§CA

Seguros

Seguro CA CliniCard

Documento de informacédo sobre o produto de seguros

Companhia de Seguro : Crédito Agricola Seguros - Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A

Produto: Seguro CA CliniCard
Companhia de Seguros autorizada pela Autoridade de Supervisdo de Seguros e de Fundos de Pensdes, sob o0 n.° 1122.
Estado Membro da U.E.: Portugal

A informacé&o constante neste folheto néo dispensa a consulta das informagdes pré-contratuais e contratuais legalmente
exigidas e prestadas em documento proprio.

Qual é o tipo de seguro?
E um seguro que garante o pagamento de subsidio diario por internamento hospitalar e acesso a vasta Rede de Prestadores
de servicos de saude a precos convencionados e a um conjunto de vantagens em Rede de Parceiros.

7/ \{ Queriscos sao
" segurados?

v Pagamento de indemnizag6es por Incapacidade
Temporaria em caso de Internamento Hospitalar
(Subsidio Diario);

v Acesso a Rede RNA Medical que disponibiliza;

* Consultas de Especialidade, de Clinica Geral e
de Urgéncia;

* Exames médicos de diagnostico;

» Aconselhamento médico;

» Consultas de Clinica Geral, Pediatria,
Psicologia, Psiquiatria e Nutricdo por
videochamada;

* Envio de médico ao domicilio;

* Envio de profissional de enfermagem ao
domicilio;

* Envio de medicamentos ao domicilio;

» Transporte de urgéncia;

* 2.2 0opinido médica;

* Apoio domiciliario;

* Rede médica em Espanha;

* Rede convencionada de farmécias;

» Assisténcia dentéria;

* Rede convencionada de 6pticas;

* Check up anual;

* Acompanhamento pés-cirdrgico;

» Assisténcia a idosos e dependentes;

» Envio de profissional de fisioterapia ao
domicilio;

» Cinesioterapia respiratoria ao domicilio;

* Aluguer de acessorios hospitalares.

a Que riscos néao sao
segurados?

Na cobertura de Incapacidade Temporaria por

Internamento Hospitalar:

X Actos ou omissdes da Pessoa Segura quando tome
parte em distdrbios no trabalho, greves, paralisa¢do
laboral, tumultos, motins e altera¢des da ordem
publica;

X Actos ou omissdes praticados pela Pessoa Segura
sob a influéncia de estupefacientes fora de prescrigdo
médica, em estado de embriaguez ou quando for
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detectado um grau de alcoolemia no sangue superior a
0,5 gramas por litro;

Actos ou omissdes dolosos ou gravemente negligentes
praticados pelo Tomador do Seguro, Pessoas Seguras,
Beneficiarios, ou por pessoas por quem sejam
responsaveis;

Tentativa de suicidio e/ou lesdes auto infligidas pela
Pessoa Segura;

Apostas ou desafios;

Actos que envolvam perigo iminente para a integridade
fisica ou salde da Pessoa Segura, que ndo sejam
justificados pelo exercicio da profisséo;

Conducéo de veiculo sem que a Pessoa Segura esteja
legalmente habilitada e transporte de Pessoa Segura
como passageiro de veiculo conduzido por condutor
ndo habilitado legalmente ou em situacao de roubo,
furto ou furto de uso, quando estas circunstancias
sejam do conhecimento da Pessoa Segura;

Catastrofes da natureza;

Exploséo, libertacéo de calor e irradiagbes
provenientes de cisdo de atomos ou radioactividade;

Acidentes ocorridos em paises em guerra;
Actos de terrorismo;

Hérnias de qualquer natureza, varizes e suas
complicacdes, lombalgias de esforco, roturas ou
distensdes musculares;

Implantagéo, reparacéo ou substituicdo de proteses e /
ou ortéteses que ndo sejam intra-cirdrgicas;

Infeccao pelo virus do Sindroma de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA);

Ataque cardiaco salvo quando causado por
traumatismo fisico externo;

Perturba¢Bes ou danos exclusivamente do foro
psiquico;

Quaisquer doencas quando ndo se prove, que sao
consequéncia directa do acidente;

Agravamento de doenga ou lesdo pré-existente.



m Ha alguma restricdo da Cobertura?

| Franquia: mediante convencdo expressa, estabelecida nas Condicdes Particulares, pode ficar a cargo do
Tomador do Seguro ou do Segurado uma parte da indemnizacgéo devida;
| Na Cobertura de Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar:
| Limite de Indemnizacgé&o de 40 dias/ano;
| Periodo de Caréncia de 60 dias;
| Franquia de 7 dias.
| Além das restricoes referidas, existem ainda restricdes proprias de cada Cobertura, assim como as restricoes
gue poderdo decorrer de omissdes ou inexactiddes dolosas ou negligentes por parte do Tomador do Seguro
ou Segurado, que deverdo ser consultadas nas respectivas Condi¢8es Gerais e Especiais da Apdlice.

@ Onde estou coberto?
v’ As garantias sdo validas na rede protocolada em Portugal e Espanha

Quais sédo as minhas obrigacfes?
Antes da celebragéo do contrato
Declarar com exactid&do todas as circunstancias para a apreciacéo do risco pela Companhia de Seguros.

Durante a vigéncia do contrato

No prazo de 14 dias a contar do conhecimento do facto, comunicar & Companhia de Seguros todas as circunstancias
que agravem o risco.

Em caso de sinistro:

Na Cobertura de Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar comunicar tal facto, por escrito, a Companhia
de Seguros, no mais curto prazo de tempo possivel, nunca superior a 8 dias a contar do dia da ocorréncia ou do dia em
gue tenha conhecimento da mesma, explicitando as suas circunstancias, causas eventuais e consequéncias.

Quando e como devo pagar?

O prémio inicial € pago na data da celebracdo do contrato. Os prémios ou frac¢des subsequentes séo devidos
na data indicada no aviso para pagamento respectivo.

Pode ser acordado o pagamento anual, semestral, trimestral ou mensal.

O prémio pode ser pago por débito directo numa conta do Crédito Agricola, por Multibanco ou cheque e ainda
directamente numa agéncia do Crédito Agricola.

Quando comeca e acaba a cobertura?

O contrato inicia-se na data indicada nas Condicdes Particulares da ap6lice ou no documento comprovativo do
seguro e termina as 24 horas do Ultimo dia ali indicados ou da data de vencimento se o contrato ndo for renovado
Ou pago o respectivo prémio.

m Como posso rescindir o contrato?

Qualquer das partes pode rescindir o contrato com a antecedéncia de, pelo menos, 30 dias em relacdo a data
de vencimento da apdlice.

Nos termos da lei, o contrato pode ainda ser resolvido pelas partes a qualquer momento, desde que exista
justa causa e mediante correio registado.
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