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INTRODUCAO

O Seguro de Saude STI / ZURICH / inLifelnsurance / MEDIS, é um seguro de reembolso,
como alias ndo poderia deixar de ser pois, sendo TODOS os socios do STl e grande parte dos
membros do Agregado Familiar beneficiarios da ADSE, nao poderiamos desonerar esta entidade
das suas obrigagoes. Isto genericamente significa que as despesas tém de ser enviadas a ADSE
para comparticipagdo, nos termos normais, e posteriormente remetidas para indemnizagao do
seguro de doenca, conjuntamente com a declaracdo da ADSE para complemento de
comparticipacao (nos casos em que esta nao esteja dispensada). Sendo assim, sera légico neste
momento perguntar para que serve entdo o cartdo Medis, se 0 seguro continua a ser um seguro de
reembolso? Bom, primeiro e talvez mais importante, o cartdo Medis da-lhe acesso, a um desconto
nos actos médicos, pois se for a um prestador de cuidados de salude da rede Médis ser-lhe-a
cobrado apenas aquilo que esse prestador convencionou com a Medis (podendo depois,
obviamente, enviar o recibo do valor pago para comparticipacdo de novo do seguro), o cartao da-
Ihe ainda acesso a todo um conjunto de servigos da rede Medis, como seja:

- Médico assistente Medis;

- Linha Medis;

- Redes de Saude & Bem Estar;

- Servigos Adicionais:
- Envio de extracto de beneficios;
- Site Medis, onde podera consultar, apds prévio registo, condi¢cdes gerais, especiais
e particulares do seguro, extracto dos beneficios, plafonds disponiveis, consulta e
alteracdo de dados pessoais, consulta e adesdo ao Médico Assistente Medis,
pedidos de documentacao e cartdes e pagamentos efectuados.

Temos consciéncia que a profunda alteracao introduzida em Outubro de 2008 podera ter originado,
no inicio, alguma perturbacédo. Contudo estamos convictos que o novo seguro de saude é melhor e
mais eficaz que o anterior, diversificando a oferta sem contudo ter alterado nenhuma das garantias
anteriores, pelo contrario, pois, por exemplo, o0 capital/ano por pessoa segura para hospitalizagcao e
cirurgia aumentou para 13.500,00 €uros. Igualmente passaram a estar cobertos alguns actos
médicos que antes ndo estavam, como por exemplo a septoplastia, excisées cirlrgicas benignas
da pele, tratamentos com laser a les6es benignas da pele e o tratamento cirdrgico de varizes.

N&o menos importante e uma vez que os reembolsos passaram a ser efectuados directamente pela
Medis, eliminando-se um degrau no circuito de pagamento, vai seguramente tornar mais célere o
pagamento.

Em resumo, estamos convictos que o NOVO SEGURO DE SAUDE, representa mais um passo na
caminhada que o STI, em boa hora, encetou em 1991, de valorizar o apoio social aos sécios.



1. QUADROS DE GARANTIAS, FRANQUIAS E CAPITAIS

1.1. HOSPITALIZACAO E CIRURGIA

GARANTIAS

%

CAPITAL/ANO

Hospitalizacao e cirurgia

95% ou

100%, em caso de recurso pelos beneficiarios a
prestadores da rede ADSE

13.500,00 €

K=6.75 €

1.2. ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIA

GARANTIAS % CAPITAL/ANO | FRANQUIA/ANO

Assisténcia ambulatoria 80% ou 85%, em caso de recurso
* Consultas/E.A.D/A.H.R.E.(*) pelos beneficiarios a prestadores 2.000,00 € 55,00 € / ano
* Tratamentos da rede ADSE
(%) E.A:D. - Elementos Auxiliares de Diagndstico;

A. H. R. E. - Assisténcia Hospitalar em Regime Externo

Comparticipagdo maxima por consulta - 31,00 €;

Comparticipagdo maxima fisioterapia 100,00 €
1.3. MEDICAMENTOS

GARANTIAS % CAPITAL/ANO OBSERVACOES
Medicamentos 50 150,00 € C.M.E.-3,75 € (*)

(*) C.M.E. - Comparticipagdo Minima por Embalagem - as embalagens de valor inferior a 3,75 €
ndo sdo comparticipadas;
As embalagens de valor superior a 3,75 € sdo comparticipadas considerando-se o seu valor total,
na percentagem estabelecida

1.4. ESTOMATOLOGIA

GARANTIAS % CAPITAL/ANO FRANQUIA
Estomatologia 70 200,00 € 52,50 €
1.5. PROTESES E ORTOTESES
GARANTIAS % CAPITAL/ANO FRANQUIA/ANO
Proteses e ortoteses: 300,00 € 40,00 €
- Proteses 80
- Ortoteses:
- Aros 80 75,00 €
- Lentes 80 75,00 €
- Lentes de contacto 80 150,00 €
1.6. MATERNIDADE
GARANTIAS CAPITAL/ANO
Parto 95 ou 100%, em caso de recurso pelos 1.000,00 €

beneficiarios a prestadores da rede ADSE




2. PREMIOS ANUAIS PARA OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

HOSPITALIZACAO E CIRURGIA + AMBULATORIA + MATERNIDADE
¢ Conjuge ou Filho 110,04 €/ano — 9,17 €/més
HOSPITALIZACAO E CIRURGIA + MATERNIDADE (N&o disponivel para novas adesdes)

¢ Conjuge ou Filho Maior 60,84 €/ano — 5,07 €/més
¢ Filho Menor 27,36 €/ano - 2,28 €/més

Aos valores antes referidos acrescem 2,04 €/ano, por agregado familiar, para custos administrativos.

O prémio é pago por transferéncia bancaria, e poderda ser pago mensal, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anualmente, consoante a sua opgao sendo descontado, a partir do dia 20 de cada més. O
valor que o banco cobra por cada transferéncia bancaria € de 0,50 €uros (cinquenta céntimos), valor este
que ird acrescer ao prémio antes referido, por cada transferéncia bancaria efectuada. Obviamente que se,
por exemplo, optar pelo pagamento trimestral sé pagara 4 transferéncias bancarias, em vez das 12 que
pagara se optar pelo pagamento mensal.

3. PESSOAS SEGURAS

Todos os sécios do Sindicato dos Trabalhadores dos Impostos, com menos de 70 anos, no pleno gozo dos
seus direitos, automaticamente e sem encargos;

Os socios inscritos ha, pelo menos, 15 anos, permanecem seguros até que perfacam 75 anos;

Podem ainda ser pessoas seguras os seguintes membros do agregado familiar, desde que o sécio
proceda a sua inscricao, mediante o preenchimento do boletim de adesido e faca o pagamento do
respectivo prémio:

Conjuges ou equiparados com menos de 65 anos de idade;

¢ Filhos a cargo, em comunhao de mesa e habitacao, solteiros e de idade inferior a 24 anos;

¢ Filhos maiores solteiros, ja sem direito a abono de familia mas que vivam em comunhéao
de mesa e habitacao com o socio;

¢ As criancas nascidas durante a vigéncia da adesao do agregado familiar a que pertencem
poderdao ser incluidas, sem preenchimento de questionario clinico, sendo
automaticamente aceites, desde que a sua adesado seja pedida/efectuada por escrito, até
60 dias apds o seu nascimento.

O agregado familiar, sendo incluido. devera sé-lo na totalidade, excepto se algum dos seus elementos
comprovar ter um outro seguro de doenca cobrindo despesas de idéntica natureza.

A aceitacdao de qualquer Pessoa Segura do Agregado Familiar fica dependente do preenchimento
duma proposta de adesao e da apresentacao do respectivo questionario clinico.

4. ADMISSAO AO SEGURO

A admissdo ao seguro para os familiares depende do preenchimento de um boletim de adeséao e respectivo
questionario clinico. A data de inicio de cada adesao nunca podera ser anterior a data da recepgao daquele
boletim ou carta no Sindicato.

5. PERMANENCIA NO SEGURO

A inclusao do agregado familiar no ambito do contrato obriga a permanéncia por um periodo minimo
de um ano.



6. AMBITO DO SEGURO

O seguro garante as pessoas seguras o pagamento das despesas resultantes de acidente ou doenga,
ocorridos ou manifestados durante a vigéncia da apoélice, de acordo com as percentagens e plafonds
maximos contratados, ficando assim excluidas todas as despesas decorrentes de doencas ou
estados de gravidez pré-existentes ou de acidentes ocorridos antes do inicio do contrato.

7. COBERTURAS

7.1 HOSPITALIZACAO E CIRURGIA

Constituem-se despesas elegiveis no ambito da cobertura de Hospitalizacdo as efectuadas em
pagamento de actos médicos, cirirgicos ou diagnosticos que requeiram meios e servicos especificos
imprescindiveis em ambiente hospitalar para a sua realizagcdo, nomeadamente:
¢ Honorarios relacionados com os actos realizados em ambiente hospitalar tais como,
honorarios do médico/cirurgido, anestesista, ajudante(s) e instrumentista;
¢ Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica associados aos actos realizados em
ambiente hospitalar;
¢ Medicamentos quando administrados durante o periodo de hospitalizagao;
¢ Materiais, equipamentos e produtos quando associados aos actos realizados em ambiente
hospitalar;
Honorarios de enfermagem relacionados com os actos realizados em ambiente hospitalar;
¢ Instalacoes necessarias a realizacao dos actos em ambiente hospitalar (bloco operatorio, sala
de recobro, quarto ou enfermaria);
¢ Transporte de ambulancia ou outro meio, de e para o estabelecimento hospitalar, desde que o
estado de saude da pessoa segura o justifique;
¢ Proteses implantadas cirurgicamente.

7.2. ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIA

Constituem-se despesas elegiveis no ambito da cobertura de Ambulatério as efectuadas em
pagamento de actos meédicos, cirurgicos ou diagnosticos que nao requeiram meios e servicos
especificos em ambiente hospitalar para a sua realizacao, mesmo que neste ocorram:

¢ Consultas médicas (Clinica Geral e Especialidades);

¢ Honorarios médicos relacionados com os actos realizados em ambiente nao hospitalar;

e Meios Complementares de Diagnodstico e Terapéutica realizados em ambiente nao hospitalar
(Andlises clinicas, Radiografias, TAC’s, Ressonancias magnéticas, Electrocardiogramas,
electroencefalogramas, etc.);

¢ Medicamentos quando relacionados com actos especificos e administrados durante a
execucao destes;

¢ Materiais, equipamentos e produtos quando associados a actos especificos e utilizados
durante a execugao destes;

¢ Honorarios de enfermagem relacionados com os actos realizados em ambiente nao hospitalar;

e Servicos de enfermagem ao domicilio;

e Assisténcia Hospitalar em Regime Externo (A.H.R.E.):

o Honorarios médicos de pequenas cirurgias;

o Piso de sala de operacoes;

o Tratamentos;

o Deslocagdes em transporte de urgéncia de e para o hospital.

e Tratamentos:

o Encargos de enfermagem (aplicacao de injec¢coes, oxigénio, infusdes endovenosas e
transfusoes, etc.);

o Tratamentos de RX, radioterapia e quimioterapia;

o Fisioterapia, s6 em caso de acidente garantido pelo contrato e que tenha exigido
recurso a urgéncia hospitalar, situagcoes pos-cirurgicas ou acidentes vasculares
cerebrais.

¢ Transporte de ambulancia ou outro meio, de e para unidades de satde, desde que o estado de
saude da pessoa segura o justifique;



¢ Ao abrigo desta garantia, garante-se também 5 consultas de psiquiatria por ano, nos termos e
condicOes das restantes consultas.

7.3. MEDICAMENTOS

Constituem-se despesas elegiveis no ambito da cobertura de Medicamentos as efectuadas com a
aquisicdo de medicamentos definidos, classificados e registados segundo a legislacao aplicavel do
Ministério da Saude, ou seja, é reembolsavel o montante remanescente a deducdo da parcela
comparticipavel pelo Sistema Nacional de Saude que incide sobre o preco final do medicamento.

Nao constituem despesas reembolsaveis as efectuadas em pagamento de:

e Especialidades de venda livre;

¢ Vacinas, excepto se prescritas por médico em virtude de se tratar de vacinas obrigatdrias para
deslocacao ao estrangeiro;

¢ Anti-sépticos, produtos de estética, de higiene geral e artigos sanitarios.

O reembolso das despesas efectuadas fica dependente da verificacao dos seguintes pressupostos:

¢ os medicamentos deverao ser prescritos por um médico e destinar-se ao tratamento de lesoes
consequentes de doenca ou acidente cuja cobertura seja contratualmente garantida;

e deverao ser enviados a seguradora , conforme os casos, o original ou a copia da prescricao
médica, firmados pela farmacia fornecedora e com a exibi¢ado das vinhetas dos medicamentos
prescritos e ainda o correspondente recibo, com a mencao expressa dos medicamentos
fornecidos e das importancias que, apos deducao do montante da comparticipacdo, se a
houver, ficam a cargo da pessoa segura.

A seguradora nao procedera ao reembolso de despesas relativas as quais nao possua os necessarios
elementos de prova.

7.4. ESTOMATOLOGIA

Constituem-se despesas elegiveis no ambito da cobertura de Estomatologia e Medicina dentaria as
efectuadas, no caso de:

Consultas;

Elementos auxiliares de diagnéstico;
Tratamentos;

Proteses;

Ortoteses.

7.5 PROTESES / ORTOTESES

Constituem-se despesas elegiveis no ambito da cobertura de Proteses e Ortoteses as efectuadas com
a aquisicao ou aluguer, segundo prescricao médica, de proteses e ortoteses. Para este efeito
consideram-se:

Préteses - Todo o instrumento clinicamente concebido e/ou recomendado que tem por finalidade a
substituicao total ou parcial de um membro ou érgao.

Ortéteses -Todo o instrumento clinicamente concebido e/ou recomendado que tem por finalidade
ajudar o membro ou 6rgao a cumprir, no todo ou em parte, a sua funcao.

7.6. MATERNIDADE

Constituem-se despesas elegiveis no ambito da cobertura de Parto as efectuadas em caso de
interrupcao involuntaria da gravidez, parto natural ou parto por cesariana incluindo a diaria do recém-
nascido enquanto durar o internamento da parturiente.

8. PERIODO DE CARENCIA

As novas adesoes ou readmissoes tém os seguintes periodos de caréncia:

¢ A cobertura de Parto, encontra-se sujeita a periodo de caréncia de 365 dias;



A cobertura de Hospitalizacao, Estomatologia e Préteses/Ortoteses, encontra-se
sujeita a periodo de caréncia de 180 dias;
¢ As restantes despesas, encontram-se sujeitas a periodo de caréncia de 90 dias;
e Encontram-se ainda sujeitas a periodo de caréncia de 12 meses (365 dias), as
coberturas relativas as prestacoes ou actos médicos decorrentes de:
¢ Esclerose e/ou tratamento cirurgico de varizes;
¢ Tratamento cirurgico de hérnia discal;
¢ Hemorroidectomia e outros tratamentos as hemorroidas;
e Artroscopia;
e Septoplastia.
¢ Encontram-se ainda sujeitas a periodo de caréncia de 12 meses (365 dias), as
coberturas relativas as prestacoes ou actos médicos decorrentes de:
e Amigdalectomia, adenoidectomia, miringotomias com ou sem aplicacao de
tubos de ventilacao;
Rinoseptoplastia;
Excisao cirurgica de les6es benignas da pele;
Tratamentos com laser a les6es benignas da pele;
Tratamento cirurgico da apneia do sono.

A aplicacao dos periodos de caréncia ocorre desde a data de inicio da adesdao de cada Pessoa
Segura, no entanto, nao sao aplicados periodos de caréncia em situacoes de urgéncia,
nomeadamente acidentes.

9. DOENCAS PRE-EXISTENTES

As despesas consequentes de doencas pré-existentes, relativamente a qualquer das pessoas
seguras, socios ou familiares, nao estao cobertas pelo seguro.

10. AMBITO DAS COBERTURAS

Os seguros s6 sao validos para doentes tratados em Portugal, salvo em casos excepcionais, desde
que aconselhados clinicamente e com acordo prévio da seguradora.

O seguro funciona em caso de acidente ou doenca subita ocorrida no estrangeiro em estadia de
duracao maxima de 30 dias.

11. OUTRAS CONDICOES

E sempre da livre escolha das pessoas seguras o médico, hospital ou clinica a utilizar.

As diferencgas entre os valores reclamados pelas pessoas seguras e comparticipados pela seguradora
darao lugar a declaragoes individuais para efeitos de IRS, desde que as reclamagoes tenham sido
feitas mediante documentos originais.

Igualmente, serao emitidas tais declaracdes relativamente aos prémios suportados pelos socios
devidos a inscricdo de membros do agregado familiar.

12. EXCLUSOES

Excluem-se do ambito das garantias do contrato, entre outras constantes das condicoes gerais da
apdlice, os seguintes casos:

a) Doencas preexistentes ou acidentes ocorridos antes da data de inclusao no seguro;

b) Acidentes de trabalho ou doencgas profissionais;

c) Doencas infecto-contagiosas, quando em situacao de epidemia declarada pelas autoridades de
saude;

d) Quaisquer patologias resultantes, directa ou indirectamente, da accao do Virus da imuno-
deficiéncia humana;



e) Perturbacoes do foro da salide mental, salvo expressa convencao em contrario relativa a consultas
de psiquiatria nos termos estabelecidos nas Condicoes Particulares. Excluem-se igualmente
quaisquer prestacoes decorrentes de assisténcia de psicologia, consultas ou tratamentos de
psicanadlise, hipnose e terapia do sono;
f) Perturbagdes resultantes de intoxicacdo alcoodlica, uso de estupefacientes ou narcéticos nao
prescritos por médico, utilizacdo abusiva de medicamentos;
d) Doencas ou ferimentos em consequéncia da pratica de quaisquer actos dolosos ou gravemente
culposos da Pessoa Segura, auto-inflingidos ou resultantes de actos ilicitos praticados pela Pessoa
Segura;
h) Qualquer método de controlo de natalidade e planeamento familiar e a interrupcao voluntaria da
gravidez, assim como todos os actos médicos com ela relacionados;
i) Consultas, tratamentos e testes de infertilidade, bem como os métodos de fecundacao artificial e
suas consequéncias;
j) Qualquer tratamento: - E/ou intervencao cirurgica realizada com a intencédo de melhorar a aparéncia
pessoal e/ou remover tecido corporal sao;
- De correccao da obesidade, tratamentos de emagrecimento e afins e suas consequéncias;
- E cirurgias de cariz estético e/ou reconstrutivo, excepto se consequentes de acidente ou
doenca ocorridos durante a vigéncia da apolice;
k) Tratamentos, cirurgia e outros actos destinados a correccao de anomalias, doencas ou
malformagoes congénitas do conhecimento prévio do paciente no inicio do contrato, salvo
convengao expressa em contrario nos termos estipulados nas Condic6es Particulares no que respeita
a recém nascidos incluidos na Apdlice desde o seu hascimento;
I) Hemodialise;
m) Transplantes de 6rgaos e suas implicagcoes, salvo convencao expressa em contrario nos termos
de cobertura adicional quando especialmente contratada;
n) Tratamentos em sanatérios, termas, casas de repouso, lares para a terceira idade e outros
estabelecimentos similares; consultas e tratamentos de hidroterapia, medicina complementar,
homeopatia, osteopatas e quiropatas, ou praticas semelhantes, bem como quaisquer actos médicos
ou terapéuticos que nao sejam reconhecidos pela Ordem dos Médicos portuguesa;
0) Medicamentos cuja introducao no mercado ainda nao foi autorizada pela entidade competente;
p) Acidentes ocorridos e doencas contraidas em virtude de:
- Pratica profissional de desportos e participacdo, como amador, em provas desportivas
integradas em campeonatos e respectivos treinos;
- Participacdo em competicoes desportivas e respectivos treinos com veiculos, providos ou
nao de motor (skate, BTT, rafting, asa-delta, parapente e ultraleve incluidos);
- Pratica de ski na neve e aquatico, surf, snow-board, caca submarina, mergulho com
escafandro auténomo, pugilismo, artes marciais, para-quedismo, tauromaquia, barrage/saltos
em equitacao, espeleologia, canooing escalada, rappel, alpinismo, bungee-jumping e outros
desportos analogos na sua perigosidade;
- Utilizacao de veiculos motorizados de duas rodas, trés rodas ou motoquatro;
- Cataclismos da natureza, actos de guerra, declarada ou nao, ac¢ées de terrorismo,
sabotagem, perturbacoes da ordem publica e utilizacdo de armas quimicas e/ou
bacterioldgicas;
- Consequéncias da exposicao a radiacoes.
q) Despesas realizadas com médicos que sejam conjuges, pais, filhos ou irmaos da Pessoa Segura;
r) Enfermagem privativa;
s) Procedimentos de caracter experimental, assim como todos os procedimentos diagndsticos e
terapéuticos cuja seguranca e eficacia clinica nao estejam igualmente comprovados cientificamente,
de acordo com a pratica médica;
t) Assisténcia e tratamento hospitalar por razées de caracter social;
u) Despesas com servicos que ndo sejam clinicamente necessarios;
v) Acidentes e doencas cobertas por seguros obrigatorios;
w) As despesas de transporte do Segurado

Ficam, ainda, sempre excluidas do presente contrato, as seguintes Cirurgias:

a) Tratamento cirurgico da roncopatia;

b) Plastias mamarias de aumento ou reducdao de volume, quaisquer que sejam as indicagcoes
cirargicas ou remoc¢ao de material de prétese mamaria.



13. SEGURO COMPLEMENTAR A ADSE

O seguro de saude funciona em complementaridade com o subsistema de seguranca social da ADSE,
ou com outro, no caso de membros do agregado familiar nao beneficiarios desta.

14. NORMAS A OBSERVAR NOS PEDIDOS DE REEMBOLSO

Todos os pedidos de reembolso deverdao ser efectuados através de impresso proprio,
fornecido pelo STI, ao qual serao agrafados os recibos (originais ou fotocopias, consoante
0s casos) e/ou outros elementos, conforme a seguir se discrimina:

14.1. CONSULTAS"

Relativamente as consultas - clinica geral e especialidades - (excepto tratando-se de
dentista: ver estomatologia) é dispensada a declaracao da ADSE para efeitos de
complemento de comparticipacao, devendo ser remetida apenas fotocopia do recibo onde
conste sempre a especialidade médica.

14.2. ELEMENTOS AUXILIARES DE DIAGNOSTI TRATAMENTOS *

Para além da fotocoépia do recibo, é indispensavel juntar a declaracido da ADSE (original)
indicando o montante comparticipado, bem como a fotocépia da prescricao médica que
esteve na sua origem.

14.3. ESTOMATOLOGIA nsul ratamen *

Para além da fotocopia do recibo, ¢ indispensavel juntar também o original da declaracéo da
ADSE, indicando o montante comparticipado, contudo, o médico, deve, no proéprio recibo,
discriminar os actos médicos praticados de forma clara; ver ponto 7.4.

14.4. MEDICAMENTOS *

Uma vez que todas as pessoas seguras sao beneficiarias da ADSE, de outros subsistemas
ou do Servico Nacional de Saude, tendo portanto hoje acesso a receitas com direito a
comparticipacao pelos mesmos, a seguradora s6 comparticipara nos remanescentes nao
comparticipados pelo Estado.

Assim, para além do recibo da farmacia (original), é necessario juntar fotocépia da receita do
médico autenticada pela farmacia; ver ponto 7.3.

14.5. PROTESES E ORTOTESES *

A semelhanca das consultas, também nos dculos (aros e lentes) é dispensada a declaracdo
da ADSE indicando o montante comparticipado, bastando enviar fotocépia do recibo, bem
como fotocopia da prescricdo médica, passada por médico da especialidade ou
optometrista; ver ponto 7.5.

Relativamente as proteses e a outras ortoteses nao referidas no paragrafo anterior, é

também necessario juntar, para além dos documentos ali referidos. o original da declaracao
da ADSE indicando o montante comparticipado.

14.6. EM_CASOS DE INTERNAMENTO SUPERIOR A 24 HORAS (COM OU SEM
INTERVENCAO CIRURGICA) *

¢ Osrecibos deverao ser sempre acompanhados de discriminacao de todas as despesas;

Chamamos a sua especial atencao para os prazos de remessa dos documentos para
comparticipacao, referidos no alinea 14.12. deste numero na presente informacéo
9



Os recibos devem ser acompanhados de relatério médico, tao detalhado quanto possivel,
a justificar o internamento e esclarecendo a natureza da intervencao ou do acto médico;
Antes de efectuarem as intervencoes, as equipas cirirgicas deverao ser informadas de
que os reembolsos da seguradora sao efectuados de harmonia com a tabela da Ordem dos
Médicos em vigor. Os honorarios das equipes médico-cirurgicas, reembolsados no ambito
da cobertura de Hospitalizacao e Cirurgia, obedecerao ao estabelecido no Cédigo de
Nomenclatura e Valor Relativo de Actos Médicos, publicado pela Ordem do Médicos. No
entanto, o limite maximo sera sempre o que resulta da aplicacao de um valor de k igual a
6,75 €.

14.7. MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR NAO BENEFICIARIOS DA ADSE

Os membros do agregado familiar beneficiarios de outro subsistema que comparticipe nas despesas
(por exemplo, SAMS, ADMA, ADMG, etc.) deverao remeter declaragao original da entidade de que sao
beneficiarios, com indicacao do montante comparticipado, em todos os casos onde nos pontos
anteriores se refere a necessidade de declaracao da ADSE.

Os membros do agregado familiar beneficiarios do Servico Nacional de Saude, nos casos em que este
nao comparticipe nas despesas, deverao enviar os documentos originais. Neste caso deverao
também enviar fotocopia do cartdo de beneficiario deste sistema de saude, ou na falta deste,
documento que comprove que beneficia desse sistema.

14.8. CARACTERiSTICAS GERAIS A QUE DEVEM OBEDECER OS RECIBOS E/OU AS
FOTOCOPIAS

Todos os recibos, se de entidades individuais, deverao ser do modelo 6 do CIRS e neles
devera constar a especialidade do médico

Todos os recibos apresentados devem ser passados em nome da pessoa segura a quem
foram prestados os cuidados médicos

Nao se aceitam recibos rasurados ou dos quais nao conste (ou seja ilegivel) a respectiva
data

As fotocopias dos recibos deverao ser legiveis e sem rasuras, sob pena da sua devolucao

14.9. AS FOTOCOPIAS DOS RECIBOS DEVEM SER SUBSTITUIDAS PELOS RESPECTIVOS
ORIGINAIS, QUANDO:

A entidade que prestou os cuidados médicos tenha acordo com a ADSE;

As despesas respeitarem a membros do agregado familiar que nao sejam beneficiarios da
ADSE, nem de qualquer outro subsistema que comparticipe nas despesas;

As despesas digam respeito a taxas moderadoras.

14.10. DECLARAGAO DA ADSE PARA EFEITOS DE COMPLEMENTO DE
COMPARTICIPACAO, INDICANDO O MONTANTE COMPARTICIPADO

O seguro de doenca funciona em complementaridade com o subsistema basico de seguranca social
da ADSE, organismo de que sao beneficiarios todos os socios do STI, ou com outros subsistemas
que comparticipem nas despesas, em caso de membros do agregado familiar.

Assim, é necessario que, sempre que remeter recibos para comparticipacao da ADSE, os faca
acompanhar do pedido de declaracdao para efeitos de complemento de comparticipacao (neste
momento a ADSE ja disponibilizou no seu site — www.adse.pt — a possibilidade de impressdo da
declaracao para efeitos de complemento de comparticipa¢ao).

Depois da ADSE lhe devolver a declaragdo com indicacdao da parte comparticipada, devera juntar-lhe
as fotocopias dos recibos, previamente efectuadas, e da requisicao/receita do médico (se for o caso)
e remeté-la ao STI, pois s6 assim o processo estara em condicoes de ser remetido a seguradora.

Este procedimento apenas é dispensado nos honorarios médicos referentes a consultas de clinica
geral e especialidades, bem como em relacao a 6culos (aros e lentes).

14.11. REEMBOLSO DE DESPESAS PRE-COMPARTICIPADAS PELA ADSE

As despesas apresentadas a Médis que venham acompanhadas de um comprovativo original da pré-
comparticipacédo pela ADSE, desde que se encontrem abrangidas contratualmente e exista para a
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cobertura em causa plafond disponivel, serao reembolsadas nos termos do fixado nas condicées do
seguro, sem necessidade de apresentacdo de documentacao clinica justificativa. Em resumo na
condicao de que nao existam duvidas quanto ao enquadramento contratual da despesa apresentada,
nao serao pedidos relatdrios a despesas pré-comparticipadas pela ADSE.

Naturalmente que o enquadramento contratual tem de estar sempre garantido, ja que as Condic6es de
cobertura pela ADSE nao coincidem forcosamente com as do seguro de saude. Para saber se a
despesa esta garantida pelo seguro de salde pode ser necessario pedir relatorios e estes devem ser
fornecidos.

Exemplificando: o seguro de saude exclui as doengas congénitas mas a ADSE nao exclui. Assim
sendo, perante despesas relativas a uma doenca congénita, mesmo que a ADSE comparticipe, o
Seguro nao comparticipara no remanescente. Ora, para saber se as despesas estao ou nhao
associadas a uma doenca congénita, a seguradora pode ter necessidade de pedir um relatério.

O mesmo acontece com as pré-existéncias, ndao excluidas certamente pela ADSE. Assim, se for
necessario, para a gestao do sinistro, assegurar que a despesa nao decorre de uma pré-existéncia, a
seguradora podera ter de pedir um relatorio.

O que a seguradora nao fara é pedir justificativos para as despesas no sentido de verificar se as
mesmas sao clinicamente necessarias. Tal avaliacao, pressupoe-se ter sido efectuada pela ADSE.

1412 PRAZO PARA REMESSA DOS JUSTIFICATIVOS DAS DESPESAS PARA
COMPARTICIPACAO

O prazo para entrega a seguradora dos justificativos das despesas para comparticipagao é de 90 dias,

a contar da data da realizacao das mesmas, excepto guando dependam de declaracdo da ADSE,
sendo aqui alargado para 270 dias.

14.13. IMPRESSO PARA CAPEAR A REMESSA DE RECIBOS AO STI

Todos os pedidos de reembolso deverao ser efectuados através de impresso proprio, fornecido pelo
STI, ao qual deverao ser agrafados os originais ou fotocépias dos recibos, consoante o caso, bem
como de outros elementos, se necessarios (por exemplo, declaracao da ADSE, receita do médico,
etc.). Recorda-se que os membros do agregado familiar beneficiarios do Servico Nacional de Satide, nos casos em que
este ndo comparticipe nas despesas, deverdo enviar os documentos originais. Neste caso deverdo também enviar
fotocdpia do cartdo de beneficidrio deste sistema de saude, ou na falta deste, documento que comprove que beneficia
desse sistema.

15. SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE MEDIS

A Médis é um Sistema Integrado de Prestacdao de Cuidados de Saude que oferece aos seus Clientes o
acesso a Médicos, Hospitais e a uma variedade de servicos e profissionais de salde, seleccionados
segundo rigorosos critérios de qualidade.

Como Cliente Médis passara a ter acesso a:

15.1. CARTAO MEDIS

A cada Cliente Médis é atribuido um Cartdao Medis personalizado, que identifica o cliente e permite o
seu acesso ao Sistema Integrado de Saude.

Em cada utilizacao o sistema informatico da Médis verifica a validade da apdlice, bem como os seus
capitais e coberturas.

ApOs a prestacao dos cuidados de saude é disponibilizada, no terminal do prestador da Rede Médis,
informacao sobre o co-pagamento que fica a cargo do Cliente, bem como sobre o valor que sera pago
pela Médis. Quando o Cliente tiver esgotado o seu capital ou nao tiver aquela cobertura, podera
beneficiar dos precos convencionados entre a Médis e os prestadores da sua rede convencionada.

15.2. MEDICO ASSISTENTE MEDIS

O Médico Assistente Médis é um médico especialista em Medicina Geral e Familiar ou em Medicina
Interna, que esta disponivel para acompanhar, os nossos Clientes, em todos os momentos.
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O Médico Assistente Médis tem uma disponibilidade alargada pelo que, pessoal ou telefonicamente,
obtera o atendimento e aconselhamento que mais precisar. Afinal trata-se de um médico que o
conhece bem e com quem tem uma relagao de proximidade e confianca.

O Médico Assistente Médis beneficia de um conhecimento profundo dos procedimentos da Médis e a
sua articulacao com a Linha Médis facilita a utilizacao rapida e eficiente dos beneficios do seu Seguro
de Saude.

Vantagens de ter um Médico Assistente Médis:

Acessibilidade;
Disponibilidade;
Atendimento personalizado;
Rapidez no atendimento.

Através de um simples contacto com a Linha Médis ou através do site Médis (www.medis.pt), o
Cliente pode escolher, livremente, o seu Médico Assistente Médis para si e para o seu agregado
familiar.

A partir do momento em que o Cliente escolhe um Médico Assistente Médis, ele passa a ser o seu elo
de ligacao entre o Sistema Integrado de Saude Médis e o seu bem-estar.

15.3. LINHA MEDIS

A Linha Médis é um servico de informagédo, aconselhamento e encaminhamento em Cuidados de
Saude, que funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana.

A filosofia da Linha Médis centra-se no facto de que o acesso facil a informacdao permite tomar
decisoes mais adequadas a cada situagcdo clinica. Nao substituindo o Médico, a Linha Medis
proporciona a informacdo e o apoio necessarios, permitindo que os Clientes tirem o maximo
beneficio do Sistema Integrado de Saude Médis.

Este processo inovador e cientificamente testado pela American Accreditation Health Care
Comission/URAC, funciona com a maxima seguranca, permitindo que os Enfermeiros, através da
utilizacao de mais de 500 algoritmos de triagem clinica, possam com rapidez e fiabilidade estar
preparados para, no momento, sugerir a disposicao final decorrente do contacto:

Emergéncia;

Urgéncia hospitalar;

Marcacéo urgente de consulta;
Marcacao de consulta;
Cuidados em casa.

Qualquer Cliente que necessite tomar uma decisao sobre cuidados de saude para si ou para os seus
familiares encontrara na Linha Médis a solugado mais eficaz.

15.4. REDE MEDIS

A rede integrada de prestadores de cuidados de saude — Rede Médis - é constituida por cerca de
6.000 Médicos das mais variadas especialidades médico-cirurgicas, 1.000 centros de imagiologia,
analises clinicas e medicina fisica e reabilitacdo, 350 Clinicas e 70 Hospitais em Portugal e em
Espanha.

Os profissionais de Saude e as Instituicoes da Rede Médis proporcionam os seus servicos de forma
privilegiada aos Clientes Médis, ou seja, cada Cliente Médis para ter acesso a Rede Medis basta
identificar-se com o seu Cartao Médis, passando a beneficiar do seguinte:

¢ Precos dos actos médicos inferiores aos do mercado privado da saude, em resultado
da negociacao que a Médis tem com os prestadores de cuidados de saude da sua rede
convencionada;

e Sistema racional de referenciacao entre os profissionais de saude da Rede Médis e
consequente orientacao para os cuidados de saude que mais se adequam a cada
situacdo clinica;

¢ Simplicidade e rapidez no processo de facturacao, uma vez que o Cliente é financiado
pela Médis, ndao tendo necessidade de desembolsar qualquer tipo de montante. No site
Médis ou no extracto de beneficios tera acesso a informacao dos actos médicos que
usufruiu.
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Nos Hospitais CUF e CUF Descobertas pode contar com uma assisténcia personalizada, que se traduz
na existéncia de um espaco fisico proprio, onde esta sediada uma equipa da Médis, pronta a informar
e a encaminhar os Clientes.

15.5. REDES DE SAUDE & BEM ESTAR

DESCRICAO COBERTURA BENEFICIOS
IMPLANTOLOGIA Lisboa, Porto, Braga, Vila Real | Precos Médis
PSICOLOGIA CLINICA Nacional (141) Precos Médis (€25)
CUIDADOS DOMICILIARIOS Nacional (25) Até 25% desconto
SERVICOS DE ENFERMAGEM Nacional (28) Até 20% desconto
TRANSP. ESPECIALIZADOS Nacional Precos Médis
GASES MEDICINAIS Lx, Pt, Bg, Aveiro, Coimbra, V.Castelo Até 20% desconto
PROTESES E ORTOTESES Lisboa, Porto (8) Até 15% desconto
AUDIOLOGIA Nacional (23) Até 20% desconto
NUTRICAO Nacional (70) Precos Médis (€25)
OPTICAS Nacional (+400) Até 20% desconto
TERMAS Nacional (13) Até 50% desconto
ESTETICA Nacional (32) Até 10% desconto
HEALTH & FITNESS CLUBS Nacional (37) Até 30% desconto
CHECK-UP’S Lisboa, Porto, Coimbra (5) Precos Médis
OSTEOPATIA Nacional Precos Médis (€25)
PREPARACAO PARA O PARTO Lisboa, Porto (4) Até 20% desconto

Complementando os beneficios que o Cliente ja disp6e na Rede Médis, a Rede de Saude & Bem Estar
disponibiliza um conjunto de bens e servicos a pregos preferenciais, que permitem ao Cliente
beneficiar de descontos em Health & Fitness Clubs, Termas, Opticas, Prestadores de Cuidados
Domiciliarios, Servicos de Enfermagem, Psicologia Clinica, Estética, entre outros abaixo
descriminados:

O acesso aos servicos faz-se através da identificacao como Cliente Médis.

15.6. SERVICOS ADICIONAIS

A Médis disponibiliza informacao actualizada sobre o seu Plano de Saude, sobre os prestadores de
cuidados de saude da Rede Médis, bem como todos os servicos e novidades que a Médis coloca ao
dispor. Esta informacao traduz-se no:

¢ Envio de Extracto de Beneficios: Todos os Clientes receberao em casa o extracto de
beneficios com a indicacao dos servicos de saude que usufruiram, os co-pagamentos
efectuados e a quantia que foi deduzida ao capital da cobertura utilizada. A
periodicidade do envio do extracto sera trimestral se as despesas efectuadas forem
superiores a 100 € e no caso de serem inferiores a este valor o envio do extracto sera
anual.

¢ Site Médis: Em www.medis.pt encontra toda a informacao de que necessita, de forma
simples e rapida. Visite-nos em www.medis.pt e fique a conhecer a Médis a fundo.

¢ Para os Clientes Médis, o Site Médis disponibiliza acesso imediato a informacao sobre
a Médis em geral e sobre a sua apoélice em particular, nomeadamente:

condigoes gerais, especiais e particulares do seguro;
extracto de beneficios;

plafonds disponiveis;

consulta e alteracao de dados pessoais;

consulta e adesao ao Médico Assistente Médis;
pedidos de documentacao e cartées;

pagamentos efectuados.
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PERGUNTAS FREQUENTES (FAQ'S)
SOBRE O SEGURO DFEF sSAUDE

1-Qual a utilidade do meu Cartao Saude Zurich/Médis?
O Cartdo Saude Zurich/Médis permite 0 acesso a Rede de Prestadores de Cuidados de Saude
contratada pela Medis.

2 -Como devo proceder para utilizar o meu Cartao Saude Zurich/Médis?
Num Prestador de Cuidados de Saude da Rede Médis, deverd apresentar o Cartdo Saide Zurich/Mé
dis para ter acesso aos servigos do Prestador a precos convencionados com a Médis.

Exemplo: Consulta particular = € 70,00 Consulta a precos Médis = € 40,00 (preco variavel em fungao
do Prestador e/ou Especialidade).

3 -0 que faco com o recibo de consultas ou despesas como Préteses Oftalmoldgicas
(aros ou lentes)?

O titular e agregados menores — deverd enviar o original do recibo da consulta para a ADSE e cépia para o
STl acompanhada do impresso de reembolso de despesas. Este
reembolso € efectuado sem que seja necessario aguardar pela
comparticipagao da ADSE.

Outros — se for enviada cépia do recibo com o nimero de ADSE a companhia ird proceder ao reembolso de
forma idéntica a dos titulares e agregados menores. Se for enviada apenas copia do recibo sem
numero ADSE a seguradora s6 efectua o reembolso ap6s recepgao do original do recibo.

Outras Despesas — aguardar declaracdo ADSE e reenviar junto com as cdpias dos recibos e das
prescrigdes médicas. Excepto aquelas que ja vém do acordo com ADSE.

4 — E necessario preencher algum documento pelo médico dentista para efeitos de

reembolso?
Nao, basta o recibo discriminar o acto médico.

5 — Este seguro é diferente do anterior?
Para além de ter as mesmas condigées do seguro anterior (reembolso), ainda faculta a todos os
sOcios e aderentes a possibilidade de utilizar a Rede Médis.

6 — Como poderei ter acesso a toda a informacao referente ao meu seguro, por
exemplo o estado dos reembolsos, plafonds etc.?
Devera comegar por efectuar o registo no site da Médis (http://www.medis.pt). As instru¢des para o
fazer, encontram-se disponiveis no site da inLifelnsurance (http://www.inlife.pt) e também no site
do STI (http://www.stimpostos.pt) Depois de estar registado passa a ter acesso a toda a informagao
via internet sobre os plafonds utilizados, assim como do estado dos reembolsos.

8 — Quais os actos para os quais é necessario solicitar Pré-Autorizacao?
A necessidade de Pré-Autorizagao pode colocar-se em fungao do tipo de acto médico e/ou natureza
do Prestador. Em todos os casos., os Prestadores de Cuidados de Saude tém conhecimento de
quais as situacdes que requerem pré-autorizacao.

Requerem pré-autorizagao todos os internamentos médicos e/ou cirurgicos e todos os actos médicos
realizados em regime de hospital dia, como por exemplo, Radioterapia e Quimioterapia.

Sao objecto de anadlise clinica, com vista ao reembolso, todos os procedimentos abaixo
descriminados, pelo que os respectivos recibos terdao que vir acompanhados do impresso de
informacao clinica devidamente preenchido.
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Sao objecto de analise clinica, com vista ao reembolso, todos os procedimentos abaixo descriminados, pelo
que os respectivos recibos terdo que vir acompanhados do impresso de informagéo clinica devidamente
preenchido.

Procedimentos que carecem de andlise Clinica para reembolso:

Medicina Nuclear Diagnédstica e Terapéutica

Cardiologia de Intervengao

Meios Complementares de Diagnédstico e Terapéutica Vascular Invasivos
Ressonancia Magnética

Servigos Especiais de Neurofisiologia — Cdédigos 14.00.05 a 14.00.15 (Exames EEG
Topograficos ¢/ potenciais evocados e estudos de sono)

ERA 08.02.01

Electrococleografia 08.02.02

Respostas do tronco Cerebral 08.02.03

Respostas semi-precoces (RSP) T+P 08.02.04

Respostas Auditivas Corticais 08.02.05

Posturografia 08.04.04

Videonistagmografia 08.04.09

Polisonografia 10.01.26

Exames de Genética

Histerosalpingografia

Amniocentese

Meios Complementares de Diagndéstico Invasivos com Anestesia Geral

Nota: Carecem ainda de autorizagdo os exames realizados em meio hospitalar em que é facturado a Médis
um Bloco Operatério e Honorarios Médicos em separado (Ex.: Biopsia Prostatica) e outros exames que pela
sua natureza especifica requeiram analise da Direcc¢ao Clinica da Médis, etc.

9 — Quando o medico quiser cobrar a totalidade da consulta (sem considerar o preco convencionado
com a Médis) como devo proceder?
Por favor peca a identificagdo do médico, da clinica, o contacto da mesma e queira comunicar de
imediato para
jose.dantas@inlife.pt,
carlos.alexandre@inlife.pt,
vasco.soares@inlife.pt

(Nos seus contactos, quer telefonicos, quer escritos, deve mencionar sempre o seu numero de Cartao
Zurich/Médis)

10 - O meu cartao esta activo?
Sim, quando recebe o cartdo na sua morada este ja se encontra activo.

11 — Quando for necessario recorrer a Linha Médis, se a informacgéo prestada por esta entidade nao
estiver de acordo com as condi¢gdes deste contrato como devo proceder?

Comunicar de imediato (mencionando sempre o numero de Cartao Zurich/Médis) para:

jose.dantas@ inlife.pt,

carlos.alexandre@inlife.pt,

vasco.soares@inlife.pt

12 — Temos que pagar pelo seguro de saude?
S6 os conjuges e filhos, para os sdcios o prémio é suportado na integra pelo STI.

13 - Se tiver alguma duvida, quais os contactos que devo utilizar?
STI 218 161 710
Linha Zurich/Médis 707 300 788

inLifelnsurance 707 201 249
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GLOSSARIO DO SEGURO DE SAUDE

ACIDENTE - O acontecimento fortuito, sibito e anormal devido a causa exterior e violenta, estranha a
vontade do tomador do seguro, do beneficiario ou das pessoas seguras e que nesta origine lesdes corporais
passiveis de constatagdo medica objectiva.

- — Qualquer acidente que tenha ocorrido ou
qualquer doenca ou gravidez que se tenham manifestado e /ou tenham dado origem a tratamento médico em
data anterior a do inicio do contrato ou das adesdes, se posteriores.

ADERENTES - As pessoas seguras que fazem parte do grupo seguro.

AGREGADO FAMILIAR — O co6njuge ou equiparado da pessoa segura e/ou filhos, adoptados e enteados
menores ou maiores a cargo, nas condigdes definidas no esquema que regula a concessao de abono de
familia.

APOLICE — Documento que titula o contrato de seguro celebrado entre o tomador de seguro e a companhia
de seguros, composto pelas respectivas condi¢ces gerais, especiais, se as houver, e particulares acordadas,
bem como pela proposta de seguro, boletins de adeséo e certificados individuais de adesao.
C.N. V. R. A. M. — O Cédigo de Nomenclatura e Valores Relativos dos Actos Médicos, publicado pela Ordem
dos Médicos (ultima vers&o).

DESPESA MEDICA - Despesas efectuadas pela pessoa segura relativas a servigos clinicamente
necessarias.

DOENCA - Alteragdo involuntaria do estado de saude, ndo causada por acidente, com sintomatologia
manifestada e passivel de constatagdo médica objectiva.

DOENCA MANIFESTADA — Toda a doenga que tenha sido objecto de um diagnéstico inequivoco ou que,
com suficiente grau de evidéncia se haja revelado e tenha dado lugar ao respectivo tratamento.

DOENCA SUBITA - A alteracdo involuntéria do estado de saude, ndo causada por acidente, que exija
tratamento de urgéncia em Hospital, em regime ambulatério ou de internamento.

ERANQUIA — Parte do risco, expressa em valor, dias ou percentagem que, em caso de sinistro, fica a cargo
do beneficiario. e cujo montante se encontra estipulado nas condigdes particulares da apolice.

GRUPO - Conjunto de pessoas ligadas entre si e ao tomador do seguro por um vinculo ou interesse comum.
HOSPITAL QU CLINICA — Estabelecimento de saude, privado ou pulblico em regime privado, dotado de uma
direccao técnica e de uma administragao prépria, oficialmente reconhecido como destinado e habilitado ao
tratamento, em regime de ambulatério ou de hospitalizagao, de doentes, acidentados ou gravidas e recém
nascidos, onde médicos e enfermeiros diplomados asseguram uma assisténcia permanente — médica,
cirargica e de enfermagem — durante vinte e quatro horas por dia. Excluem-se expressamente as termas,
casas de repouso, lares de terceira idade, centros de tratamento toxico-dependente e alcoodlicos e outros
estabelecimentos similares.

HOSPITALIZACAO - Todo o internamento de uma pessoa segura, num hospital ou clinica, por um periodo
superior a 24 horas ou que origine 1 didria hospitalar, para tratamento médico ou cirlrgico, por causa
abrangida pela apolice.

INTERVENCAO CIRURGICA — Todo o acto meédico classificado como cirurgia no C. N. V. R. A. M..
INTERVENCAO CIRURGICA SEM HOSPITALIZACAO — o acto médico classificado como cirurgia no C. N.
V. R. A. M., praticado sem o recurso a hospitalizagao da pessoa segura e ao qual se atribua, naquele cédigo,
um namero de “K’s” superior a 50.

MATERNIDADE - Parto, cesariana ou interrupg¢éo involuntaria de gravidez, em regime de hospitalizagao.
MEDICO - O licenciado por uma faculdade de medicina autorizado a exercer a profissao pelo organismo
competente do Pais onde exerce (em Portugal, a Ordem dos Médicos). Para efeitos desta apdlice ndo sao
considerados os honorarios de servigos prestados no ambito de especialidades ndo reconhecidas pela
Ordem dos Médicos tais como Naturopatas, Parapsicologos, Homeopatas, Osteopatas e outros.
PERIODO DE CARENCIA - Espacgo de tempo, fixado nas condi¢cdes gerais e/ou particulares, que medeia
entre o inicio do contrato ou a data de admissao de uma pessoa segura, se posterior, e a data da entrada em
vigor, para essa pessoa segura, das coberturas garantidas pela apolice.

PESSOA SEGURA - E a pessoa abrangida pelas garantias do contrato, que esteja indicado nas
condicoes particulares da apodlice. Em caso de inclusao do agregado familiar também sao
consideradas pessoas seguras cada um dos seus membros.

SEGURADORA - E a entidade que assume a responsabilidade pela cobertura dos riscos referidos na
apolice.

SINISTRO - Evento ou série de eventos susceptiveis de fazer funcionar as garantias do contrato.
JOMADOR DO SEGURO — A pessoa singular ou colectiva que subscreve o contrato de seguro e que é
responsavel pelo pagamento dos prémios.

|| TODOS OS IMPRESSOS AQUI REFERIDOS PODEM SER DESCARREGADOS, DA HOME PAGE DO STI: WWW.STIMPOSTOS.PT ||
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