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3. PESSOAS SEGURAS (UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS. NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES )

PESSOA SEGURA 2

NOME

NOMEPARACARTAO | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ¢ ¢ [l

SEXO DM DF NECL L ] DATADENASCIMENTO | | [ | | | | [ |
E-MAIL '

TELEFONE | | | | | [ | | | | TEtemover || | [ | | | | | | PROFISSAO

PARENTESCO COM O TITULAR DE CERTIFICADO

" PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

PESSOA SEGURA 3

NOME

NOMEPARACARTAO | | [ | | | [ [ [ [ | | ¢ | [

SEXO DM DF NECL L ] DATADENASCIMENTO | | ~ [ " [ | " | | | |
E-MAIL '

TELEFONE | | | | | [ | | | | TEemover || | [ | | | | | | PROFISSAO

PARENTESCO COM O TITULAR DE CERTIFICADO

" PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

PESSOA SEGURA 4

NOME

NOMEPARACARTAO | | [ | | [ [ [ [ [ | | ¢ | [

SEXO DM DF NECL L ] DATADENASCIMENTO | | [ | | | | | |
E-MAIL '

TELEFONE | | | | | [ | | | | TEemover || | [ | | | | | | PROFISSAO

PARENTESCO COM O TITULAR DE CERTIFICADO

" PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Servico Apoio ao Cliente:T. 21 794 88 80 - F. 21 323 78 80 « E. apoiocliente@multicare.pt

NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 Atendimento telefénico personalizado nos dias uteis das 8h as 23h e Sdbados das 8h as 20h.

1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social 457 380 000 € Assisténcia: todos os dias - 24h/dia « www.multicare.pt



CGAF 2/2021

PESSOA SEGURA 5
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4. OBSERVACOES

5. TRATAMENTO E PROTEGAO DE OS PESSOAIS

A - INFORMAGOES

1.

Os Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais que tenham sido ou venham a ser fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, diretamente
ou por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no dmbito de contactos prévios quer na celebracao, execu¢do, renovagao ou cessacao do contrato ou operagao
de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores de seguro, segurados, beneficidrios ou seus representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus

representantes, doravante “  Dados Pessoais ', serdo tratados pelo Segurador, entidade responsavel pelo tratamento dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.

O Segurador podera proceder a recolha de informacao respeitante ao titular que seja relevante para a avaliagao do risco a segurar e fixacao das condigdes contratuais do seguro, junto de fontes
acessiveis ao publico, organismos publicos, associacdes do setor ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informagéo facultada pelo titular, no &mbito da finalidade de
gestao da relacdo pré-contratual e contratual de seguro.

Nos contactos telefénicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no ambito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravacao das chamadas, mediante prévia
informacao ao titular dos dados e com o seu consentimento, para gestdo da relacdo pré-contratual e contratual, designadamente, como meio de prova de informagdes ou instrugoes
transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servicos oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As gravacdes de chamadas serdo conservadas pelo

Segurador pelos periodos indicados nas deliberagdes da Comissao Nacional de Protegdo de Dados que definem os principios aplicaveis ao tratamento de dados de gravacao de chamadas,

nomeadamente, a Deliberagao n.° 1039/2017.

2. OEncarregado de Prote¢do de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser contactado, por escrito, para:
- Encarregado de Protecao dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;

- epdp@fidelidade.pt.

3. Os Dados Pessoais serdo conservados pelo Segurador pelo periodo de duracao da relagdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescricao das obrigagdes emergentes do contrato de
seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados, sem prejuizo do dever de manutengdo dos Dados Pessoais necessarios a invocagao da prescri¢ao apds o decurso do prazo da mesma

Finalidade

Fundamento de Licitude

Prazo de Conservagao

Gestao da relacdo pré-contratual e contratual de seguro,
incluindo controlo da qualidade dos servicos prestados

Diligéncias Pré-Contratuais e Contratuais

Interesse legitimo do responsavel pelo tratamento de
avaliacdo de riscos propostos e de nivel de qualidade do
servico

Até decurso do prazo legal de prescri¢ao de todas as
obrigagdes emergentes do contrato de seguro apés o
termo deste

Desenvolvimento e Customizag¢ao (Personalizacéo) de
Produtos

Interesse legitimo de desenvolvimento de atividade do
responsavel pelo tratamento

Até ao termo de um ano sobre o final da relagdo contratual

Marketing

Consentimento

Até ao termo de um ano sobre o final da relagdo contratual

Cumprimento de Obriga¢bes Legais, incluindo perante
Autoridades (designadamente supervisoras, regulatorios,
fiscais), controlo de gestao e a¢des de prevencgao e
combate a fraude

Cumprimento de obrigacéo juridica

Interesses legitimos de controlo da atividade do
responsavel pelo tratamento, incluindo prevencao de
perdas por fraude

Para declaragao, exercicio ou defesa de direitos em
processo judicial

Prazo legal aplicavel em cada momento para cada
Obrigagéo Legal a cumprir

Até ao decurso do prazo de prescricdo ou caducidade para
o exercicio de direitos
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4. Os Dados Pessoais poderao ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus resseguradores e co-seguradores.
Os Dados Pessoais poderao, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizagao de sinistros.

Para efeitos das finalidades descritas e em cumprimento de obrigacao legal, os Dados Pessoais poderao ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisao ou regulatérias,
e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associagdo Portuguesa de Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes de compilacao de dados, agoes
de prevencao e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

5. Otitular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar ao Segurador, mediante pedido escrito dirigido ao Encarregado de Prote¢do dos Dados Pessoais:
- Oacesso, nos termos e condi¢des legalmente previstos, aos Dados Pessoais que |lhe digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;
- Acorrecao ou atualizagao de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que Ihe respeitem;
- Otratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;
- Oapagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que Ihe digam respeito;
- Alimitacao, verificadas as condicdes previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que lhe diga respeito.
Mediante pedido escrito, dirigido ao Encarregado de Protecao dos Dados Pessoais, o titular dos Dados Pessoais tem, ainda, direito a:
- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;
- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situacdo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do responsével pelo tratamento;
- Receber do Segurador, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os Dados Pessoais que |he digam respeito e que tenham sido, por si, fornecidos, tratados por meios
automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado,
podendo solicitar, por escrito, a respetiva transmissao diretamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre tecnicamente possivel.
O titular dos Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecao dos Dados Pessoais, informacao mais detalhada, designadamente sobre as finalidades, fundamentos de licitude
e prazos de conservacao e, bem assim, apresentar-lhe reclamagées sobre o modo como os seus Dados Pessoais sao tratados, sem prejuizo de o poder fazer, também, junto da Autoridade
competente.

6. O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informagao, para além de decorrer do cumprimento de obrigagdes legais, constitui requisito necessario para as
diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracdo do contrato de seguro e sua execugao, pelo que, na eventualidade de os mesmos nao serem facultados ao Segurador, o contrato nao
podera ser por este aceite.

7. No ambito dos processos de subscricdo e renovacao de contratos ou operagdes de seguro o Segurador podera recorrer a solu¢des de tomada de decisdo por meios automatizados que se
mostram necessarios para a celebragdo e execugao do contrato ou operagao de seguro respetivos, com recurso a informagao, respeitante ao tomador do seguro ou segurados, obtida no quadro
da gestdo da relagdo contratual ou pré-contratual das quais poderéd decorrer tomada de decisdes em matéria de condi¢des contratuais aplicaveis na subscricao ou renovagao. O titular dos
Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informacao mais detalhada sobre a l6gica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscri¢ao
erenovagao de contratos, nomeadamente, sobre a informacao tida em conta, para a tomada de decisdes exclusivamente automatizadas e o modo como a mesma integra o processo de tomada
de decisao. Em todos os casos em que o Segurador proceda a tomada de decisdes exclusivamente baseada em tratamento automatizado de dados, os processos respetivos integraréo, pelo
menos, mecanismos que confiram ao titular dos dados a possibilidade de: (i) manifestar o seu ponto de vista; (i) contestar a decisao; e (iii) solicitar e obter do Segurador intervencdo humana
no processo de revisao da tomada de decisdo.

B - CONSENTIMENTO

1. Otitular dos dados autoriza o Segurador:

a)  atratar os Dados Pessoais por si facultados ao Segurador ou por este recolhidos, quer no ambito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para obtencao de informagdes
tendentes a contratagdo de um seguro, quer decorrentes de relagdo de seguro mantida com o Segurador, para realizacao de acdes comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento
e oferta de novos produtos:

D Sim D Nao

b)  afornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, podendo solicitar, para o efeito, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, os dados de identificagao
das entidades que, em cada momento, integram o referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em fungao do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha:

D Sim D Néo

c)  aque lhe sejam enviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagoes para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospecao ou de agdes promocionais,
relativas aos produtos ou servicos do Segurador, através de correio eletronico, servicos de mensagens (SMS, EMS ou MMS) ou outros tipos de aplicagdes similares, podendo, a todo o
tempo e sem qualquer custos, recusar o envio daquelas comunicagdes, mediante comunicagdo dirigida ao Encarregado de Protecao de Dados Pessoais para os contactos indicados
acima:

D Sim D Néo

2. Dadosrelativosasatde: O contrato ou operacdo de seguro a que respeita o presente documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a satide do titular, quer no ambito
da relagao pré-contratual, para anélise do risco proposto e fixacdo das condi¢des contratuais, quer no ambito da gestao da relagdo contratual, utilizacdo da cobertura, gestao de sinistros e,
bem assim, processos de renovagéo e alteragdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informagdes prestadas pelo Segurador acima no ponto A - INFORMAGOES

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades acima indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento. A aceitagao,
pelo Segurador, do contrato ou operagdo de seguro a que respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a satide do titular, sem o que se mostra inviavel
ao Segurador fazer a anélise do risco proposto, aceitar a cobertura pretendida ou inclusive manter o contrato em vigor.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, o(s) subscritor(es) autoriza(m) o Segurador a tratar os dados relativos a satide do titular dos dados, no ambito da relacao
pré- contratual e contratual a que respeita o presente documento e para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.
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DECLARACOES

Declaro que me foram prestadas as Informagoes Pré-Contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas tomar integral conhecimento, e
bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensao do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo &mbito e contetido
fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de Ihe comunicar com exatidao todas as circunstancias que conhega e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciagao do
risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

Declaro que autorizo o Médico designado pelo Segurador a solicitar a qualquer outro Médico ou profissional de satde as informagoes e documentos, nomeadamente relatérios clinicos, relatérios
de internamento e resultados de exames auxiliares de diagndstico, relativos a minha satde que julgue necessarios para analisar o risco ora proposto ou para determinar a origem, causas, evolugao
e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado ao Segurador por mim ou pelos meus herdeiros.

Mais declaro que autorizo, igualmente, os referidos Médicos e profissionais de satide a prestarem ao Médico designado pelo Segurador as informagoes e documentos por este solicitados no ambito
da autorizagdo ora conferida.

Declaro, igualmente, que autorizo o Segurador a que sejam efetuados, no quadro da avaliagdo de risco, por sua iniciativa, através de Médico, ainda que de entidade subcontratada, questionarios de
saude, por telefone, se for o caso com gravacao das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condi¢des Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato, me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condigées Particulares.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TITULAR DE CERTIFICADO - PESSOA SEGURA 1

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 2 OU REPRESENTANTE LEGAL

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 3 OU REPRESENTANTE LEGAL

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 4 OU REPRESENTANTE LEGAL

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 5 OU REPRESENTANTE LEGAL

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA 6 OU REPRESENTANTE LEGAL
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JOMULTICARE Seguro de Saude Galp Multicare

FIDELI>ADE Seguro de Grupo Nao Contributivo

Informacgdes Pré-Contratuais/Nota Informativa
A entregar ao Tomador/Titular

(Nos termos do Artigo 78.° do Regime Juridico do Contrato de Seguro,
aprovado pelo Decreto-Lei n.® 72/2008 de 16 de Abril, cabe ao Tomador do Seguro
informar os aderentes sobre o ambito do contrato, em conformidade com o presente espécimen)

A - SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., entidade legalmente autorizada para a exploracdo do seguro de saude.

B - TOMADOR DO SEGURO

GALP POWER, S.A.

C - PESSOAS SEGURAS

Podem ter a qualidade de Pessoa Segura, os clientes da Galp Power, S.A., que subscrevam o servico Galp Assisténcia Familia e bem assim os elementos do
respetivo agregado familiar.

A adesao das Pessoas Seguras pressupde o preenchimento de um Boletim de Adesdo e a aceitagdo pelo Segurador. A data de adesdo tera que ser igual ou
posterior a data da rececdo do pedido pelo Segurador.

Para efeitos do presente contrato é considerado Titular a Pessoa que contrata o servico Galp Assisténcia Familia com a Galp Power, S.A..

O Agregado Familiar integra o Titular e as seguintes pessoas que com ele coabitem em economia comum:

- o cdnjuge ou a pessoa com quem aquele viva em condicdes analogas as dos conjuges;

- os ascendentes, os filhos, enteados e adotados do casal ou de qualquer deles, desde que economicamente dependentes (ainda que apenas de um dos
membros do casal).

D - PRODUTO

Seguro de Satide GALP MULTICARE - SEGURO DE GRUPO NAO CONTRIBUTIVO

O seguro de saude GALP MULTICARE ¢é um seguro de grupo ndo contributivo sujeito as Condi¢des Gerais identificadas com o n.° 096. Qualquer alteracao
acordada, com a Galp, as condi¢des do referido seguro serdo automaticamente incorporadas nas adesdes em vigor, a partir da data de vencimento da apélice
subsequente a da alteragao.

Cessando o contrato de seguro celebrado com a Galp ou cessando a adesao do Titular ao servico Galp Assisténcia Familia, em ambos os casos por qualquer
motivo que seja, as adesdes ao seguro caducam automaticamente.

E - COBERTURA

1. O contrato garante a Pessoa Segura, em caso de sinistro ocorrido durante a sua vigéncia, um conjunto de coberturas no dominio dos cuidados de saude
que pode integrar acesso a rede, servicos de assisténcia e capital diario, conforme definido nas Condi¢des Gerais e nas Condicdes Especiais, constando
das Condi¢des Particulares ou no Certificado Individual de Seguro as coberturas contratadas.

2. O contrato de seguro garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicdes Especiais e Particulares ou nos Certificados Individuais de Seguro,
as seguintes coberturas:
Capital Diario por Internamento Hospitalar;
Acesso a Rede de Ambulatério (Consultas, Exames e Tratamentos);
Acesso a Rede de Estomatologia;
Acesso a Rede de Terapéuticas Nao Convencionais;
Acesso a Rede de Oticas;
Assisténcia Médica Domiciliaria;
Medicina Online;
Acesso a Servigos Domiciliarios.

3. As coberturas contratadas constam das Condic¢des Particulares e no Certificado Individual de Seguro.

4. A cobertura "Capital Diario por Internamento Hospitalar” entra em vigor apdés o decurso do periodo de caréncia de 90 dias. O periodo de caréncia é
contado a partir da data de ades&o da Pessoa Segura.
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F - EXCLUSOES APLICAVEIS A COBERTURA “CAPITAL DIARIO POR INTERNAMENTO HOSPITALAR"

Salvo convencao expressa em contrario, constante das Condicdes Particulares ou Certificado Individual de Seguro ou das Condicdes Especiais contratadas,

ficam excluidas do &mbito da cobertura desta Condicao Especial os internamentos decorrentes de:

1. Consequéncias de atraso injustificado ou negligéncia imputaveis ao prestador de cuidados de salde ou a Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica,
ou da recusa ou inobservancia de tratamentos que lhe tenham sido prescritos;

2. Assisténcia hospitalar por razdes de carater meramente social;

3. Correcdo de doencas ou malformagdes congénitas;

4. Doencas, lesdes ou deformacdes preexistentes a data da celebracdo do contrato do seguro;

5. Utilizacdo abusiva de medicamentos;

6. Alcoolismo e doencas resultantes do consumo de bebidas alcodlicas;

7. Utilizacdo de estupefacientes e narcéticos quando ndo prescritos por médico;

8. Tratamentos relacionados com a toxicodependéncia;

9. Patologias ou tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por virus de imunodeficiéncia humana (HIV);

10. Tratamentos relacionados, direta ou indiretamente, com infecdo por virus da hepatite, excetuando os resultantes da hepatite A;

11. Acidentes ou doencas provenientes de tentativa de suicidio ou automutilagcdo, de participacdo em apostas ou desafios, intervencdo em duelos e rixas ou

da pratica de atos dolosos ou gravemente culposos ou ilicitos por parte da Pessoa Segura;

12. Perturbacdes do foro da saude mental, consequentes ou ndo de outra doenga que careca de internamento, sessdes de psicologia, psicanalise,
psicoterapia, hipnose e terapia do sono;

13. Disfuncdes sexuais, exceto em consequéncia de doenca garantida pela apdlice;

14. Tratamentos e/ou cirurgia para mudanca de sexo;

15. Infertilidade e atos médicos praticados no @mbito da reproducdo medicamente assistida nomeada, mas ndo exclusivamente, consultas, testes,
tratamentos de infertilidade, métodos de fecundacdo artificial, fertilizacdo in vitro ou procedimentos de transferéncia embrionaria, bem como as
consequéncias da aplicagdo dos mesmos, exceto em caso de risco de vida;

16. Métodos anticoncecionais e de planeamento familiar bem como despesas efetuadas para reverter os efeitos de uma cirurgia de esterilizacdo
voluntariamente realizada;

17. Interrupcdo voluntaria da gravidez, incluindo situacdes clinicas dela decorrentes;

18. Tratamentos e/ou cirurgia de regularizagdo do peso, qualquer que seja o diagnostico que origine a indicagdo para estas intervengdes terapéuticas, ainda
que decorrente de patologia associada a obesidade e a altera¢des metabdlicas relacionadas;

19. Tratamentos ou cirurgias do foro estético, plastico ou reconstrutivo, desde que ndo tenham origem em acidente coberto pelo seguro ou ndo decorram
de doenca manifestada durante a vigéncia do contrato que os justifiquem;

20. Intervencdes cirurgicas para correcdo da roncopatia, exceto em caso de apneia;

21. Transplantes e implantes incluindo todos os atos clinicos, atos laboratoriais e materiais necessarios;

22. Tratamentos em dareas ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos, assim como em areas ndo enquadradas na Legislacdo sobre Terapéuticas Nao
Convencionais;

23. Tratamentos experimentais ou que necessitem de comprovacao médica;

24. Acidentes e doencas com cobertura em seguros obrigatérios;

25. Acidentes de trabalho, acidentes em servico e doencas profissionais;

26. Doencas infetocontagiosas, quando em situacdo de epidemia declarada pelas autoridades competentes;

27. Doengas ou sequelas resultantes de radioatividade ndo terapéutica, incluindo consequéncias de utilizagdo de armas bacterioldgicas e/ou de agentes
quimicos;

28. Acidentes emergentes de:

a. Participacdo em competicdes desportivas e respetivos treinos, quer como profissional quer como amador;

b. Pratica de desportos terrestres motorizados; BTT; Artes marciais, luta e boxe; Paraquedismo, incluindo a pratica de queda livre, parapente e asa delta;
Saltos ou saltos invertidos com mecanismo de suspensédo corporal (bungee jumping); Tauromaquia e largadas de touros ou reses; Caca de animais
ferozes ou que reconhecidamente sejam considerados perigosos; Hipismo; Moto nautica e esqui aquatico; Desportos nauticos praticados sobre
prancha; Descida de torrentes ou correntes originadas por desniveis nos cursos de agua; Mergulho; Caga submarina; Desportos praticados sobre a
neve e o gelo; Alpinismo e escalada; slide e rappel; espeleologia;

c. Cataclismos da natureza, atos de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de sabotagem e de perturbagdes da ordem publica;

29. Tratamentos termais e estadias em termas, sanatoérios, lares, residéncias assistidas, casas de repouso, convalescenca e cuidados continuados, centros
de tratamento de toxicodependéncia e/ou alcoolismo e outros estabelecimentos similares;

30. Servigos que ndo sejam clinicamente necessarios, face ao quadro clinico da Pessoa Segura e de acordo com os protocolos e padrées reconhecidos pela
comunidade médica;

31. Hospitaliza¢cdes em consequéncia de tratamentos ndo reconhecidos oficialmente pela medicina convencional.

G - AMBITO DAS COBERTURAS

1. CAPITAL DIARIO POR INTERNAMENTO HOSPITALAR

AmBITO

Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condigdes Particulares/Certificado Individual de Seguro, o pagamento de um
capital em caso de internamento da Pessoa Segura em unidade hospitalar sita em Portugal, resultante de doenca ou acidente que ocorram durante a
vigéncia do contrato.

2. ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA

AmBITO
Esta cobertura garante, sempre que o estado de saude da Pessoa Segura o justifique e nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicbes
Particulares ou no Certificado Individual de Seguro, o servico de assisténcia médica a realizar no domicilio da Pessoa Segura.
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3.

7.

ACESSO A REDE DE AMBULATORIO (CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS)

AMBITO

Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares ou no Certificado Individual de Seguro, o direito de acesso
a atos de diagndstico ou terapéutica, que ndo requeiram os meios e servicos especificos de ambiente hospitalar, mesmo que nele sejam realizados,
suportando a Pessoa Segura a totalidade do respetivo custo. Fica abrangido por esta cobertura o direito de acesso aos atos suprarreferidos que originem
despesas efetuadas com:

a) Honorarios de consultas médicas;

b) Honorarios médicos e de enfermagem relativos a outros atos médicos realizados em regime Ambulatério;

c) Materiais e produtos associados aos atos médicos realizados em regime Ambulatério;

d) Exames Auxiliares de Diagnostico;

e) Tratamentos do foro da Medicina Fisica e de Reabilitacédo;

f) Terapia da Fala.

ACESSO A REDE DE ESTOMATOLOGIA

AmBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares ou no Certificado Individual de Seguro, o direito de acesso
a atos de diagndstico ou terapéutica do foro estomatoldgico, suportando a Pessoa Segura a totalidade do respetivo custo.

Fica abrangido por esta cobertura o direito de acesso aos atos suprarreferidos que originem despesas efetuadas com:
a) Honorarios médicos;

b) Exames auxiliares de diagnéstico;

c) Proteses estomatologicas;

d) Ortodontia;

e) Materiais e todos os produtos associados aos atos médicos realizados.

—_ = — =

ACESSO A REDE DE TERAPEUTICAS NAO CONVENCIONAIS

AMBITO

Esta cobertura garante a Pessoa Segura, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicées Particulares ou no Certificado Individual de Seguro, o
direito de acesso a Rede de Terapéuticas Nao Convencionais em Portugal, suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos, nos seguintes servicos:
a) Acupuntura;

b) Homeopatia;

c) Osteopatia;

d) Naturopatia;

e) Fitoterapia;

f) Quiropraxia.

—_ = — =

ACESSO A REDE DE OTICAS

AMBITO
Esta cobertura garante, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condicées Particulares ou no Certificado Individual de Seguro, o direito de acesso
a Rede de Oticas, suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos, nas despesas efetuadas no &mbito dos modelos contratados para Aros e Lentes.

MEDICINA ONLINE

AMBITO

Esta cobertura garante a Pessoa Segura, através de pedido online ou telefénico, a possibilidade de obter apoio e aconselhamento para adocao de
medidas que visem a melhoria da sua saude.

A resposta podera ser, conforme op¢do da Pessoa Segura:

- por contacto telefénico - um especialista entrara em contacto para dar resposta a consulta;

- para o endereco de correio eletrénico;

- através de uma aplicacdo mével (app).

Este servico é prestado por uma equipa de especialistas (médicos e nutricionistas). O aconselhamento e apoio concedido ao abrigo desta cobertura, visa
a identificacdo dos sinais e sintomas que a Pessoa Segura comunique, cabendo ao servico de apoio de especialistas sugerir a utilizagdo dos meios mais
adequados ao tipo de situacdo, com indicacdo da eventualidade de a mesma carecer de cuidados médicos presenciais ou de outro tipo de acdes. A
responsabilidade desta cobertura fica, pois, limitada a responsabilidade decorrente deste tipo de ato médico nas circunstancias ndo presenciais em que
é praticado.

Os servicos que integram a presente cobertura sdo os seguintes:
a) CONSULTA POR TELEFONE OU POR EMAIL
A consulta por telefone ou por e-mail permite a Pessoa Segura consultar uma equipa médica especializada em medicina geral e familiar ou pediatria.
Na consulta por e-mail a pessoa segura podera fazer o envio de imagens e de exames médicos para que os médicos possam avaliar a respetiva
situacdo clinica.
VIDEO CONSULTA
Este servico visa disponibilizar a Pessoa Segura, através do acesso a uma aplicagdo mével (APP), a possibilidade de:
+ Agendar previamente, com escolha de dia e hora, um contacto com um médico, por meio remoto (video).
+ Fazer o upload de imagens e de exames médicos para que os médicos possam estudar, antes da video consulta, a situacao clinica do cliente.
+ Ser contactada por um médico por meio remoto (video) na data/hora agendada e obter apoio e aconselhamento clinico para adocdo de medidas
que visem a melhoria da sua saude.
c) CONFIRMAGAO DE DIAGNOSTICO
O servico de Confirmacao de Diagndstico permite, em caso de doenca diagnosticada da Pessoa Segura, ter acesso a opinido de especialistas médicos.
Com este servico a Pessoa Segura obtera, num breve periodo de tempo, um relatério escrito que inclui a opinido de um ou varios especialistas, com
base na informacdo médica anteriormente facultada, a qual sera imprescindivel para acionar esta cobertura.
A cobertura inclui a assisténcia por um médico que ajudara a Pessoa Segura na elaboracdo da histéria clinica. Apés o pedido, a equipa médica entra
em contacto com a Pessoa Segura, para explicar o processo e enviar-lhe um formulario que a Pessoa Segura devera assinar e devolver.
Este servico, sequencialmente, engloba o seguinte:
+ Recolha da Informacao
A partir do momento em que a Pessoa Segura da acordo e o servico ¢ autorizado, a equipa médica inicia os tramites para reunir toda a informacao
clinica necessaria sobre o caso.
+ Revisdo de Relatérios Médicos
Um Comité Clinico realizara a analise inicial dos relatérios médicos e das evidéncias que foram disponibilizadas pelo paciente.

b
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+ Selecdo dos Médicos Especialistas
O Comité Clinico iniciara o processo de selecdo dos médicos especialistas com sélida experiéncia na patologia a nivel internacional.
+ Avaliagdo do Caso
A Equipa Médica enviara o caso aos especialistas selecionados e mantera contacto telefénico para comentar as particularidades do caso com a
Pessoa Segura.
+ Elaboracdo do Relatério Médico
A Equipa Médica realizara o relatério final, incluindo a opinido dos especialistas que foram consultados.
+ Apresentacdo do Relatério
A Equipa Médica enviara o relatério a Pessoa Segura e entrara em contacto com a mesma, para explicar o contetido do relatério médico, dar
resposta as questdes e as duvidas que a Pessoa Segura ou o seu Médico assistente possam apresentar.
ORIENTA(;AO NUTRICIONAL
O servico de orientacdo nutricional tem por objeto a realizagdao de consultas relacionadas com alimentagdo ou dieta, efetuadas por uma equipa de
especialistas em nutricdo e dietética, a qual podera ser solicitada analise de exames auxiliares de diagndstico, relatérios médicos, ementas, etc..
e) TESTE DE HABITOS SAUDAVEIS
O servico de Teste de Habitos Saudaveis é um teste online que permite a Pessoa Segura obter:
+ Relatério sobre o seu estado de salide com recomendagdes personalizadas;
« Avaliagdo do risco cardiovascular;
+ Recomendacdes dietéticas personalizadas sobre o estilo de vida.
O servico inclui a possibilidade de parecer médico sobre o relatério, quando a Pessoa Segura considere necessario, o qual podera ser solicitado
online ou telefonicamente.
f) PROGRAMA "POE-TE EM FORMA"
O Programa "POE-TE EM FORMA" disponibiliza 4 Pessoa Segura que o pretenda, um plano alimentar online, com base numa dieta hipocalérica e
equilibrada, combinada com tabelas de exercicio fisico diario.
Para o efeito:
i. A Pessoa Segura deve fazer o Teste online, respondendo a todas as perguntas;
ii. Apds a realizacdo do Teste, a Pessoa Segura receberd, por correio eletronico (e-mail), as recomendacdes, com menus semanais e tabelas de
exercicio fisico personalizadas. Semanalmente, a Pessoa Segura recebera um e-mail para acompanhamento do Programa, podendo, sempre que
necessitar, contactar com os especialistas para esclarecer duvidas.

o
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EXCLUSOES

Para além das exclusdes previstas nas Condicoes Gerais, a cobertura ndo garante:

a) Eventuais danos por atrasos ou dificuldades no acesso a este servico, em consequéncia de anomalias nas redes de telecomunicagdes;

b) Eventuais consequéncias de atraso ou negligéncia imputaveis a Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica, bem como as consequéncias de
informacao deficiente, incorreta ou inexata por ela prestada ou por terceiros sob as suas instrucdes;

c) Eventuais consequéncias do ndo cumprimento, por parte da Pessoa Segura, das indicacdes fornecidas através do servico.

8. ACESSO A SERVIGOS DOMICILIARIOS

COBERTURA

A cobertura garante a Pessoa Segura, nos termos e limites para o efeito fixados nas Condi¢des Particulares ou no Certificado Individual de Seguro, o
direito de acesso aos Servicos Domicilidrios, suportando a Pessoa Segura a totalidade dos custos, nos seguintes servigos:

a) Enfermeiro ao Domicilio;

b) Entrega de medicamentos em casa.

H - DURAGAO, RENOVAGAO E DENUNCIA DO CONTRATO

O contrato pode ser celebrado por um periodo de tempo certo e determinado (seguro temporario) ou por um ano e seguintes, caso em que se renovara
sucessivamente no termo de cada anuidade, por periodos anuais, exceto se qualquer das partes o denunciar com a antecedéncia minima de, pelo menos, 30
dias em relagdo ao termo da anuidade.

I - RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR EM CASO DE NAO RENOVAGAO DO CONTRATO

1. Em caso de ndo renovagdo do contrato ou da cobertura e ndo estando o risco coberto por um contrato de seguro posterior, ou tratando-se de Seguro de
Grupo, em caso de ndo renovacio da adesdo da Pessoa Segura, o Segurador fica, pelo periodo de 2 anos e até que se mostre esgotado o capital seguro
disponivel na anuidade em que o contrato ou a adesao, tratando-se de Seguro de Grupo, cessar a sua vigéncia, com a obrigacdo de efetuar as prestacoes
contratualmente devidas, em consequéncia de doencas manifestadas ou acidentes ocorridos durante o periodo de vigéncia da Apdlice, desde que
cobertos pelo seguro.

2. O Segurador deve ser informado da doenca nos trinta dias imediatos ao termo do contrato, salvo justo impedimento.

3. Em caso de ndo renovacgao do contrato ou da cobertura, as autoriza¢des emitidas e ainda ndo utilizadas caducam automaticamente na data do termo do
mesmo, sem prejuizo do referido nos niumeros anteriores.

J- DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

1. OTomador do Seguro e a Pessoa Segura estdo obrigados, antes da celebragdo do contrato, a declarar com exatiddo todas as circunstancias que conhecam
e razoavelmente devam ter por significativas para a apreciagcdo do risco pelo Segurador.

2. Odisposto no n°® 1 é igualmente aplicavel a circunstancias cuja mencao ndo seja solicitada em questionario fornecido pelo Segurador.

3. Em caso de incumprimento doloso do disposto no n° 1, o contrato ¢ anulavel, nos termos e com as consequéncias previstas na lei.

4. Em caso de incumprimento com negligéncia do disposto no n° 1, o Segurador pode optar pela cessacdo ou alteracdo do contrato, nos termos e com as
consequéncias previstas na lei.
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1. O prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicacdo das taxas de tarifa ou de referéncia do Segurador a modalidade indicada na proposta pelo
Tomador do Seguro.

2. Quando acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro, o prémio podera ser pago fracionadamente, com uma periodicidade mensal, trimestral ou
semestral.

3. O prémio ou fragdo inicial é devido na data da celebracdo do contrato, pelo que a eficacia deste depende do pagamento respetivo.

4. Os prémios ou fragdes seguintes sdo devidos na data indicada no aviso para pagamento respetivo.

5. Nos termos da lei, na falta de pagamento do prémio ou fragdo inicial o contrato considera-se resolvido desde o inicio, ndo produzindo quaisquer efeitos.

6. Nos termos da lei, o Segurador avisara o Tomador do Seguro, por escrito, até 30 dias antes da data em que os prémios ou fragcdes seguintes sao devidos.

Se, porém, tiver sido acordado o pagamento do prémio em fracdes com periodicidade inferior a trimestral, o Segurador pode optar por ndo enviar o

referido aviso, fazendo, nesse caso, constar de documento contratual as datas de vencimento das fragdes, os seus montantes e as consequéncias da falta

de pagamento.

A falta de pagamento do prémio de uma anuidade subsequente ou da 12 fracdo deste na data em que ¢ devido, impede a prorrogacdo do contrato, pelo

que este ndo se renovara. A falta de pagamento de qualquer outra fragdo do prémio na data em que é devida, determina a resolucdo automatica e imediata

do contrato nessa mesma data.

A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este decorra de um pedido do Tomador do Seguro para alteracdo da

garantia que ndo implique agravamento do risco, determinara que a alteracdo fique sem efeito, mantendo-se as condi¢des contratuais em vigor

anteriormente aquele pedido, a menos que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento

do prémio n3o pago.

N
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L - SUB-ROGACAO

O Segurador, uma vez paga a prestacdo decorrente de um sinistro, fica sub-rogado, até a concorréncia do valor da mesma, em todos os direitos da Pessoa
Segura contra terceiro responsavel pelos prejuizos, obrigando-se aquela a praticar o que necessario for para efetivar esses direitos.

M - RESPONSABILIDADE MAXIMA DO SEGURADOR EM CADA PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO

1. Os valores maximos garantidos pelo contrato, assim como as franquias contratadas e os periodos de caréncia aplicaveis, constam das Condicdes
Particulares ou do Certificado Individual de Seguro e vigoram em cada anuidade do contrato.

2. O Segurador garante a Pessoa Segura o pagamento do capital, em moeda euro, até ao limite contratado, em cada periodo de vigéncia do contrato.

3. Salvo convencado em contrario, nas situacdes de acerto de vencimento, os valores garantidos sdo proporcionais ao tempo em risco.

N - DADOS PESSOAIS DE SAUDE

O Segurador podera ter necessidade, quer para efeitos de aceitacdo do contrato, quer para efeitos de regularizacdo de sinistro, de aceder a dados pessoais
de saude da pessoa segura.

Tal acesso apenas pode ter lugar desde que, para tal, a Pessoa Segura haja dado o seu consentimento enquanto uma manifestacdo de vontade, livre,
especifica, informada e explicita, pela qual o titular dos dados aceita, mediante declaragdo ou ato positivo inequivoco, que os dados pessoais que lhe dizem
respeito sejam objeto de tratamento, devendo o acesso processar-se em estrita observancia das disposi¢oes legais em vigor.

O candidato a Pessoa Segura sera chamado a prestar esse consentimento, aquando da subscricdo/adesdo ao contrato, de forma a prevenir eventuais
situacdes de litigio em caso de regularizagado de sinistro.

Arecusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos podera determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido omissdes
ou inexatidées aquando da declaragdo do risco e ou da participacdo do sinistro, que o Segurador fique impossibilitado de proceder, enquanto nio forem
prestadas as informagdes por ele requeridas, a regularizacdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.

O - RECLAMAGOES
O Segurador dispde de uma unidade orgénica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamacdées efetuadas, sem prejuizo de poder ser requerida

a intervencao da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes e da possibilidade de recurso a arbitragem.

Ainformacao geral relativa a gestao de reclamacgdes encontra-se disponivel em www.fidelidade.pt.

P - AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.

Q - LEI APLICAVEL

O Segurador propde a aplicagdo da lei portuguesa ao contrato. As partes podem, no entanto, acordar expressamente aplicar lei diferente da lei portuguesa,
desde que motivadas por um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexdo com algum dos elementos do contrato.

Esta informacao nio dispensa a leitura atenta das Condi¢cées Gerais, Especiais e Particulares do contrato.
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ga|P v‘ Condicoes gerais de presta¢do do Servico Galp Assisténcia Familia

Clausula 1

CT_CGGAF_V2

Objeto

1. As presentes condi¢ées gerais, que constituem parte integrante do contrato de fornecimento de eletricidade e/ou gds natural em mercado livre — segmento
particulares, definem os termos aplicdveis ao “Servico Galp Assisténcia Familia” consubstanciado na atribui¢éo do acesso a um seguro de grupo de saude da
Multicare, contratado pela Galp e materializado no cartdo Galp Multicare para o Cliente e respetivo agregado familiar, bem como na disponibilizacdo de
condi¢cdes mais favordveis na realiza¢do da inspecdo periddica obrigatéria do seu veiculo.

Cldausula 22

Acesso ao Servico

2. O Servico Galp Assisténcia Familia encontra-se disponivel para os Clientes que sejam titulares de um contrato de fornecimento de eletricidade e/ou gas
natural (“Contrato de Fornecimento”), celebrado com a Galp Power, S.A. (“Galp Power” ou “Comercializador”) e cuja morada de fornecimento se situe em
Portugal Continental.

Clausula 32

Ativacdo e duracdo do Contrato

3.1 0 Servico Galp Assisténcia Familia € valido por um periodo de 12 (doze) meses, contado da data da adeséo do Cliente as presentes condi¢des gerais, sendo
automdtica e sucessivamente renovado, por iguais periodos, caso nenhuma das Partes se oponha a sua renovacdo, através de notificacd@o escrita enviada a
outra, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias relativamente a data do seu termo ou renovagdo.

3.2 A utilizacdo do Servico Galp Assisténcia Familia no que respeita ao seguro de satde Galp Multicare estd condicionada a subscrigdo e entrega, pelo Cliente,
junto da Multicare, do respetivo Boletim de Adesdo ao Seguro, de acordo com as instrugdes constantes desse Boletim, e a rece¢do, na morada do Contrato de
Fornecimento, do cartdo emitido pela Multicare (“Cartdo Galp Multicare”), apds aceitacé@o do aderente no referido seguro.

3.3 O Cliente pode, a qualquer momento, alterar as pessoas incluidas no seu agregado familiar, para que possam usufruir do seguro de satde Galp Multicare,
devendo, para o efeito, enviar o respetivo Boletim de Adesdo Multicare para subscricaonline@multicare.pt, indicando no assunto do email o cédigo
#4007AP9907063 ou para a morada Rua Alexandre Herculano, n.° 53, 1269-152 Lisboa.

Cldausula 4°

Preco, faturacdo e pagamento

4.1 0 preco mensal pelo Servico Galp Assisténcia Familia é de 6,90 EUR (seis euros e noventa céntimos), que inclui IVA a taxa legal em vigor.

4.2 O valor referido no ponto anterior (4.1) serd faturado a partir do més seguinte a sua adesdo, independentemente da sua ativa¢éo, na fatura emitida para o
Contrato de Fornecimento a que o Servigo Galp Assisténcia Familia esteja associado, devendo o pagamento ser efetuado de acordo com a modalidade e prazo
previstos nas Condicdes Particulares do Contrato de Fornecimento, sendo devidos juros de mora nos termos contratualmente previstos em caso de atraso.

Cldausula 52

Modificacdes do Ser isté Familia

5.1. No final de cada periodo de vigéncia inicial ou de qualquer uma das renovagdes, o Comercializador pode rever as presentes condi¢cdes gerais, incluindo a
atualizac@o do Preco fixado na Cldusula 4.2, mediante o envio de comunicac@o escrita prévia ao Cliente, considerando-se aceites as novas condi¢cdes se, no prazo
de 15 (quinze) dias a contar da recec¢do da aludida comunicacdo pelo Cliente, este ndo manifestar que pretende a anulagcdo do Servico Galp Assisténcia Familia.
5.2 As novas condi¢des contratuais entram em vigor a partir do periodo contratual seguinte.

Cldausula 62

Descricdo do Servico Galp Assisténcia Familia

6.1 Através do Servigo Galp Assisténcia Familia, o Cliente beneficiard de um desconto na aquisi¢do, junto da MForce, do servigo de inspecdo periddica obrigatéria
do seu veiculo, que inclui a realiza¢do de um diagndstico auto, a reposicdo dos niveis do veiculo, o transporte do veiculo para um centro de inspecdo autorizado
e realizacdo da inspecdo periddica obrigatéria.

6.2 Para usufruir das condi¢des referidas na Cldusula anterior, o Cliente deverd ter o Cartdo Galp Multicare, procedendo, de seguida, & marca¢do online, através
da pdgina da internet [oficinasmforce.pt/campanhas/galpmulticare], do servico de inspec@o. No dia da marcagdo, o Cliente deverd apresentar, na MForce, o
Cartdo Galp Multicare.

6.3 As condi¢ées do seguro de satde Galp Multicare podem ser consultadas em casa.galp.pt.

6.4 Poderdo usufruir do seguro de satide Galp Multicare todos os membros do agregado familiar do Cliente identificados nos termos da Cldusula 3.2 que
possuam um Cartdo Galp Multicare ativo.

Cldausula 72

Periodo de reflexdo em caso de contratacéo a distancia

No caso de a adesdo ao servico Galp Assisténcia Familia ter sido efetuada por telefone ou por via eletrénica, nomeadamente através de pagina da internet
disponibilizada para o efeito, ou ainda de forma presencial em local distinto das lojas, balcdes ou qualquer outro estabelecimento comercial da Galp Power, o
Cliente tem o direito de, livremente, sem necessidade de indicar o motivo e sem necessidade de pagamento de qualquer indemnizac¢do, resolver o Contrato de
Fornecimento no prazo de 14 (catorze) dias a contar da data de celebracdo do mesmo.





