nimero / Street name and number RUA CASTILHO, n°39 —-12.° A

*Caodigo-Postal / Postal Code 1250 068 *Cidade / City LISBOA

* Pais / Country PORTUGAL

TIPO DE PAGAMENTO

Pagamento Recorrente / Recurrent payment * X

LOCAL ONDE ESTA A ASSINAR / LOCATION IN WICH YOU ARE SIGNING

Localidade / Location Data / date

Assine aqui por favor / Please sign here

*Assinatura(s) / Signature(s)

Os seus direitos, referentes a autorizagéo acima referida, séo explicados em declaragéo que pode obter no seu banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank

MEDIADOR:

Codigo do Mediador

Nome do Mediador

Assinatura do Mediador

Sede Social: 3 Square Max, - Hymans 75748 Paris Cedex 15 - Franca Contacto Portugal: Rua Castilho, n.° 39 - 12 A 2/10
Mdtua n.° 775 685 399 | NIPC (Portugal) 980 414 555 1250-068 Lisboa - Tel. 21 388 93 75
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DECLARACAO

Para os efeitos do presente Contrato, o Tomador do Seguro, e o Aderente declaram que:

e  S&o exatas e completas as declaragdes prestadas.

e  Autorizam o tratamento efetuado aos dados pessoais fornecidos e o tratamento de informag&o que respeite a si recolhida junto de outras
entidades para fins de gestao contratual entre a MUtua e os seus subcontratados, de acordo com a obrigacéo legal a cargo do segurador.

e  Asomissfes, inexatiddes ou falsidades, sdo da responsabilidade do Tomador de seguro, Aderente e Pessoas Seguras.

e  Autorizam os médicos e outros prestadores de cuidados de salde a que recorram, no ambito do presente contrato, a facultar aos
servigos clinicos da Mdtua ou entidade subcontratada por esta, quaisquer informagdes relacionadas com os servigos prestados e
constantes de eventuais declaragbes de salde, e abrangidos pelo segredo profissional, incluindo o seu tratamento informéatico, com a
finalidade exclusiva de gestéo de sinistros de salde, andlise estatistica, tarifacdo e auditoria.

e  Tomaram conhecimento de que tém direito de informagao, acesso, retificagcdo, adiamento ou supressao dos dados pessoais, mediante
comunicacdo escrita dirigida a Mdtua de seguros, de acordo com a obrigacéo legal a cargo do segurador.

e  Tomaram conhecimento que a cobertura dos riscos sé se verifica com o pagamento do prémio anual devido ou fracionamento deste.

. Concordam que as Condi¢Ges Gerais e Especiais sejam entregues no sitio internet, indicado nas condicdes Particulares.

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES PARA A MGEN

Data / Date

Assinatura do Tomador do Seguro:

Sede Social: 3 Square Max, - Hymans 75748 Paris Cedex 15 - Franca Contacto Portugal: Rua Castilho, n.° 39 - 12 A 3/10
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INFORMAGAO PRE-CONTRATUAL

PROTEGAO DE SAUDE MUTUALISTA

MGEN MUTUELLE GENERALE DE L'EDUCATION NATIONALE: Mitua de Seguros devidamente autorizada a operar em Portugal em LPS através da sua sede em Franga, para os ramos de Doenga e
Acidente, verificavel em www.asf.compt, com o cédigo de LPS n°® 4608,/ASF.

Fundada em 1946, em Franga, por profissionais da Educagio unidos por um sentimento de partilha ¢ de necessidade de protegio face as dificuldades que sempre surgem ao longo da vida. A MGEN rege-se
pelos principios da democracia direta, com eficicia solidaria.

Sede Social: 3, square Max-Hymans — 75748 Paris Cedex 15.
Em Portugal opera através da sua mandataria Europamut, com sede na Rua Castilho, n.” 39, 12-A, 1250-068 Lisboa.
Produto: Plano Satide Mutualista Coletivo

Rede Clinica: Salvo mengio expressa em CONtrario no p[ano de garantias, a rede clinica ¢ a AdvanceCare, um dos principais prestadores de satde em Portugal, tendo convengio com a maioria dos principais
hospitais privados, bem como uma extensa presenga nacional contando com cerca de 17.000 prestadores clinicos das vérias especialidades.
Os aderentes MGEN beneficiam do acesso a pregos convencionados pelos prestadores de satide, mesmo no caso de se terem esgotado os capitais previstos no contrato.

Cartio MGEN: Os aderentes MGEN, dependendo do tipo de plano, serio portadores do cartdo de acesso a Rede Clinica. Este cartdo identifica o tomador, a apélice e o préprio aderente. Mediante a sua
apresentagio os prestadores convencionados (Hospitais, Clinicas, Médicos, etc.) tomam conhecimento das Garantias do contrato e de quais as condi¢des de que beneficia o seu utilizador.
O cartio tem no verso informagio util relativa 2 Linha de Assisténcia MGEN — 707 780 088 — bem como a morada para envio das despesas médicas, em caso de reembolso.

Portal do Aderente: Depois de o aderente se registar no portal, através do site www.mgen.pt, obtém acesso a um conjunto ttil de informagdes relacionadas com a utilizagio do seu plano de sadde, pedidos de

reembolso e documentagio diversa.

Cobertura: O presente contrato garante ao aderente, em caso de doenga ou acidente ocorrido durante a sua vigéncia, as coberturas, no dominio dos cuidados de sadde, que podem integrar: prestagdes
convencionadas na rede clinica, prestagdes indemnizatérias em regime de reembolso e servigos de assisténcia e outros, de acordo com os termos constantes nas Condigdes Particulares contratadas.

N . . .. . , L . . . g .. .. L.
Ambito das Cobetturas: Quando expressamente previstos nas Condigdes Particulares e até aos limites nelas indicadas, ficam garantidos os atos e despesas indicadas nas Condigdes Especiais a seguir indicadas:

Cobertura de Hospitalizagfo:
1. A presente Condigdo Especial garante, nos termos e limites fixados nas Condigdes Particulares, o pagamento das despesas abaixo indicadas, desde que realizadas
em ambiente hospitalar e com internamento por periodo igual ou superior a 24 horas, nomeadamente:
a) Honorarios médicos;
b) Internamento em unidades de cuidados intensivos;
¢) Tratamentos de quimioterapia e radioterapia independentemente da existéncia de internamento;
d) Cirurgia do foro estomatolégico, ou maxilofacial, quando seja em consequéncia de tumor, doenga grave ou acidente que requeira tratamento de urgéncia
em regime de internamento hospitalar;
e) Diarias da Pessoa Segura;
f) Enfermagem nfo privativa;
g) Exames auxiliares de diagnéstico, quando prescritos e realizados durante o internamento;
h) Medicamentos administrados durante o internamento;
i) Préteses intracirurgicas;
j)  Cirurgia ou tratamentos refrativos a miopia, astigmatismo e hipermetropia nas situa¢ées em que as dioptrias para cada olho, sdo superiores a 4 dioptrias
e independentemente da existéncia de internamento hospitalar.
k) Cuidados continuados ou paliativos. Estas despesas serdo comparticipadas até ao valor maximo equivalente a 15% do capital de hospitalizacdo indicado
nas condi¢des particulares do Contrato.
1)  Piso de sala de operacéo e instalagies necessarias a realizacio dos atos médicos cirtrgicos (bloco operatério, sala de recobro, etc.) e respetivo material
usado (gases de anestesia, oxigénio, etc.);
m) Transporte terrestre de ambulancia de e para uma Unidade Hospitalar, desde que o estado da Pessoa Segura o justifique;
2. Ainda que o internamento tenha duracio inferior a 24 horas, fica garantido o pagamento das despesas decorrentes de pequena cirurgia ambulatoéria.
3. Os honorarios médicos cirirgicos no ambito desta cobertura estdo limitados aos montantes que resultem do produto entre o valor de “K” indicado nas Condig¢des
Particulares e o nimero de “K” previsto no Cédigo de Nomenclatura e Valor Relativo de Atos Médicos.
4. Nao estdo cobertas despesas com acompanhantes, exceto nos casos de internamento de dependentes menores.
5. Nao estdo garantidas despesas de natureza privada, tais como utilizacio de telefone, aluguer de TV, etc.
6. Nao serdo consideradas nesta cobertura despesas do foro estomatologico, para além das previstas na alinea d) do nimero 1 do presente artigo.

Cobertura de Assisténcia Ambulatéria:
1. A presente Condi¢do Especial garante, nos termos e limites fixados nas Condi¢des Particulares, o pagamento das despesas abaixo indicadas, que ndo requeiram
0s meios e servigos especificos de ambiente hospitalar, mesmo que nele sejam realizados, nomeadamente:
a) Honorarios médicos relativos a consultas de clinica geral, bem como as restantes especialidades médicas, desde que reconhecidas pela Ordem do Médicos;
b) Tratamentos realizados quando prescritos pelo médico;
¢) Exames auxiliares de diagnéstico quando prescritos pelo médico;
d) Fisioterapia;
e) Cinesioterapia;
f)  Terapia da fala;
g) Enfermagem nio privativa;
h) Transporte terrestre de ambulancia de e para uma Unidade Hospitalar em Portugal, desde que o estado da Pessoa Segura o justifique;
i)  Transporte para uma Unidade Hospitalar no estrangeiro;
j)  Medicinas alternativas, especificamente a acupuntura, a homeopatia, a osteopatia, a naturopatia e a quiropraxia quando praticados por médicos ou
técnicos de reconhecida autonomia deontolégica no &mbito da rede de prestadores Bem-Estar;
k) Despesas relacionadas com métodos contracetivos prescritos, estando a comparticipacéo limitada a € 40,00 (quarenta euros) por anuidade.
2. As despesas com medicinas alternativas estdo garantidas quando realizadas, exclusivamente, no ambito da Rede de Prestadores Bem-Estar. A Pessoa Segura
suporta o valor total dos honorarios convencionados naquela Rede, solicitando posteriormente 8 MGEN o seu reembolso, dentro dos limites fixados nas Condi¢oes
Particulares.
3. Os honorarios médicos cirtrgicos no ambito desta cobertura estéo limitados aos montantes que resultem do produto entre o valor de “K” indicado nas Condigdes
Particulares e o nimero de “K” previsto no Cédigo de Nomenclatura e Valor Relativo de Atos Médicos.
4. Nao estdo garantidos os produtos de venda livre tais como: fraldas, papas, leites, material de penso, seringas e agulhas, cremes, produtos dietéticos, e outros
produtos similares.
5. Nao serdo consideradas nesta cobertura despesas do foro estomatoldgico.

Cobertura de Estomatologia:
1. A presente Condigdo Especial garante o pagamento até aos limites fixados nas Condigdes Particulares, de despesas do foro Estomatolégico e/ou maxilofacial,
nomeadamente:

a) Consultas e tratamentos;

b) Internamento hospitalar;

¢) Honorérios médicos;
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d) Tratamentos ambulatérios e outros atos clinicos, bem como exames auxiliares de diagnéstico, desde que prescritos pelo médico estomatologista, de
medicina dentdria ou maxilofacial;
e) Limpezas dentarias;
f)  Ortodontia;
g) Aquisicdo de préteses dentdrias;
h) Cirurgia do foro estomatolégico ou maxilofacial quando seja consequéncia de doenca.
2. No ambito desta Condi¢do Especial ndo sdo garantidos os custos decorrentes da utiliza¢do de materiais preciosos.

Cobertura de Préteses e Ortbteses:
I. A presente Condi¢io Especial garante o pagamento, até aos limites fixados nas Condigdes Particulares, das despesas efetuadas com os instrumentos clinicamente
concebidos que substituem total ou parcialmente a perda de um membro ou érgdo, bem como aqueles que tém por finalidade ajudar o membro ou 6rgdo a cumprir,
no todo ou em parte, as suas fun¢des, desde que prescritas por um médico da especialidade, optometrista ou técnico de ortética, nomeadamente:

a) Armagcdes quando adquiridas com as respetivas lentes graduadas;

b) Lentes graduadas;

c) Lentes de contacto graduadas, exceto liquidos de manutencéo;

d) Outras préteses ou ortéteses auditivas, oculares e ortopédicas;

e) Aquisicdo ou aluguer de cadeiras de rodas e camas articuladas.
2. As despesas associadas as alineas a) e b) estdo garantidas a cada duas anuidades do Contrato, exceto quando se verifique a alteracdo da graduacao relativamente
a prescri¢cdo anterior, ou no caso de menores quando a necessidade de trocar de 6culos seja em consequéncia do crescimento da crianca.
3. Nao serdo consideradas as situacgdes de furto, roubo, extravio ou quebra de 6culos ou lentes, exceto quando consequéncia de acidente garantido pelo Contrato,
desde que a respetiva participacdo do acidente seja acompanhada de documento comprovativo das lesdes fisicas provocados a Pessoa Segura, elaborado pelo médico,
ou unidade hospitalar que prestou assisténcia.
4. Nao sao consideradas no ambito desta cobertura as despesas com meias eldsticas, pés eldsticos, cintas de contenc¢do, cintas de gravidez, lombostatos, punhos
elasticos, joelheiras, cotoveleiras, suportes de brago, aparelho de aerossol, tampdes auditivos, palmilhas e calgado.
5. Nao serdo consideradas nesta cobertura despesas do foro estomatolégico.

Cobertura de Medicamentos:

1. A presente Condi¢do Especial garante o reembolso, até aos limites fixados nas Condi¢des Particulares, das despesas efetuadas com medicamentos e vacinas
registados no Infarmed, prescritos por médico e no exclusivo tratamento da Pessoa Segura relativamente a doengas manifestadas.

2. S0 apenas reembolsadas as despesas de medicamentos mediante o envio simultaneo do recibo e da respetiva prescricdo médica. No entanto, ndo é necessério o
envio da referida prescri¢do quando a despesa tenha sido previamente comparticipada pelo Servigo Nacional de Saude ou outro subsistema equiparado.

4. As vitaminas estdo igualmente garantidas nesta cobertura, sendo necessario o envio da prescrigio médica, bem como do relatério médico que, por patologia
comprovada, justifique a sua utilizagio.

5. Nao sdo considerados nesta cobertura produtos firmacos manipulados e produtos dermocosméticos.

Cobertura de Parto:
1. A presente Condicio Especial garante, até aos limites fixados nas Condicdes Particulares, o pagamento das despesas relacionadas com o parto (normal ou
cesariana) ou interrupcdo da gravidez, nomeadamente:

a) Honorarios médicos e de enfermagem relacionados com a assisténcia prestada;

b) Sala de operagdes, instrumentos e material utilizado;

¢) Elementos auxiliares de diagnéstico;

d) Medicamentos administrados a Pessoa Segura durante o internamento hospitalar;

e) Diaria hospitalar da parturiente e do recém-nascido;

f)  Despesas relativas a cuidados intensivos neonatais:

g) Transporte terrestre de ambulancia para uma Unidade Hospitalar em Portugal
2. Os honorarios médicos cirturgicos garantidos nesta cobertura sdo limitados aos montantes que resultem do produto entre o valor de “K” indicado nas Condi¢ées
Particulares e o nimero de “K” previsto no Cédigo de Nomenclatura e Valor Relativo de Atos Médicos.
3. Nao estdo cobertas despesas com acompanhantes ou quaisquer outras de natureza particular.

Cobettura de Acesso 3 Rede de Bem-Estar:
1. Pela presente cobertura e desde que indicada nas Condigdes Particulares, a MGEN garante o acesso a rede de Bem-Estar nas condigdes estabelecidas e pré-
convencionadas entre a AdvanceCare e o prestador, nomeadamente:
a) Medicinas alternativas (Acupuntura, Homeopatia, Osteopatia, Quiropratica, Shiatsu);
b) Termas;
c) Ginésios e Health Clubs;
d) Spas;
e) Consultas de nutricio;
f) Parafarmaécias;
g) Podologia;
h) Preparacio para o parto;
i) Psicologia;
j)  Talassoterapia;
k) Terapia da fala;
1) Higiene oral;
m) Oticas;
n) Outros servicos incluidos na rede.
2. £ da responsabilidade da Pessoa Segura a escolha do prestador da rede de bem-estar e o pagamento dos respetivos honorérios convencionados.

Cobertura de Acesso 2 Rede HNA Espanha:
1. Desde que incluido nas Condigdes Particulares do Contrato, fica garantido o pagamento de despesas de saude realizadas em Espanha, nos termos e condigdes a
seguir indicados:

a) Despesas de Hospitalizagdo, quando motivadas por acidente ocorrido ao abrigo do presente Contrato, ou doencas;

b) Despesas de Assisténcia Ambulatéria;

c) Despesas com Medicamentos;
2. Sem prejuizo do acima disposto, a extenséo territorial prevista ao abrigo da presente Clausula Particular ndo se aplica em relacdo as despesas de hospitaliza¢do
motivadas por parto.

Condigées de Funcionamento:
a) As despesas realizadas ao abrigo das Condi¢des Especiais “Despesas de Hospitalizacdo” e “Despesas de Assisténcia Ambulatéria” apenas ficardo
garantidas desde que efetuadas em regime de prestacdo convencionada junto dos Prestadores indicados pela Rede HNA.
b) As “Despesas com Medicamentos” realizadas apenas serdo objeto de reembolso por parte da MGEN, desde que os mesmos sejam prescritos por médicos
pertencentes a rede convencionada no ambito de consultas ou atos médicos realizados ao abrigo das Condi¢ées Especiais “Despesas de Hospitaliza¢do” e
“Despesas de Assisténcia Ambulatéria”.
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¢) Quando, atendendo a natureza da despesa e/ou do ato médico a realizar no estrangeiro, for necessaria a pré-autorizacio da Rede HNA ou pela MGEN, as
despesas de satude referidas no nimero 1 s6 ficardo garantidas desde que a pré-autorizac¢do tenha sido solicitada pela Pessoa Segura e previamente aceite
pela Rede HNA ou pela MGEN.

d) A presente extensdo territorial ndo produzira efeitos em relacio as despesas de satide garantidas ao abrigo da Condicdo Especial “Despesas de Hospitalizagao”,
quando, de acordo com o estado de satide da Pessoa Segura, os tratamentos a realizar no estrangeiro tenham uma finalidade meramente paliativa.

4. Pré-Autorizacio:
Para efeitos do disposto no nimero anterior, o pagamento de despesas garantidas ao abrigo da presente Clausula Particular ficarda sempre sujeita a pré-autorizagao
pela MGEN nos seguintes casos:
a) Quaisquer despesas de satide garantidas ao abrigo da Condicio Especial “Despesas de Hospitalizagio”;
b) Cirurgias realizadas em regime ambulatério;
¢) Tratamentos em hospital em regime ambulatério;
d) Angioscopia fluorescénica e retinografia;
e) RMN/TAC/TEP;
f)  Diagnéstico cardiolégico;
g) Ecocardiograma, holter, ergometria, doppler;
h) Anaélises clinicas (especificamente cari6tipos);
i)  Estudos anatomopatolégicos especiais;
i) Extracdo de sinais, quistos e nevos em consulta;
k) Fisioterapia;
1) Radiologia vascular;
m) Radioterapia;
n) Quimioterapia e cobaltoterapia;
0) Todas as técnicas de neurofisiologia;
p) Isétopos radioativos.

Utilizagdo de consultas:
1. A utilizagdo das consultas médicas nio estd limitada. No entanto, é necessério um relatério médico que justifique, por motivo de patologia comprovada, a sua
utiliza¢ao conforme abaixo mencionado:
a) Dermatologia ou Cirurgia vascular, a partir da 3.* consulta.
b) Psiquiatria, a partir da 6.* consulta individual ou da 12.* em grupo.
2. Estd também garantida como especialidade médica nio reconhecida pela Ordem dos Médicos, a Psicologia, até ao limite de 4 consultas por anuidade.

Utilizagdo de tratamentos:
A administracio de tratamentos médicos ndo estd limitada. No entanto, é necessirio um relatério médico que justifique, por motivo de patologia comprovada, a sua
administracdo, em caso de Psicoterapia e Terapia da Fala, a partir de 12 sessdes por anuidade.

Cobertura de Check-Up Periédico:

1. Pela presente cobertura, desde que indicada nas Condi¢des Particulares, fica garantido:
a) O acesso direto a Rede de Prestadores de check-ups integrada na rede da AdvanceCare/MGEN (Opcéo 1 — onde sdo garantidos pregos
convencionados pagos pela Pessoa Segura) e/ou
b) A realizacdo de um Check-up bianual até ao valor e nos termos estabelecidos nas Condigdes Particulares (Opcdo 2 - onde a Pessoa
Segura paga um copagamento na rede de check-ups, sendo garantido um check-up de 2 em 2 anos).

O Check-up é constituido pelas seguintes prestacdes:
a) Consulta médica com relatério;
b) Hemograma (Eritrograma+leucécitos+férmula leucocitaria);
¢) Velocidade de sedimentacéo eritrocitaria = VS;
d) Urina II (anélise sumdria da urina);
e) Glicose;
f)  Creatinina urina;
g) Creatinina sérica;
h)  Acido trico;
i) Colesterol total;
j)  Colesterol HDL;
k) Colesterol LDL (calculado);
1)  Triglicerideos;
m) TGO;
n) TGP;
0) Albumina (Pesquisa de...);
p) Sangue Oculto (Pesquisa de...);
@) Eletrocardiograma simples de 12 derivagdes c/ interpretacio e relatério;
r)  Raio X Térax, pulmdes e coracio (1 incidéncia);
s) Mamografia — 4 incidéncias, 2 de cada lado (Para Pessoas Seguras com idade superior a 35 anos);
t)  Antigénio especifico da préstata = SPA (RIA/EIA)=PSA (Para Pessoas Seguras com idade superior a 35 anos).

Cobertura de Segunda Opiniio Médica Intetnacional:
1. Pela presente cobertura e desde que indicada nas Condi¢des Particulares, em caso de Doenga Grave ¢ colocado a disposi¢io do segurado, através da AdvanceCare, um servigo de Segunda Opinido Médica
Internacional, possibilitando a obtengio de uma segunda opinido relativamente ao diagnéstico da sua patologia e/ou respetivos tratamento médicos adequados por parte de Médicos Especialistas Internacionais
de reconhecido prestigio.
2. A presente cobertura garante o acesso a:
a) Apoio clinico personalizado em Portugal para a gestio do seu caso de Segunda Opinido Médica Internacional;
b) Compilagdo de toda a informagio clinica necessria;
c) Analise do seu caso por parte de Especialisras de renome internacional e emissio de uma segunda opinido sobre o diagm’)stico da sua patologia e/ou tratamentos médicos adequados;
d) Relatério detalhado em Portugués sobre o seu caso clinico que incluir:
i. Resumo do caso;
ii. Motivo da segunda opinido médica internacional;
iii.Processo de selegio dos Especialistas Médicos Internacionais;
iv.Segunda opinido dos Especialisras Meédicos Internacionais;
v. Curriculum dos especialistas selecionados.
3. Para utilizar esta cobertura, o segurado deverd preencher o formulirio especifico de requisicio do servico de Segunda Opinido Médica Internacional, o qual devera ser solicitado junto dos servigos da
AdvanceCare, através da Linha de Assisténcia ao Cliente.
4. Para uma correta utilizagio deste servio, o segurado dever4 entregar toda a documentagio clinica que disponha e que lhe seja solicitada pelos servigos clinicos da AdvanceCare, estando a qualidade da
Segunda Opinido Médica Internacional emitida dependente da amplitude e rigor dos dados enviados pelo segurado.
5. Exclui-se do 4mbito desta cobertura:
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a) Quaisquer pedidos de Segundo Opinido Médica Internacional solicitados, cujos servigos clinicos da MGEN considerem que nio se enquadrem no dmbito de um Servigo de Segunda Opinido Médica

Internacional, tal como referido no niimero 1° desta cobertura;

b) Quaisquer despesas médicas com honorérios, medicamentos ¢/ou internamentos;

¢) Despesas de transporte ¢/ ou alojamento em Portugal ou no Estrangeiro.
6. A Segunda Opinido Meédica Internacional deve ser considerada como um camplemento ao parecer do seu médico assistente. Dessa forma, a MGEN e a AdvanceCare nio se responsabilizam pela utilizagio
por parte do segurado ou de quaisquer outras pessoas ou entidades da informagio apresentada como resposta ao pedido de Segunda Opiniﬁo Meédica Internacional, estando por isso excluidas quaisquer perdas
ou danos originados, direta ou indiretamente, pela opinido dos médicos e/ou profissionais consultados.

Cobertura de Acesso 3 Rede de Prevengio Dentaria:
1. Pela presente cobertura e desde que indicada nas Condigdes Particulares, a MGEN garante o acesso a uma Rede de Prestadores de servigos na 4rea da medicina dentaria, denominada por Dentinet I, nas
condigdes estabelecidas e pré-convencionadas entre a AdvanceCare ¢ o prestador. Para efeitos da utilizagio da rede, a Pessoa Segura beneficia do acesso a atos médicos de cuidados dentarios, suportando apenas
um Copagamen[o CSPCCiﬁCO.
2. Atos médicos garantidos na Rede de Prevengio Dentaria:
3. Os servicos de cuidados de satide abrangidos por esta cobertura sio garantidos exclusivamente no regime de prestagdes convencionadas da Rede.
4. Exclusdes: salvo disposigdo em contrério e sem prejuizo das exclusdes constantes nas Condigdes Gerais, ficam ainda excluidas desta garantia as despesas com:
a) Todos os custos com utilizagio de materiais preciosos;
b) Atos Médicos nio incluidos na cobertura da Rede de Prevencio Dentéria.
S. Perfodo de Caréncia: nio ¢ aplicavel qualquer periodo de caréncia a esta prestagio de servigos.
Cobertura de assisténcia médica nacional:
a) Primeira consulta de medicina dentéria;
b) Consulta de medicina dentéria;
¢) Consulta para apresentacdo e discussio de plano de tratamento;
d) Consulta de reavaliacio;
e) Consulta de urgéncia;
f)  Selamento de fissuras;
g) Aplicacdo tépica de fluoretos:
h) Profilaxia em adulto:
i) Profilaxia em crianca;
j)  Instrucio e motivagdo de higiene oral para adulto;
k) Instrucdo e motivacio de higiene oral para crianca;
1)  Aconselhamento nutricional para controlo de doengas da cavidade oral;
m) Aconselhamento antitab4gico para controlo e prevencdo em satide oral;
n) Remocdo de sutura;
o) Destartarizacdo bimaxilar (inclui polimento dentério);
p) Destartarizagdo maxilar (inclui polimento dentdrio);
@) Destartarizacio mandibular (inclui polimento dentério);
r) Realizacdo e interpretacio de radiografia periapical;
s) Realizagdo de radiografia periapical;
t)  Realizagdo e interpretacio de radiografia panoramica;
w Realizagdo de radiografia panoramica;
v) Atestado médico.

I. Pela presente cobertura ¢ desde que indicada nas Condigdes Particulares, a MGEN, através do prestador de sadde IMA, coloca a disposigio do segurado um Servigo de Assisténcia que garante, mediante
solicitagio telefénica, em caso de urgéncia e até aos limites aphcéveis, as seguintes garantias:
a) Aconselhamento Médico
Através da linha telefénica de atendimento 24 horas por dia, a Pessoa Segura podera solicitar, 8 Equipa Médica do Servigo de Assisténcia:
i.  Informagio médica referente a doengas;
ii. Informagio médica referente A prevengio de problemas de satide;
iii. ~Informagio sobre a correta administragio de medicamentos;
iv.  Assessoria na compreensio de relatérios de laboratério, terminologia médica, interpretagao de relatérios e diagnésticos;
v.  Explicagio do funcionamento e preparagio prévia necessiria a realizagio de exames médicos complementares;
vi. Outras informagdes de interesse (informagio relacionada com satide infantil, farmacias, etc.).
2. Caso nio seja possivel fornecer uma resposta imediata, o Servigo de Assisténcia diligenciard no sentido de efetuar a procura de informagdes solicitadas e voltard a contactar com a Pessoa Segura para transmitir
as respetivas informagdes. Os Servigos de Assisténcia nio serdo responsaveis pelas interpretagdes da Pessoa Segura nem das eventuais consequéncias das mesmas. As eventuais informagdes médicas prestadas nio

poderdo ser entendidas como uma consulta médica e ndo a substitui, mas tio-somente como uma orientagio geral prestada por um dos médicos do Servigo de Assisténcia:
a) Envio de Médico ao Domicilio;
b) O Servigo de Assisténcia garante  Pessoa Segura o envio de um médico ao domicilio, contra um copagamento definido nas Condigdes Particulares, a efetuar no ato da consulta e diretamente ao médico;

¢) No caso de indisponibilidade do médico ou auséncia de médico no concelho ou distrito onde a Pessoa Segura se encontre o Servi¢o de Assisténcia organiza e suporta o transporte da Pessoa Segura até

a0 centro clinico mais préximo, suportando o custo da respetiva consulta com um copagamento conforme definido nas Condic&es Particulares;
d) Garante a entrega dos medicamentos ao domicilio sempre que a Pessoa Segura seja possuidor de um receituirio médico. O custo dos medicamentos e respetivas despesas de entrega decorrem a cargo da
Pessoa Segura;
e) Transporte em Ambulancia.
3. Em caso de necessidade, a IMA organiza o transporte da Pessoa Segura em ambulancia do domicilio para o posto de primeiros socorros ou de urgéncias mais préximo; a IMA ndo substitui os servigos de
emergéncia ptiblicos, em caso de urgéncia vital a Pessoa Segura deverd de contactar o servigo de urgéncia I12. Apds alta médica hospitalar e sempre que justificado, por prescricio médica a impossibilidade do
cliente se deslocar pelos seus proprios meios, a IMA garante o seu transporte para o domicilio, pe[o meio mais adequado A sua situagio clinica, de acordo com o parecer do médico da IMA, ou na
impossibilidade deste, do médico da unidade hospitalar.
4. O custo dos transportes decorre a cargo do aderente.
5. Ambsito Territorial: as garantias da presente Condigiio Especial sio vilidas em Portugal Continental e nas Regides Auténomas dos Agores ¢ da Madeira.
6. Exclusdes: sem prejuizo das exclusdes previstas nas Condiges Gerais aplicaveis a esta garantia, ndo fica garantido ao abrigo da presente Condigio Especial o reembolso das despesas com ages de salvamento,
assisténcia médica primaria e primeiro transporte medicalizado, sempre que existam e possam ser acionados meios pl’xblicos para o efeito.

Cobertura de acesso 4 rede oftalmolégica:
1. A presente Condi¢do Especial garante, desde que indicada nas Condi¢des Particulares, o pagamento das despesas de saide de cuidados oftalmolégicos realizados
junto da Rede de Prestadores de Oftalmologia com as consultas ou os tratamentos do foro oftdlmico previstos na Tabela de Copagamentos da Rede de Prestadores
indicada em www.mgen.pt, em consequéncia de doenga ou acidente ocorrido durante a vigéncia do Contrato. 2. Acesso a um conjunto de atos médicos a realizar por
um médico oftalmologista com um valor méximo convencionado de € 35,00 (trinta e cinco euros), composto por:

a) Consulta;

b) Tonometria de sopro e de aplanacéo;

¢) Auto refratémetro;

d) Oftalmoscopia indireta completa;

e) Gonioscopia;

f)  Biomiocrospia do fundo ocular ou visdo camerular com lente de Goldman.

3. Para o efeito, a Pessoa Segura limitar-se-4 a pagar ao Prestador da Rede por ela escolhido, o valor do copagamento a seu cargo, conforme
indicado na tabela de Copagamentos de Oftalmologista disponivel, sendo o remanescente diretamente pago pela MGEN ao respetivo prestador.

4. Fica ainda garantido o acesso a rede de prestadores para:

a) Aquisicdo de aros e respetivas lentes;
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b) Aquisicdo de lentes de contacto;
c) Aquisicdo de préteses oftalmolégicas.

TRAS INFORMACO

Fracionamento:

O prémio estipulado no contrato ¢ anual. O fracionamento do prémio ndo inibe o Tomador do contrato do seu pagamento integral. A MGEN poder4 permitir o fracionamento do prémio anual do contrato
que podera ser semestral, trimestral ou mensal, nio sendo aplicado quaisquer encargos de fracionamento. Nos casos de fracionamento trimestral ou mensal, o pagamento dos prémios deveré ser efetuado através
do sistema de débito automatico em conta.

Aceitagio do Risco: A MGEN nio solicita o preenchimento de questiondrio médico, em fungio do principio de ndo discriminagio, nem aplica exclusdes por pré-existéncias na Doenga. Nio sdo aplicados
limites de idade nem na adesdo nem na permanéncia, pelo que os descendentes que sejam dependentes economicamente podem manter-se para além dos 25 anos na apdlice.

Condiges de adesdo para grupos fechados (quadro de pessoal minimo):
- Organizagées de I a 5 elementos, implica a adesio obrigatéria de todos colaboradores/membros;
- Organizagdes de 6 a 20 elementos, imp[ica a adesio minima obrigatéria de 75% dos colaboradores/membros;
- Organizagdes de 21 a 50 elementos, implica a adesio minima obrigatéria de 50% dos colaboradores/membros;
- Organizagdes com mais de 50 elementos, implica a adesio minima obrigatéria de pelo menos 25% dos colaboradores.
Sempre que existirem alteragdes no quadro de pessoal na organizagio, fora dos limites estabelecidos acima, o tomador deve comunicar essa alteragio 8 MGEN.
E possivel a contratagio de planos de garantias diferentes para a mesma empresa, desde que a sua subscrigio corresponda a uma segmentagio clara dos colaboradores, de acordo com um regulamento interno de
beneficios, o critério de antiguidade, a segmentagio etaria ou com a estrutura hierérquica da empresa.

Inclusio do agregado familiar: Se o tomador pretender efetuar a inclusio do agregado familiar de uma pessoa segura, terd de o fazer para todos os elementos que compdem o respetivo agregado familiar. No
entanto a inclusio ¢ facultativa sempre que um dos membros do agregado se encontrar numa das situagdes abaixo:

- Por motivo de auséncia prolongada no estrangeiro;

- Se estiver abrangido por outra apélice de seguro suportada por outra entidade patronal.
A inclusio dos membros do Agregado Familiar no contrato deverd ocotrer na data da sua celebragio ou renovagio. Sio, no entanto, aceites inclusdes que se veriﬁquem nos 60 dias seguintes a adesio do
Aderente ou, a qualquer momento, nos casos de casamento, nascimento ou adogio.

Formagio do Prémio: O prémio ¢ calculado com base no nimero de pessoas a segurar e os respetivos escaldes etérios, bem como a possibilidade de incluir agregados familiares e a percentagem de colaboradores
que seré efetivamente segura.
Desta forma, qualquer alteragio do grupo seguro, No Momento da subscrigio relativamente a simulagio proposta, poder;i estar sujeita a uma revisio do prémio, ou mesmo a recusa da MGEN em aceitar o risco.

Periodos de Caréncia:

1. Salvo disposi¢do em contrario e expressamente referida na listagem de Pessoas Seguras anexa as Condigdes Particulares, a entrada em vigor das garantias deste
Contrato, em relagdo a cada uma das Pessoas Seguras, verificar-se-4, em caso de doenca, depois de decorrido o periodo de caréncia estabelecido para cada uma das
despesas ou atos médicos cobertos, a seguir referidos:

a) O periodo de caréncia para qualquer ato médico praticado em consequéncia de uma doenca ou no ambito da garantia de parto é de 90 (noventa) dias, com
excegdo das situagdes previstas a seguir;
b) O periodo de caréncia é alargado para 360 (trezentos e sessenta) dias em caso de litotricia renal, intervencio cirtirgica do foro ginecolégico por patologia
benigna, hemorroidectomia, mastectomia por patologia benigna, tiroidectomia por patologia benigna e colecistectomia, rinoseptoplastia e septoplastia,
amigdalectomia, adenoidectomia e miringotomia, cirurgia artroscépica, tratamento cirdirgico de hérnias, tratamento vascular cirdrgico ou ndo cirurgico,
roncopatia, apneia do sono, terapia do sono, tratamentos refrativos da viséo, cirurgia de corre¢do ocular e doencas graves.
¢) O periodo de caréncia é obrigatério por 360 (trezentos e sessenta) dias relativamente as situacdes clinicas abaixo mencionadas, salvo derrogagio expressa
nas Condi¢des Particulares:
i. Doenga pré-existente;
ii. Doenca crénica;
Doenga ou patologia provocada por malformagéo congénita;
. Tratamentos resultantes da infe¢ao do virus HIV/SIDA;
v. Patologias hepaticas;
vi. Tratamentos de hemodialise;
vii. Cuidados continuados e cuidados paliativos;
viii. Doencas epidémicas oficialmente declaradas;
ix. Cirurgia e atos médicos no tratamento da obesidade mérbida;
x. Lesdes resultantes de calamidades naturais.
2. Nao haver4 lugar a aplicagdo de periodos de caréncia em relacio a Pessoa Segura, com excecio das situacdes clinicas referidas na alinea c¢) do nimero anterior,
em caso de:
a) Acidente que requeira tratamento de urgéncia em Hospital, quer em regime de internamento, quer em regime de ambulatério;
b) Doenca stbita que ocorra depois do inicio das garantias e implique tratamento hospitalar urgente;
¢) Transferéncia de um seguro anterior. A MGEN solicitara uma cépia das Condi¢ées Particulares e o respetivo recibo anterior:
d) Novos colaboradores na empresa (ou novos associados de um Grupo Fechado) quando admitidos nas organizagdes ha menos de 30 (trinta) dias e quando o
Contrato esteja em vigor ha pelo menos 90 (noventa) dias;
e) Para o conjuge por motivo de casamento, ou para dependentes por nascimento ou adogio se o restante agregado familiar estiver previamente incluido no
Contrato. A comunicacio & MGEN deve ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias.
3. N&o havera lugar a aplicacéio de periodos de caréncia em relacio a Pessoa Segura nas situacdes clinicas referidas na alinea c) do nimero 1, quando tenha estado
protegida por um seguro anterior, que garanta as patologias indicadas no mesmo, e ndo tenha sido excluida desse Contrato por iniciativa do Segurador.
4. O periodo de caréncia comeca a contar a partir da data de efeito da adesdo de cada uma das Pessoas Seguras, salvo acordo em contrario;
5. Toda e qualquer interrupcio de pagamento pontual dos prémios obriga a interrupcao do periodo de caréncia com a mesma duracio;
6. Quando, a pedido do Tomador do Seguro, se verificar a amplia¢do de coberturas ou do capital seguro, respeitar-se-a o periodo de caréncia na quota-parte do
capital e coberturas alteradas.

Exclusdes:

Ficam excluidos do presente Contrato de Seguro:
1. Todos os atos médicos praticados em consequéncia de uma alteragdo, ou agravamento no estado de satide da Pessoa Segura, que tenha sido
dolosamente provocado por esta;
2. Perturbagdes provocadas pelo consumo excessivo de dlcool, uso de estupefacientes e/ ou narcéticos quando ndo prescritos por receita médica;
3. Todos os atos médicos e medicamentos relacionados com o tabagismo.
4. Perturbagdes psiquicas, na medida em que estas impliquem uma hospitalizag@o ou tratamento no domicilio com assisténcia de uma terceira pessoa, em
consequéncia de um estado de dependéncia.
5. Despesas efetuadas durante curas de repouso, casas de repouso, lares de terceira idade e outros estabelecimentos similares, assim como, os respetivos
tratamentos. Sdo também excluidas as despesas relativas a estados de dependéncia;
6. Tratamentos ndo reconhecidos oficialmente pela Ordem dos Médicos, exceto quando expressamente indicado nas Condigdes Particulares e no ambito do
estabelecido nas Condi¢oes Especiais;
7. A situagdo em que a Pessoa Segura solicita alta hospitalar contra parecer médico.
8. Atos médicos relacionados com tratamentos de infertilidade, métodos de fecundagéo artificial e testes de gravidez;
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9. Check-ups e/ou rastreios gerais de saude preventivos, exceto quando expressamente indicado nas Condi¢oes Particulares e no ambito do estabelecido
nas Condigoes Especiais;

10. Despesas, tratamentos e atos médicos que néo se encontram ao abrigo da defini¢do de servigos clinicamente necessarios, nomeadamente tratamentos
experimentais ou que necessitem de comprovacio da validade clinica ou realizados no ambito de projetos de investigagao;

11. Todos os atos médicos de natureza estética ou plastica exceto se, em consequéncia de doenga maligna ou acidente ocorrido na vigéncia do presente
Contrato, forem considerados clinicamente necessarios pelo médico para a sobrevivéncia e a garantia da saide da Pessoa Segura;

12. Tratamentos de rejuvenescimento e/ou emagrecimento;

13. Transplante de 6rgaos e tecidos e suas implicagoes;

14. Doengas profissionais e acidentes de trabalho, bem como os acidentes e doengas cobertas por seguros obrigatdrios;

15. Prética profissional de desporto;

16. Pratica de desportos e atividades perigosas, tais como: para-quedismo, tauromaquia, boxe e outras artes marciais, alpinismo e montanhismo,
espeleologia, caga, desportos de inverno, competigdes desportivas com veiculos com ou sem motor;

17. Atos de terrorismo ou de guerra, declarada ou néo, intervengdo em atos criminosos, interven¢do em rixas, salvo em caso de legitima defesa pessoal ou
de terceiro;

18. Todas as despesas apresentadas quando o valor maximo da garantia for atingido ou ultrapassado;

19. Todas as despesas ndo devidamente documentadas pelos recibos originais ou cépias certificadas;

20. Prestagoes de agdo social;

21. Todas as despesas em caso de falsas declaragoes ou omissdes do Tomador do Seguro/Pessoa Segura, na declaragao inicial do risco, conforme dispoem os
artigos 9.° e 10.° das presentes Condic¢oes Gerais.

Inicio, Duragio e Renovagio do Contrato:

1. O Contrato de Seguro é celebrado por 1 (um) ano e produzira efeitos a partir da data prevista nas Condi¢ées Particulares.

2. O Contrato serda anualmente renovado por igual periodo e nas condi¢des contratadas, salvo comunicagdo prévia das partes, em suporte de papel ou outro meio
duradouro disponivel, e enviada pelo menos 30 (trinta) dias antes da data de renovagdo do Contrato.

3. Se as partes ndo chegarem a um acordo sobre as condigdes para a renovagio, considerar-se-4 que a comunicacdo referida no nimero anterior equivale a uma
denuncia oportuna do Contrato de Seguro.

4. A MGEN nao pode propor condi¢des discriminatérias para a renovagio dos Contratos de Seguro individuais celebrados no ambito de um Grupo Aberto.

5. A MGEN e o Tomador do Seguro ficam obrigados ao cumprimento das condi¢ées para a renovagdo do Contrato de Seguro, estabelecidas com a entidade
protocolada no Ambito de um Grupo Aberto.

Livre Resolugio:

1. O Tomador do Seguro dispde de um prazo de 30 (trinta) dias a contar da recec¢do da apélice para poder resolver o Contrato, sem invocar justa causa, sem prejuizo
do disposto no nimero seguinte.

2. O prazo previsto no nimero anterior conta-se a partir da data de celebra¢do do Contrato, desde que o Tomador do Seguro, nessa data, disponha em papel ou
noutro suporte duradouro, de todas as informagoes relevantes que tenham de constar da apélice.

3. A resolu¢do do Contrato nos termos acima definidos deve ser comunicada a MGEN por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e
acessivel a MGEN.

4. A resolug@o do Contrato nos termos definidos no nimero 1 tem efeito retroativo, tendo, porém, a MGEN direito ao ressarcimento do montante das despesas que
tenha suportado no Aambito deste Contrato.

Declaragio Inicial do Risco:

1. O presente Contrato baseia-se na Declaragao Inicial do Risco constante da Proposta de Seguro e do Boletim de Adesdo, tal como, nas declaragdes que a Pessoa
Segura e/ou o Tomador do Seguro estd obrigado a prestar nos termos da lei, nomeadamente, todas as circunsténcias relevantes e significativas que determinam a
exata apreciagdo do risco pela MGEN.

2. Essas declaragdes devem mencionar-se, com inteira exatiddo, mesmo que ndo sejam expressamente solicitadas em questiondrios eventualmente fornecidos para o
efeito pela MGEN, sob pena de incorrer nas consequéncias previstas nos artigos 9.° e 10.°

3. Com excegdo das situagdes em que a MGEN manifeste a necessidade de recolher informacéao adicional, o Contrato considera-se celebrado nos termos propostos a
partir das 0 (zero) horas do dia 1 (um) do més seguinte ao da aceitacio da Proposta pela MGEN.

Prémios:

1. A cobertura dos riscos garantidos através do Contrato de Seguro fica, nos termos definidos na legislacdo em vigor, dependente do pagamento do prémio ou da
fracdo inicial, sendo o mesmo devido na data de celebragdo do Contrato.

2. O prémio correspondente a cada periodo de duragdo do Contrato é devido por inteiro, sem prejuizo do pagamento do prémio poder ser fracionado.

3. Os prémios ou fragdes subsequentes sdo devidos nas datas definidas nas Condi¢oes Particulares do Contrato de Seguro e, quando seja o caso, a parte do prémio
de montante varidvel relativa a acerto de valor ou a parte do prémio correspondente a alteracdes ao Contrato sdo devidas nas datas indicadas nos respetivos avisos,
nos termos definidos nos nimeros seguintes.

4. A MGEN avisara o Tomador do Seguro por escrito e com uma antecedéncia minima de trinta (30) dias, em relagdo a data em que o prémio ou as fracdes deste se
vencem. O aviso indica o montante a pagar, a forma e o lugar de pagamento.

5. Quando por acordo, o pagamento do prémio for objeto de fracionamento por prazo igual ou inferior ao trimestre, poderd nao haver lugar ao envio de qualquer aviso de
cobranca.

Falta de pagamento de prémios:
1. A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fra¢do deste, na data do vencimento, determina a resolu¢io automatica do Contrato a partir da data da
sua celebracio.
2. A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes, ou da primeira fragio deste, na data do vencimento, impede a prorrogacio do Contrato.
3. A falta de pagamento do prémio determina a resolu¢do automatica do Contrato na data de vencimento de:
a) Uma fracio do prémio no decurso de uma anuidade;
b) Um prémio de acerto nas circunstancias definidas nas Condigdes Particulares;
¢)  Um prémio adicional resultante de uma modificagdo do Contrato fundado num agravamento superveniente do risco.

Responsabilidade méxima do segurador em cada periodo de vigéncia do contrato:
1. Os valores maximos garantidos pelo contrato, assim como as ﬁ'anquias contratadas e os periodos de caréncia aplicéveis, constam das Condigdes Particulares vigoram em cada anuidade do contrato.
2. A MGEN garante a Pessoa Segura o pagamento, em euros, das despesas efetuadas, até ao limite contratado, em cada periodo de vigéncia do contrato.

Dados pessoais de satide e 4mbito clinico: A MGEN podera ter necessidade, para efeitos de regularizagio de sinistros, de aceder a dados pessoais de satide da pessoa segura. Tal acesso apenas pode ter lugar
desde que, para tal, a Pessoa Segum haja dado o seu consentimento informado, livre, especiﬂco € expresso, devendo o acesso processar-se em estrita observancia das disposigées Iegais em vigor.

O candidato a Pessoa Segura sera chamado a prestar esse consentimento, aquando da subscrigio/adesio ao contrato, de forma a prevenir eventuais situagdes de litigio em caso de regularizagio de sinistro.

A recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos poderé determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido omissdes ou inexatiddes aquando da participagio do sinistro,
que o Segurador ﬁque impossibilitado de proceder, enquanto nio forem prestadas as informagdes por ele requeridas, & regularizagio de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.

Reclamagdes:
1. Em caso de contestagio relativa a Garantias, as reclamagdes devem ser apresenmdas pelo Aderente, através de e-mail ou correio dirigido a AdvanceCare:
reclamacoes@mgen.pt
Gestao de Reclamagdes
Rua Castilho, n.° 39, 12-D
1250-068 Lisboa
2. Em caso de divergéncia com a MGEN, o Tomador do Seguro e/ ou Pessoa Segura podem também apresentar reclamagdes a entidades competentes, sem prejuizo ainda da possibilidade do recurso a
arbitragem ou aos tribunais, de acordo com as disposigdes legais em vigor.

Autoridade de Supetvisio: Autoridade de Supervisio de Seguros e Fundos de Pensdes
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Lei Aplicavel:

1. Estabelece-se como foro competente para a resolucéo de eventual litigio entre as partes a Lei portuguesa, sendo admitido o recurso a arbitragem, bem como os
normativos regulamentares, de controlo e de supervisio da atividade da MGEN em Franca.

2. Em caso de litigio que resulte da execugdo ou interpretacgio do presente Contrato, o Segurador, o Tomador do Seguro e os Aderentes esforgar-se-do por alcancgar
uma solugdo de comum acordo.

3. Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, a resolugdo de qualquer litigio ou diferendo relacionado com o presente Contrato de Seguro sera dirimida pelo foro
que resultar da aplicagdo das regras legais, a determinar consoante o caso concreto.

O presente documento nio substitui, nem dispensa a leitura, das Condig3es Gerais e Especiais aplicaveis.

Data / Date

Assinatura do Tomador do Seguro:
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