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BOLETIM ESCLARECIMENTOS
SEGURO DE SAUDE

UPGRADES 1,2 e3

Para Novos Contratos a Partir de 01.04.2017

PERGUNTAS FREQUENTES

O que é o seguro de saude da OCC em regime de upgrade (UG)?

E uma oferta de seguro negociado pela OCC, com condigbes Unicas no mercado, que proporciona o
acesso dos Membros que se encontrem activos, na apolice n® 1586858, do seguro de Grupo da
Ordem, a subscricdo de 3 opgdes melhoradas de seguro de salde individual e de acordo com as suas
necessidades.

O que oferece o seguro de saude da OCC em regime de upgrade?

No seguro de upgrade o CC ( Contabilista Certificado)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 funcéo
das suas necessidades.

Para o CC que pretenda subscrever um destes Planos, é obrigatéria a sua inclusdo no Plano Base da
apodlice de Grupo 0001586858.

O plano subscrito pelo CC tem de ser comum ao Membro e seu respectivo agregado familiar, isto €,
ndo é permitido ao Contabilista ter uma apdlice com um plano e deter outra apélice com um plano
diferente para o seu agregado. Caso a Companhia identifigue uma situagdo destas reserva-se ao
direito de anular o seguro dos agregados.

Como funcionam os varios planos?

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

Para o Contabilista, os planos de upgrade funcionam sempre em complemento ao Plano Base da
apodlice 0001586858, que é oferecido pela OCC. Assim, o capital de Hospitalizacdo que lhe é atribuido
esta associado a este Plano (€50.000).

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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Comparticipacao Limite de
da Tranquilidade izaca
Garantias q L 212 Outras Condicbes
Fora g | e henece
or anuidade
Rede Rede p
Rede:
Co-pagamento de
Hospitalizacao 90% 70% 50 000 € |[Fora de Rede: 1.250 € por
K maximo de 7 € intemamento (1)
Ambulatéria Rede:
Co-pagamento de 15 € por consulta
R Franquia por
Consultas 100% 60% 5000 £ S%gﬁcgigmento de 30 € por consulta de anuidade de 35 €
or pessoa
Fora de Rede: porp
Outras Despesas 80% 60% gnl;a)gmo reempolsavel por consuita ae
Medicamentos - 80% 250 € Franquia de 3 € por receita
Assistencia
Médica ao Co-pagamento de 15 € por consulta
Daomicilia

Estomatologia

Rede:

Franquia por

Visitas 100% 60% Co-pagamento de 15 € por visita :
Outras Despesas | 90% | 609% 400€ Forr; ge Rede: 3 anuidade de 50 €
P ? 0 : por pessoa
Cobertura de Segunda Opinidao Médica
Parto 90% 60% 1500 €
Proteses e 0 o . .
Ortéteses - 80% 1500 € Limite por anuidade por pessoa em ort6teses oculares de 250 €

Cobertura Internacional

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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* NOTAS IMPORTANTES:

Para o CC e seu Agregado, o plafond maximo de Hospitalizacdo € sempre de €50.000, quer
seja em territorio Nacional, quer seja, aderindo a Rede Internacional.

No Plano 1 existe sempre uma franquia de €1.250 por Internamento/Intervencéo Cirdrgica.

No Plano UG1 da proposta, o CC ndo contrata qualquer cobertura de Hospitalizac&do para si, sendo-lhe
aplicavel a franquia de €1.250 prevista na apodlice de Saude Grupo da ordem, com o nimero
0001586858.

Para este com a subscricdo do UG1, acrescem as coberturas de Ambulatério, Medicamentos e
Assisténcia Médica ao Domicilio.

Com a subscricdo do UG1, o Agregado do CC garante € 50.000 de plafond maximo de Hospitalizagdo
com uma franquia de € 1.250.

Para os Planos UG2 e UG3 das propostas de adesdo (tanto para o CC como seu Agregado), o capital
de €1.250 indicado na Cobertura de Hospitalizacdo corresponde a compra da franquia prevista nesta
cobertura e corresponde ao valor maximo de indeminiza¢do em cada anuidade, €50.000.

Com a subscricdo do Plano UG2, o Contabilista adquire as coberturas previstas no UG1 e acresce a
cobertura de Estomatologia, assim como a cobertura de 22 Opinido Médica.

No Plano UG 3 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 e
também as coberturas de Parto e de Proteses e Ortoteses.

Caso a Pessoa Segura recorra a comparticipacdo prévia, para todo o tipo de despesas, da A.D.S.E.,
A.D.M.E., S.A.M.S., S.N.S. Seguros ou outras instituicbes equiparadas, a franquia por Internamento
Hospitalar, sera de €750.

As taxas moderadoras no SNS sdo comparticipadas a 100% nas Coberturas de Hospitalizacdo e
Ambulatério

Quem é que paga o seguro de saude em regime de upgrade/SATOC?

Quando o CC subscreve o seguro de saude em regime de upgrade, para si e/ou 0 seu agregado
familiar, o Tomador de Seguro é sempre o Contabilista.

O que devo fazer para subscrever este seguro?

Deve preencher uma proposta de adesdo, pelo que deve contactar a Luso-Atlantica Corretor de
Seguros SA, que melhor o poderd acompanhar e esclarecer eventuais dlvidas sobre a subscrigdo
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 saude é de 66 anos.

E o limite de permanéncia?

A idade limite de permanéncia no seguro de salde para o CC e seu cdnjuge é de 75 anos.
A idade limite para os descendentes é de 25 anos.

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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Os meus descendentes podem ser incluidos no seguro de saude?

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

Pode incluir os seus agregados na altura da subscricdo do seguro, na data de renovagdo do seu
seguro UG existente, aquando do casamento ou Unido de facto ou, por nascimento de descendente.

Quando posso fazer alteracbes ao meu seguro/contrato?

As alteracdes a apolice de seguro, s6 podem ser efectivadas na data de renovacdo, mediante a
apresentacdo de um pedido de alteracéo e que deve chegar a Seguradora com o limite de 30 dias
antes da data de renovacao.

A alteracdo do plano de coberturas, quando implique um upgrade relativamente ao plano de
coberturas existente, apenas se podera verificar depois de decorridos 24 meses de permanéncia
no anterior plano de garantias.

Quando posso proceder a exclusdo de uma pessoa segura na minha apoélice de saude?

Durante a vigéncia do contrato, o Tomador de Seguro, pode solicitar, por escrito, a exclusdo de uma
pessoa segura do agregado familiar. A exclusdo s6 produzird efeito na data de renovagdo do
contrato, com excecdo de casos por morte ou divlrcio. Recordamos que os elementos do
Agregado Familiar que sejam excluidos das apdlices ndo poderédo a voltar ser incluidos.

Os meus ascendentes podem ser incluidos no seguro de saude?

No seguro, em regime de upgrade suportado pelo CC, s6 pode ser incluido o agregado familiar. Este
define-se como o conjunto de pessoas constituido pelo Membro, o seu cdnjuge 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 adotados, 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 na Seguradora da proposta original,
devidamente preenchida e assinada.

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

O seguro tem data inicio na data de formalizagdo da sua adesdo, mas comporta um periodo de
caréncia geral de 90 dias, ou 540 dias para a cobertura de Parto, durante o qual as eventuais
despesas de salde ndo estdo cobertas pelo seguro, exceto em situacdo de acidente que requeira
tratamento de urgéncia.

O que é o periodo de caréncia?

Considera-se Periodo de Caréncia o espago de tempo, que medeia entre a data inicio do seguro e a
data em que as coberturas podem ser devidamente accionadas.

Qual é o periodo de caréncia?
Sera sempre de 90 dias em geral, e de 540 dias para quem optar por um plano com cobertura de

Parto.
No caso de ter um outro seguro de saude também sado aplicaveis os periodos de caréncia?

Sim, o protocolo da OCC, apenas permite seguros novos, pelo que os periodos de caréncia sdo
sempre obrigatdrios e intransponiveis.

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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Em todos os contactos com os prestadores o CC:

(0]

No caso de accionar a cobertura de Hospitalizacdo: deve apresentar o numero do seu
seguro— (i) ldentificacdo do Plano Base e/ou (ii) do Cartdo de Saude para qualquer
dos planos de upgrade, que permitem identificar o seu nimero de pessoa segura.

No caso de outras coberturas: deve apresentar o Cartdo ou 0 seu numero, 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 niumeros de pessoa
segura inscritos em ambos os cartdes.

Agregado
Em todos os contactos com os prestadores a Pessoa Segura deve apresentar o seu Cartdo de
Saude que permite identificar o seu nimero de beneficiario e usufruir das garantias associadas
aos planos.

O que devo fazer se precisar de usar o seguro e ainda néo tiver recebido o cartao?

O Cartdo de Saude é o que o identifica como beneficiario do seguro de sadde. Assim, caso necessite
de recorrer ao seguro e ainda ndo tiver recepcionado o cartdo deve ligar para o Corretor que o
informara de como deve proceder ou obtera a identificacdo de pessoa segura. Com esse dado em sua
posse pode dirigir-se a qualquer prestador da rede e accionar o seguro, decorrido que seja o periodo
de caréncia.

Quais as garantias que podem ser cobertas pelo seguro?

De acordo com o plano que optar (UG 1, UG 2 ou UG 3) pode ter diferentes garantias,
designadamente:

Hospitalizacdo — garantia das despesas efectuadas em consequéncia de internamento
numa unidade hospitalar. Ficam incluidas as despesas com cirurgias ou tratamentos de
quimioterapia realizados em regime ambulatorio e as despesas de internamento motivadas
por doencas do foro psiquico no méximo de 15 dias por anuidade;

Ambulatério — cobertura das despesas com cuidados médicos ambulatérios, incluindo

consultas de clinica geral e especialidade, exames, anélises e tratamentos conforme

condicBes gerais e especiais aplicaveis;

o0 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.

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

Parto — garantia de todas as despesas relacionadas com a Parto;

Estomatologia — garantia das despesas relacionadas com estomatologia, decorrentes de

consultas e tratamentos, intervencg@es cirlrgicas e préteses dentérias;

Proteses e Ortoteses — comparticipacdo de despesas com Oculos e lentes de contacto,
préteses e ortoteses ortopédicas e auditivas e com o aluguer ou aquisi¢do de cadeiras de
rodas e camas articuladas;

Medicamentos — reembolso de despesas realizadas com medicamentos, registados no
INFARMED ou entidades similares, desde que prescritos por um médico. Ndo estdo cobertas

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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vacinas de qualquer tipo e respectiva aplicagdo, excepto em relacdo as previstas no Programa
de Medicina Preventiva (Plano Nacional de Vacina¢do);

e Rede Espanhola HNA

e Rede Internacional (United HealthCare);
e Segunda Opinido Médica;

e Assisténcia Médica ao Domicilio;

O que ¢é a Rede Internacional?

E a cobertura das despesas de hospitalizacdo e ambulatério na rede de prestadores da HNA 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 reputacéo a nivel internacional, como o Mount Sinai Hospital em Nova lorque, 0
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 HNA em Espanha (com mais de 20.000 médicos e 520 clinicas/hospitais).

Best Doctors

O que é a Segunda Opiniao Médica?

E uma cobertura assente em dois servicos
inovadores:

e InterConsulta: acesso no caso de diagndstico de uma doenca grave a uma 22 opinido de
aconselhamento médico com um dos melhores especialistas mundiais. Perante o diagnéstico de
uma doenca grave, o Cliente acede a este servi¢o via telefone, sendo-lhe feito um questionéario e
feita a constituicdo 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.

e InterSadde: assegura a assisténcia na gestdo logistica nas deslocacbes ao estrangeiro. Na
posse do relatério dos melhores especialistas mundiais, o Cliente acede a este servigo via telefone
de forma a ser observado/tratado pelo melhor especialista; para o efeito a BestDoctors
encarrega-se da organizacao logistica da deslocacdo do doente — incluindo marcacdo de viagem,
alojamento, consulta, cirurgia, contratacdo de tradutor, etc., cujos custos associados, serédo
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 namero 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 comparticipacao?
E a percentagem, ou valor méaximo, de despesas médicas garantidas pelo contrato que ficam a cargo
da Tranquilidade.

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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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
Hospitalizacdo, € sempre necessaria uma pré-autorizacdo por parte da entidade que gere os sinistros
de salde — a AdvanceCare — antes da realiza¢do do acto cirdrgico.

O que é a rede de prestadores (AdvanceCare)?

E o conjunto de prestadores de cuidados de satde, nomeadamente médicos, hospitais, clinicas e
outras unidades de salde que tém um acordo de prestacdo de servicos com a AdvanceCare.

O que é a AdvanceCare?

E a empresa que tem a seu cargo a constituicdo e gestdo da rede de prestadores, a resolucdo dos
pedidos de comparticipacdo de despesas médicas e a prestacdo de uma série de servigos
relacionados com cuidados de saude.

Quais as vantagens de recorrer a rede de prestadores?

A utilizacdo da rede de prestadores € mais comoda para o Cliente ndo sé porque o segurado so tera
de desembolsar o0 montante a seu cargo, sendo a parte a cargo da Tranquilidade paga directamente
pela AdvanceCare ao prestador, mas também porque as percentagens de comparticipacdo 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 precos
praticados aos nossos Clientes séo mais baixos do que os pre¢os 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”, ou Rede Internacional.

O que é uma pré-autorizacdo?

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

Através da Linha de Assisténcia a Clientes (707 78 20 50), o cliente deve obter autorizacao
para a realizacdo de certos actos médicos. A area de gestdo de sinistros de salde da AdvanceCare
procede a uma andlise da informacéo e verifica se 0 acto médico que esta a ser pedido é clinicamente
necessario — consoante o enquadramento das Condi¢des Gerais do seguro - e estd adequado a
situacdo descrita.

Quais os casos em gue necessito de uma pré-autorizacio?

Carecem de autorizagdo a hospitalizacdo, as cirurgias, quimioterapia, fisioterapia e terapia da fala. Se
por uma situacdo de urgéncia ndo for possivel solicitar a pré-autorizacdo, devem ser contactados a
Linha acima referida, no prazo maximo de 48h ou no prazo mais curto de periodo de tempo possivel.

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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Quais as principais exclusdes?

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

Tratamentos de cirurgia estética ou plastica, tratamentos de rejuvenescimento ou emagrecimento;
Tratamentos de infertilidade ou métodos de fecundacao artificial;

Hemodialise, transplante de 6rgaos e S.I1.D.A. e suas implicagdes;

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

Doengas epidémicas oficialmente declaradas;

Tratamentos nédo reconhecidos pela Ordem dos Médicos Portuguesa;

Despesas realizadas com médicos que sejam conjuge, pais, filhos ou irmédos da Pessoa Segura.

No entanto, esta informacdo n&o dispensa a leitura integral das Condi¢cBes Gerais,
Especiais e Particulares.

O que é doenca 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, apoés ter aderido, o que devo fazer?

Podera sempre contactar a Linha de Assisténcia a Clientes (707 78 20 50), através da qual
pode aceder a informacdes sobre:

e Coberturas e capitais do seguro;

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

e Processos de comparticipacdo de despesas médicas ou Pré-autorizacées;

e Pagamento de prémios.

Ou poderéa contactar o Corretor de Seguros, adiante identificado que respondera as suas questdes.

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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A adesdo é facultativa;
Solicite uma proposta de adesdo ao seguro de saude ao Corretor

e O CC e o0 seu agregado poderdo optar por um dos planos de upgrade. Este plano tem
de ser comum ao Membro e seu respectivo agregado familiar;

e Qualquer adesdo a um plano de Upgrade implica sempre preenchimento de proposta de
adesdo (obrigatoriamente);

e Sera emitida uma apdlice por agregado familiar;

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

o Alertamos que para a Cobertura Internacional, é indispensavel a autorizacdo de débito
em conta, conforme consta da declaragao individual do seguro de saude;

Outras Informac6es importantes:

-Atenda a que deve assegurar que a sua conta bancaria deve estar devidamente
provisionada na data estabelecida para pagamento dos prémios do seguro. O ndo
pagamento do prémio conduz a anulacdo da sua apdlice.

1. Nas prestacdes convencionadas (dentro de rede)

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

2. Nas prestagdes indemnizatdrias (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, descricdo das andlises, 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-autorizacéo
junto do Administrador / Tranquilidade, de acordo com o disposto nas respectivas Condi¢cdes
Especiais aplicaveis,

Note: Tem um prazo de 180 dias para apresentar as despesas, conforme Art.° 19., das Condicdes

Gerais.

3. Complementaridade

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

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.
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NOTA IMPORTANTE

A COMUNICACAO POR PARTE DA OCC DE EXCLUSAO DO MEMBRO/CC DO PLANO BASE, IMPLICARA
A ANULAGAO DO UPGRADE SUBSCRITO A DATA DA SUA RENOVAGAO, PELO QUE DEVE MANTER AS

SUAS QUOTAS ACTUALIZADAS.

LINHAS DE ASSISTENCIA

SERVICO DE ASSISTENCIA A CLIENTES — SINISTROS

Esta linha deve ser utilizada para:

+ Contactar médicos, clinicos, laboratérios e outros prestadores de cuidados médicos da rede
de prestadores;

« Acompanhamento de processos de comparticipacdo de despesas médicas;
¢ Pré-autorizacoes.
CORRETOR DE SEGUROS:

Luso-Atlantica Corretor de Seguros, SA.
Rua Silva e Albuquerque, n® 17 A/B

1700-360 Lisboa

Telefone n® 21 11 49 333
Fax n© 21 11 49 239/99

Apoio.cc@lusoatlantica.pt
Esta linha deve ser utilizada para:

% Esclarecimentos diversos;
% Contratacdo de novos seguros upgrade;

%+ Controlo de emissédo de apolices;

% Actualizacéo de grelha de coberturas.

O presente boletim de esclarecimentos ndo susbtitui a leitura integral das Condig¢des Gerais, Especiais e
Particulares do seguro, constituindo apensa uma nota informativa.



