- Sede: Av. Dr. Mario Soares (Tagus Park), Edificio 10, Piso 1,
da sob esse nimero na Conservatéria do Registo Comercial de

Segurador: Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A.
2744-002 Porto Salvo. Pessoa coletiva n.° 501 836 918, matricula

Ocidental <200 s

CONDICOES PARTICULARES E ESPECIAIS
SEGURO DE DOENCA GRUPO
APOLICE N° 78369135
ORDEM DO0OS MEDICOS VETERINARIOS
ANUIDADE 2015/2016

Entre 2 ORDEM DOS MEDICOS VETERINARIOS, com sede na R FILIPE FOLQUE 10 ] 4 DTO,
1050-113 Lisboa, € a OCIDENTAL — Companhia Portuguesa de Seguros, SA, com sede na
Avenida Dr. Mario Soares, Tagus Park, Edif. 10, Piso 1, 2744-002 Porto Salvo, adiante
designados por ORDEM DOS VETERINARIOS e Segurador, respetivamente, é renovado o
presente contrato de seguro de Doenga Grupo para a anuidade 2015/2016, que se regera pela

Condigdes Gerais e Especiais anexas e pelas clausulas seguintes:

I - GARANTIAS, COMPARTICIPAGCOES E LIMITES MAXIMOS

COMPARTICIPACAO (%)
COBERTURAS CARTTAL A Fora da
(Euros) da Red
Rede e
HOSPITALIZACAO 15.000,00 100 30

Honorarios Médicos

Outras Despesas Hospitalares

Franquia Anual por Pessoa Segura € 1.500,00
Parto incluido no Capital de Hospitalizagdo

*Oferta da primeira consulta de cuidados primirios: Médico Assistente Médis, Pediatria, Ginecologia,
Oftalmologia, com um co-pagamento de 15,00€.

*Oferta da pnmeira consulta de Estomatologia com um co-pagamento de 15,00€

II - DEFINICOES

|_ Capitais Seguros

Os capitais seguros indicados nas Condicdes Particulares da apdlice correspondem i

responsabilidade médxima da Seguradora em cada petiodo de vigéncia do contrato, por Pessoa

Segura.

I_ Universo Seguro
Sio Pessoas Seguras:

» Todos os Médicos Veterindrios associados da respectiva Ordem Profissional.
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[ Aceitagio

A aceitacdo de qualquer Pessoa Segura fica dependente, da apreciagio do respectivo questionario
clinico, sendo apliciveis as pré-existéncias e exclusdes particulares decorrentes. Situacdes
reveladoras de doengas anteriores, susceptiveis de originarem um agravamento do risco, serio

objecto de apreciacio no sentido da aprovagio ou rejeicio no imbito do seguro.

A adesdo facultativa ao seguro de satde, por parte dos agregados familiares, fica sujeita is
seguintes clausulas:
o Ainclusio de qualquer Pessoz Segura no dmbito do contrato obriga 4 sua permanéncia
por um periodo minimo de um ano. As readmissdes ficam sujeitas 4 apreciacio de

novo questiondrio clinico.

[ Periodos de Caréncia
Nio serdo aplicados Perfodos de Caréncia nas seguintes situagdes:
» No caso de Acidente, em que o Seguro vigora desde o 1° dia;

»  Para as Pessoas Seguras transferidas da congénere;

Para as inclusdes e reinclusdes posteriores a data de inicio do presente Contrato, as Garantias do

mesmo comecardo a ter efeitos apds o termo do Perfodo de Caréncia indicado para cada

Cobertura.

» Assisténcia Clinica em Regime Hospitalar — 90 dias;

Para as reinclusdes e para a cobertura de Parto, as Garantias do mesmo comegario a ter efeitos
ap6s o termo do Periodo de Caréncia indicado para cada Cobertura.
» Parto — 365 dias;

Encontram-se ainda sujeitas a Periodos de Caréncia de 365 dias as coberturas relativas is

prestacoes ou atos médicos decorrentes de:

» Esclerose e/ou tratamento de varizes;

» Tratamento cirtrgico de hérnia discal;

» Hemorroidectomia e outros tratamentos as hemorroidas;
» Artroscopia;

» Septoplastia;



- Sede: Av, Dr, Mario Soares (Tagus Park), Edificio 10, Piso 1,

501 836 918, matriculada sob esse nimero na Conservatéria do Registo Comercial de

Segurador: Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A.

2744-002 Porto Salvo. Pessoa coletiva n.°

Ocidental seou os

» Amigdalectomia, adenoidectomia, miringotomias com ou sem aplicagio de tubos de

ventilacdo;
» Rinoseptoplastia;
» Exasio cirirgica de lesGes benignas da pele;
» Tratamentos com laser a lesGes benignas da pele;
» Tratamento cirirgico da apneia do sono.

|_ Exclusdes

Aplicam-se com base na data de entrada da pessoa segura no seguro.
No caso de transferéncia de seguro de Saude, as doengas pré existentes, aplicam-se com basc na

data de entrada da pessoa segura na Congénere. (Informacio da data de adesio ao seguro a

fornecer pelo Tomador).

I_ Termo das Garantias

Os Associados e familiares deixam de estar ao abrigo das garantias deste Contrato a partir da

primeira das seguintes datas:

= De dentincia do Contrato;

= Na data em que o Médico Veterindrio Associado deixe de ter qualquer vinculo

com o Tomador do Seguro;

rIndemniza oes / Comparticipacdes

» A Seguradora procede a0 pagamento das Indemniza¢des devidas no Regime de Prestacoes

por Reembolso 4 medida que for recebendo os documentos comprovativos.

» Os pedidos de reembolso deverio ser efectuados contra a entrega de documentos

comprovativos e no prazo maximo de 120 dias a contar da data da despesa.

» As indemnizaces sio creditadas directamente na conta bancéria de cada Associado, através

da qual recebe o seu vencimento, pelo respectivo NIB.

»  Sempre que o Associado pretenda alterar a conta bancéria que indicou para recebimento das

despesas, bastard comunica-lo por escrito a Seguradora.
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I_ Ambito Territorial

As presentes condicdes s6 tém validade para os Cuidados de Satde prestados em Portugal
Continental e Regides Autdnomas dos Acores e Madeira, excepto se o evento ocorrer pot
acidente ou doenga stbita — urgéncia — conforme comprovativo do relatério Clinico explicativo,
se 0 mesmo ocorrer durante uma viagem ou estadia no Estrangeiro, com dura¢io nio superior a

45 dias.

II1 - AMBITO DAS GARANTIAS / COBERTURAS

|— Quanto as Coberturas

O contrato de seguro garante nos termos e limites para o efeito fixados nas Condictes Especiais

e Particulares, as seguintes Coberturas:

1= Asststéncia Hospitalar

r Regime de Prestagdes Indemnizatdrias

» Por este seguro é garantido o reembolso de despesas efectuadas pela Pessoa Segura com
cuidados de sadde nos termos e limites fixados nas Condigoes Gerais, nas Condicdes
Especiais e nas presentes Condigoes Patticulares.

» O valor a reembolsar sera apurado pela aplicagio da percentagem de comparticipacio ao

valor efectivo das despesas efectuadas, deduzido das Franquias a que houver lugar e tendo

em consideragio os limites maximos para o efeito fixados nas Condicdes Particulares,

[ Regime de Prestagdes Convencionadas

A Seguradora obriga-se a financiar o acesso da Pessoa Segura a Prestadores de Cuidados
Médicos, no dmbito das garantias contratadas pelas presentes Condicoes Particulares e, nos

termos estabelecidos no capitulo GARANTIAS, COMPARTICIPACOES E LIMITES

MAXIMOS.

IV -DESCRICAO DAS COBERTURAS

HOSPITALIZACAO

Esta garantia confere o financiamento de despesas efectuadas com a assisténcia clinica que
requeira meios e servicos em ambiente hospitalar (Regime de internamento e externo),

nomeadamente:
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Honoririos relacionados com os atos médicos realizados em ambiente hospitalar, tais como
honoririos do médico/ cirurgido, anestesista, ajudante(s) e instrumentista,
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica associados aos atos realizados em
ambiente hospitalar;
Medicamentos quando administrados durante o periodo de hospitalizacio;
Materiais, equipamentos e produtos quando associados aos atos realizados em ambiente
hospitalar;
Honoririos de enfermagem relacionados com os atos realizados em ambiente hospitalar;

i
Instalagbes necessirias 2 realizagdo dos atos em ambiente hospitalar (bloco operatério, sala
de recobro, quarto);
Transporte de ambulincia, de e para o estabelecimento hospitalar, desde que o estado de
saude da pessoa segura o justifique;
Préteses implantadas cirurgicamente;
Outros atos ou procedimentos contidos nos termos convencionados de precos fechados,

quando aplicaveis.

Os limites mdximos de responsabilidade da Seguradora, por Pessoa Segura e anuidade

do Seguro, constam mno capitulo GARANTIAS, COMPARTICIPACOES E LIMITES

MAXIMOS.

Para os Associados que ja possuam Seguro de Saide Médis, ou para as novas adesdes, é atribuido

12,50% de desconto na apdlice do Associado e respetivo agregado familiar (em apélices

individuais ou empresas).



