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O que é o seguro de saiide da OTOC em regime de upgrade?

E um seguro de satide negociado pela OTOC com a Companhia de Seguros Tranquilidade, com
condigBes Unicas e excepcionais no mercado, que proporciona o acesso dos Membros da OTOC
e respectivos agregados familiares, a subscrigdo de 3 opgoes de seguro de salde de acordo com
as suas necessidades.

O que oferece o seguro de salide da OTOC em regime de upgrade?

No seguro de upgrade o TOC pode escolher para si e/ou para o seu agregado familiar um
conjunto de coberturas, desde as mais simples até a proteccdo mais completa, em funcdo das
suas necessidades.

Desde 01.08.2010 existe um novo plano de garantias a vigorar para este seguro.

Para o TOC estes planos sao complementares ao Plano Base/Plano 0 (seguro oferecido pela
OTOC).

Como funcionam os varios planos?

Os planos de upgrade funcionam sempre de forma crescente, desde uma oferta mais simples a
uma oferta que assegura 0 maximo de proteccdo.

Para o TOC os planos de upgrade funcionam sempre em complemento do Cartdo BES/OTOC
(Plano Base). Assim, o capital de Hospitalizacdo que lhe é atribuido esta associado ao Cartao
BES/OTOC (€50.000).

Para o TOC e seu agregado o plafond maximo de Hospitalizacdo é sempre de €50.000, quer seja
em Territorio Nacional, quer seja, aderindo a Rede Internacional.

No Plano 1 ou UG I, acrescem as coberturas de Ambulatdrio e Medicamentos.

No Plano 2 ou UG II,¢ anulada a aplicacdo da primeira franquia na cobertura de Hospitalizagao e
acresce Estomatologia, assim como a cobertura de 22 Opinido Médica.

No Plano 3 ou UG III acresce a Rede Médica em Espanha, em regime Ambulatério e
Internamento Hospitalar, a Rede Convencionada United Healthcare (E.U.A), em sede de
Internamento Hospitalar, a cobertura de Parto e de Proteses e Ortoteses.



No Plano 1 existe uma franquia de €1.000 por Internamento/Intervencdo Cirdrgica. No caso de
agregados que adiram a estes upgrades, existe também a franquia de €1.000 apenas no UGI,
por internamento/intervencao cirdrgica.

No entanto, caso a Pessoa Segura recorra a comparticipacao prévia, para todo o tipo de
despesas, da A.D.S.E., A.D.M.E., S.A.M.S., S.M.S. Seguros ou outras instituicoes equiparadas, a
franquia por Internamento Hospitalar, sera de €750.

Novo Plano de Garantias — em vigor apds 01.08.2010
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Quem é que paga o seguro de saude em regime de upgrade?

Quando o TOC subscreve o seguro de salde em regime de upgrade, para si e/ou para o seu
agregado familiar, o Tomador de Seguro é sempre o TOC.

O que devo fazer para subscrever este seguro?

Deve preencher uma proposta, que encontrara no site da OTOC. Sugerimos contacto com a AVS
— Corretor de Seguros, que melhor o podera acompanhar e esclarecer eventuais dividas sobre a
subscrigao deste seguro. Para esse efeito encontra os contactos na Ultima pagina deste boletim.

Qual a idade limite de adesao ao seguro de saude?
A idade limite para inclusdo no seguro de salde é de 64 anos.

E o limite de permanéncia?

A idade limite de permanéncia no seguro de salde para o Membro e seu conjugue é de 75 anos.
A idade limite para os descendentes ¢ de 25 anos.

Os meus descendentes podem ser incluidos no seguro de saude?

O TOC tem a sua disposicao, e do seu agregado, 3 planos alternativos de seguro de salide onde
pode incluir os seus descendentes até a idade limite de permanéncia no seguro.

Pode incluir os seus agregados na altura da subscricao do seguro, na data de renovagao do seu
seguro, aguando o casamento ou Unido de facto ou por nascimento de descendente.

Quando posso fazer alteracdoes ao meu seguro/contrato?

As alteragGes a apdlice de seguro, sé podem ser efectivadas na data de renovagdo, mediante a
apresentacdo de um pedido de alteragdes que deve chegar as entidades competentes com o
limite de 30 dias antes da data de renovacao.

Quando posso proceder a exclusao de uma pessoa segura no meu contrato?

Durante a vigéncia do contrato, o Tomador de Seguro pode pedir, por escrito, a exclusdo de uma
pessoa segura do agregado familiar. A exclusdo sé produzira efeito na data de renovagdao do
contrato.

Os meus ascendentes podem ser incluidos no seguro de satude?

No seguro, em regime de upgrade suportado pelo TOC, sé pode ser incluido o agregado familiar.
Este define-se como o conjunto de pessoas constituido pelo Membro, o seu conjuge ou pessoa
que com ela viva em unido de facto, e os filhos menores e solteiros (ou, ndo sendo menores, até
ao limite de idade de 25 anos, desde que sejam estudantes, incluindo adoptados, tutelados e
curatelados), que com ele coabitem.

Assim, ndo é possivel incluir os ascendentes neste seguro.



Quando é que tem inicio este seguro?

A data inicio do seu seguro, sera validada aquando da entrada da proposta original, devidamente
preenchida e assinada, em qualquer uma das entidades competentes.

Quando posso utilizar o seguro subscrito por mim (TOC)?

O seguro tem data inicio na data de formalizacdo da sua adesdo, mas comporta um periodo de
caréncia geral de 90 dias, ou 300 dias para a cobertura de Parto, durante o qual as eventuais
despesas de salde ndo estdao cobertas pelo seguro, excepto em situacdo de acidente que
requeira tratamento de urgéncia.

O que é o periodo de caréncia?

Considera-se Periodo de Caréncia o espaco de tempo, que medeia entre a data inicio do seguro e
a data em que as coberturas podem ser devidamente accionadas, ou seja, durante os primeiros
90 dias de vigéncia do contrato ndo pode utilizar os beneficios do mesmo, dado que as
coberturas contratualizadas so estardo activas 90 dias depois.

Qual é o periodo de caréncia?

Sera sempre de 90 dias em geral, e de 300 dias para quem optar por um plano com cobertura de
Parto.

No caso de ter um outro seguro de saude também sao aplicaveis os periodos de
caréncia?

Sim, o protocolo da OTOC, apenas permite seguros novos, pelo que os periodos de caréncia sao
sempre obrigatorios e intransponiveis.

Como é que me reconhecem como beneficiario do seguro de saide?
« TOC

Em todos os contactos com os prestadores o TOC:

o No caso de accionar a cobertura de Hospitalizacdo: deve apresentar ambos os Cartdes de
Saude - (i) Cartao BES/OTOC para o Plano 0 e (ii) Cartdao de Sadde para qualquer
dos planos de upgrade, que permitem identificar o seu nimero de pessoa segura.

o No caso de outras coberturas: deve apresentar o Cartdes de Saude Tranquilidade para
qualquer dos planos de upgrade que permitem identificar o seu nimero de pessoa
segura.

Também nos contactos com a Linha do Seguro de Saude (707 786 778) ou

preenchimento de impressos de reembolso de despesas deve informar/ fazer constar os seus

numeros de pessoa segura inscritos em ambos os cartdes.

+ Agregado
Em todos os contactos com os prestadores a Pessoa Segura deve apresentar o seu Cartao de
Salde Tranquilidade que permite identificar o seu nimero de beneficidrio e usufruir das
garantias associadas aos planos.



0 que devo fazer se precisar de usar o seguro e ainda nao tiver recebido o cartao?

O Cartdao BES/OTOC é o que o identifica como beneficiario do seguro de salde. Assim, caso
necessite de recorrer ao seguro e ainda nao tiver recepcionado o cartdo deve ligar para a AVS
gue o informara do seu numero de identificacao de pessoa segura. Com esse dado em sua posse
pode dirigir-se a qualquer prestador da rede e accionar o seguro.

Quais as garantias que podem ser cobertas pelo seguro?

De acordo com o plano que optar (UG I, UG II ou UG III) pode ter diferentes garantias,
designadamente:

« Hospitalizagdo — garantia das despesas efectuadas em consequéncia de internamento
numa unidade hospitalar. Ficam incluidas as despesas com cirurgias ou tratamentos de
guimioterapia realizados em regime ambulatério e as despesas de internamento
motivadas por doencas do foro psiquico no maximo de 15 dias por anuidade;

+ Ambulatoério — cobertura das despesas com cuidados médicos ambulatérios, incluindo
consultas de clinica geral e especialidade, exames, analises e tratamentos;

o As consultas de ginecologia e ecografias ginecoldgicas ficardo limitadas, nos planos
sem a cobertura de parto, ao maximo de 3 por anuidade, a mais que se comprove a
existéncia de uma doenca deste foro.

o As consultas com médicos do foro psiquico também sao cobertas, até ao maximo de
3 por anuidade.

¢ Parto — garantia de todas as despesas relacionadas com o Parto

« Estomatologia — garantia das despesas relacionadas com estomatologia, decorrentes
de consultas e tratamentos, intervencoes cirlrgicas e proteses dentarias;

+ Proteses e Ortoteses — comparticipagao de despesas com oculos e lentes de contacto,
préteses e ortoteses ortopédicas e auditivas e com o aluguer ou aquisicdo de cadeiras de
rodas e camas articuladas;

¢ Maedicamentos — reembolso de despesas realizadas com medicamentos, registados no
INFARMED ou entidades similares, desde que prescritos por um médico. Nao estdo
cobertas vacinas de qualquer tipo e respectiva aplicacdo, excepto em relagdo as previstas
no Programa de Medicina Preventiva (Plano Nacional de Vacinacao);

 Rede Espanhola

* Rede Internacional (United HealthCare);
+ Segunda Opinido Médica;

» Assisténcia Médica ao Domicilio;

O que é a Rede Internacional?

E a cobertura das despesas de hospitalizacdo e ambulatdrio na rede de prestadores da Sanitas,
em Espanha, e na United HealthCare nos Estados Unidos da América. Através da Cobertura
Internacional o Cliente pode ter acesso a uma rede de prestadores de cuidados médicos nos
Estados Unidos da América, através de uma das maiores seguradoras da area da salde de todo
o mundo, a United HealthCare, pomos a disposicdo do Cliente os melhores médicos e hospitais
de cada area de especialidade, com reputagao a nivel internacional, como o Mount Sinai Hospital



em Nova Iorque, o MD Anderson Cancer Centre em Houston ou o Children Memorial Hospital em
Chicago.

O que é a Rede Espanhola?

E a rede de prestadores da Sanitas em Espanha (com mais de 20.000 médicos e 520
clinicas/hospitais).

i3 Best Doctors:

O que é a Segunda Opinido Médica?

E uma cobertura assente em dois servigos inovadores:

« InterConsulta: acesso no caso de diagnostico de uma doenca grave a uma 22 opinido de
aconselhamento médico com um dos melhores especialista mundiais. Perante o diagndstico
de uma doenca grave, o Cliente acede a este servico via telefone, sendo-lhe feito um
questionario e feita a constituicao fisica do seu processo clinico, o qual é enviado para um
dos 5 melhores especialistas mundiais da especialidade, que emitem um relatério médico
sobre a situacao.

« InterSaude: assegura a assisténcia na gestdo logistica nas deslocacdes ao estrangeiro. Na
posse do relatdrio dos melhores especialistas mundiais, o Cliente acede a este servico via
telefone de forma a ser observado/ tratado pelo melhor especialista; para o efeito a
BestDoctors encarrega-se da organizacdo logistica da deslocacdo do doente - incluindo
marcacao de viagem, alojamento, consulta, cirurgia, contratacdo de tradutor, etc., cujos
custos associados, serao sempre da integral responsabilidade do Cliente.

Em que consiste a Assisténcia Médica ao Domicilio?
Inclui o envio de médico ao domicilio, o transporte de ambulancia e o aconselhamento médico.

O que é o “K” mencionado na cobertura de Hospitalizacdo?

E o valor de referéncia do preco de cada acto médico, publicado no Cédigo de Nomenclatura e
Valor Relativo de Actos Médicos da Ordem dos Médicos em 1997, sendo constituido por um valor
maximo, um minimo e um valor médio. O valor do acto médico obtém-se multiplicando o nimero
de K atribuido a esse acto pelo valor estabelecido para o K. Neste produto €& utilizado o valor do K
médio, cujo valor fixamos em €7.

O que é uma franquia?
E a importancia que, em caso de sinistro, fica a cargo do Membro.

« Total da despesa = €40.000

e Franquia = €1.000

« Reembolso a Pessoa Segura (90%) = (€40.000 - €1.000) x 90% = €39.000 x 90% =
€35.100



+ Total da despesa = €40.000

«  Comparticipacao da ADSE = €5.000

+ Total da despesa a cargo da Pessoa Segura = €40.000 - €5.000 = €35.000

« Franquia = €750

+ Reembolso a Pessoa Segura (90%) = (€35.000 - €750) x 90% = €34.250 x 90% =
€30.825

O que é uma comparticipacao?

E a percentagem, ou valor maximo, de despesas médicas garantidas pelo contrato que ficam a
cargo da Tranquilidade.

Posso escolher livremente o médico a que quero ir em Portugal ou no estrangeiro?

A escolha do médico, em Portugal ou no estrangeiro é livre. No entanto, para a cobertura de
Hospitalizagdo, € sempre necessaria uma pré-autorizacdo por parte da entidade que gere os
sinistros de salde — a AdvanceCare — antes da realizacdo do acto cirlrgico.

O que é a rede de prestadores (AdvanceCare)?

Eo conjunto de prestadores de cuidados de saude, nomeadamente médicos, hospitais, clinicas, e
outras unidades de saiide que tém um acordo de prestacdo de servicos com a AdvanceCare.

O que é a AdvanceCare?

E a empresa constituida pela Tranquilidade, outras seguradoras e a United Health Care, uma das
maiores companhias de seguros da area da saude, dos Estados Unidos da América. A
AdvanceCare tem a seu cargo a constituicao e gestdo da rede de prestadores, a resolu¢ao dos
pedidos de comparticipacdo de despesas médicas e a prestagdo de uma série de servicos
relacionados com cuidados de saude.

Quais as vantagens de recorrer a rede de prestadores?

A utilizagdo da rede de prestadores € mais comoda para o Cliente ndo s6 porque o segurado sé
tera de desembolsar o montante a seu cargo, sendo a parte a cargo da Tranquilidade paga
directamente pela AdvanceCare ao prestador, mas também porque as percentagens de
comparticipagdo de despesas médicas sdo mais elevadas dentro da rede do que fora da rede de
prestadores.

Isto, aliado ao facto de que, na medida em que existe um acordo com a Tranquilidade, os pregos
praticados aos nossos Clientes sdo mais baixos do que os precos praticados junto do publico em
geral, torna-se particularmente benéfico.

Onde posso consultar a rede de prestadores?

Em www.advancecare.pt consulte onde diz “Redes Advancecare” — “Rede Médica Nacional” —
“Seguradora: Tranquilidade” — “Produto: Sanos”.



http://www.advancecare.pt/
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O que é uma pré-autorizacao?

E a aprovacdo dada pelos servicos clinicos da Tranquilidade, quando exigivel nos termos da
apdlice, para a utilizagdo de alguns cuidados de salde, que implicam a prévia autorizacdo da
AdvanceCare. Esta autorizacao deve ser solicitada pelos proprios prestadores (médicos) quando
for utilizada a rede de prestadores, ou pelo segurado quando este utilizar servigos clinicos fora da
rede.

Através da Linha do Seguro de Saude (707 786 778), o cliente deve obter autorizagdo para a
realizacdo de certos actos médicos. A drea de gestdo de sinistros de salde da AdvanceCare
procede a uma analise da informagdo e verifica se o acto médico que esta a ser pedido é
clinicamente necessario — consoante o enquadramento das Condicbes Gerais do seguro - e esta
adequado a situagdo descrita.

Quais os casos em que necessito de uma pré-autorizacao?

Carecem de autorizagdo a hospitalizagdo, cirurgia ambulatdria, quimioterapia, fisioterapia e
terapia da fala. Se por uma situacdo de urgéncia nao for possivel solicitar a pré-autorizacao,
devem ser contactados a Linha acima referida, no prazo maximo de 48h ou no prazo mais curto
de periodo de tempo possivel.

Quais as principais exclusdes?

« Doencas pré-existentes ou acidentes ocorridos antes da data de inclus3o no seguro;

» Tratamentos de cirurgia estética ou plastica, tratamentos de rejuvenescimento ou
emagrecimento;

» Tratamentos de infertilidade ou métodos de fecundagao artificial;

« Hemodialise, transplante de 6rgdos e S.I.D.A. e suas implicacoes;

» Curas de repouso, exames de rotina e check-up;

« Doencas epidémicas oficialmente declaradas;

« Tratamentos ndo reconhecidos pela Ordem dos Médicos Portuguesa;

« Despesas realizadas com médicos que sejam cOnjuge, pais, filhos ou irmdos da Pessoa
Segura.

No entanto, esta informagao ndo dispensa a leitura integral das Condigdes Gerais,
Especiais e Particulares para ter uma informacao mais completa

O que é doenga pré-existente?

E a doenca manifestada antes do inicio do contrato e que o Cliente seja portador & data de inicio
do mesmo.

Se tiver duvidas sobre o seguro, apds ter aderido, o que devo fazer?

Podera sempre contactar a Linha do Seguro de Saude (707 786 778) através da qual pode
aceder a informagdes sobre:

» Coberturas e capitais do seguro;

« Médicos, clinicas e outros prestadores de cuidados médicos da rede de prestadores;

» Processos de comparticipagdo de despesas médicas;

« Pré-autorizagGes;
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+ Pagamento de prémios

Outras Informagoes importantes:

-Atenda a que deve assegurar que a sua conta bancaria deve estar devidamente
provisionada na data de renovacdao do contrato. O ndo pagamento do prémio conduz
a anulacgdo da sua apolice.

» A adesdo é facultativa;

« O TOC e o seu agregado poderao optar por um dos planos de upgrade. Este plano
tem de ser comum ao TOC e seu respectivo agregado familiar;

« Tomador de seguro: TOC;

» Qualquer adesao a um plano de Upgrade implica sempre preenchimento de proposta
de adesao (obrigatoriamente);

Site OTOC:
Imprima sempre o Boletim de Ades3o e preencha-o de forma completa,
assinando-o no final
Envie o Boletim de Adesdo devidamente preenchido e assinado para a AVS
(ver morada no fim deste documento).

Delegagodes da OTOC:
Solicite o Boletim de Adesdo disponivel nas Delegacbes da OTOC e
preencha-o de forma completa, assinando-o no final
Deixe o Boletim de Adesdao devidamente preenchido e assinado em
qualquer Delegacdo da OTOC

Delegagoes da AVS Corretores de Seguros:
Solicite o Boletim de Adesdo disponivel nas Delegacdes da OTOC e
preencha-o de forma completa, assinando-o no final
Deixe o Boletim de Adesdo devidamente preenchido e assinado em
qualquer escritorio da AVS

« Sera emitida uma apolice por cada agregado familiar;

» A data inicio do seguro sera a data de entrada da proposta original, junto das
entidades competentes;

» A alteragao de plano sé é permitida na data de vencimento da apdlice;

» Alertamos que para a Cobertura Internacional, é indispensavel a autorizagdo de
débito em conta, conforme consta da declaracdo individual do seguro de salde;



» Os planos de upgrade detém um cartdo Tranquilidade, emitido pela Advancecare
com tempo de emissdao de cerca de 15 dias Uteis apds a inclusdo do aderente/
agregado

+ Se o TOC deixar de ser Membro da OTOC, qualquer upgrade subscrito cessa na data
de exclusao do Plano Base;

1. Nas prestacoes convencionadas (dentro de rede)

« Seleccionar um prestador da Rede de Prestadores indicado pela Tranquilidade;
» Apresentar o seu cartao de saude quando receber servigos clinicos no prestador;
« Pagar ao prestador a parte da despesa que fica a seu cargo.

2. Nas prestagoes indemnizatorias (fora de rede) — Reembolso

« Apresentar o impresso de sinistros devidamente preenchido;

» Apresente sempre os recibos originais das despesas efectuadas;
Estes devem obrigatoriamente indicar o nome da pessoa a quem respeita, descriminar os
servicos prestados (consulta, acto médico praticado, descrigao das analises, radiografias,
tratamentos realizados), a especialidade médica e obedecer as normas legais,
nomeadamente de natureza fiscal;

» Para efeito de emissdo de Termo de Responsabilidade devera ser solicitada a pré-
autorizacdo junto do Administrador / Tranquilidade, de acordo com o disposto nas
respectivas CondicGes Especiais aplicaveis,

Note: Tem um prazo de 180 dias para apresentar as despesas, conforme art® 19, das Condigdes
Gerais.

3. Complementaridade

Caso um Participante seja beneficiario da ADSE, ADME, SAMS, ARS/SMS ou outras
InstituicGes equiparadas, devera igualmente apresentar na Tranquilidade fotocopia dos
documentos referidos nos paragrafos anteriores, bem como um documento original
comprovativo da parte da despesa nao reembolsada ao abrigo do subsistema ou contrato de
seguro anteriormente accionado.

As CondigGes Gerais e Especiais aplicaveis ao seguro de salde subscrito pelos TOC em regime de
up-grade para si ou membros do agregado familiar sdo o Mod. 280/021 — Maio 2009 ou Mod.
280/021- Agosto 2010 conforme data de subscricao do seu seguro.



Contactos AVS CoORRETORES DE SEGUROS

Se tiver duvidas sobre o seguro, antes de ter aderido o que devo fazer?
Contactar a AVS- Corretores de Seguros, S.A.

Lissoa

Pedro Miguel Marques

Linha TOC - Telefone: 21 114 84 45
NO de Fax: 21 114 84 49
assist.toc@avs-seguros.pt

PorTo

porto@avs-seguros.pt

NO de Telefone: 22 004 55 46
NO de Fax: 22 004 55 19

CoImBRrA
coimbra@avs-seguros.pt

NO de Telefone: 239 838 368
NO de Fax: 239 838 361

PorTtIMAO
portimao@avs-seguros.pt

NO© de Telefone: 282 480 340
NO de Fax: 282 480 349

FuncHAL
funchal@avs-seguros.pt

NO de Telefone: 291 233 872
NO de Fax: 291 224 356
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