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ESCLARECIMENTOS

Plano Zero — oferecido pela CTOC

O que é o seguro de Saude da CTOC?

E um seguro de saude que foi negociado pela CTOC com o Grupo Espirito Santo (Companhia de
Seguros Tranquilidade e Banco Espirito Santo) em que, através de um cartdo de crédito BES/CTOC,
que serd emitido para todos os CTOC que tenham a sua inscricdo regularizada, identificara os
Membros para efeitos do seguro de seguro associado.

O que oferece o seguro de satiide da CTOC?

A CTOC oferece a todos os seus Membros um seguro de salde Plano 0 com as caracteristicas
seguintes:

Limite de Comparticipagao
. Indemnizagao ' da Tranquilidade Outras
Garantias por pessoa/ano ezl Dentro e Fora de Condicoes
Euros Rede
Hospitalizag&o €50.000 | €1:000/€750 em 90% K max. de € 7
complementaridade

Neste plano garante-se-lhe o pagamento das despesas de Hospitalizacdo, até um capital de
50.000€/ano. O Membro suporta 10% da despesa verificada com o internamento ja deduzida da
franquia de €1000 por internamento/intervengado cirdrgica, que incidird sobre o montante a cargo
da pessoa segura.

No entanto, caso o Membro recorra a comparticipacdo 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 instituicdes equiparadas, a Franquia por
Internamento Hospitalar, sera de €750.



Quando receberei este cartao BES/CTOC?

Até 30 de Junho de 2007. No entanto, ndo deixe de actualizar os seus L
dados junto da CTOC, nomeadamente a data de nascimento e a morada,
sem a qual ndo é possivel a emissdo do cartdo e o funcionamento do =

=2,

Seguro. TR sszcenniss VISA
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Qual a idade limite de adesdo ao seguro de saude?

A idade limite para inclusdo no seguro de salde para o Membro é de 65
anos. Os Membros que a data de inicio da apdlice (2007-04-01) tenham até
75 anos consideram-se aceites (apenas Plano 0) até 31 de Marco de 2008.

E o limite de permanéncia?

A idade limite de permanéncia no seguro de salde para o Membro é de 75 anos

Os meus descendentes podem ser incluidos no seguro de satude?

A CTOC oferece o seguro de saude (Plano 0) apenas aos seus membros. No entanto, o TOC pode
subscrever, a seu cargo, para si e para os seus descendentes em regime de up-grade um de trés
planos de seguros (UG I, UG II, UG III) que tem a sua disposigao.

Os meus ascendentes podem ser incluidos no seguro de saude?

No seguro, e apenas em regime de up-grade suportado pelo TOC, s6 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, ndao sendo
menores, até ao limite de idade de 25 anos, desde que sejam estudantes, incluindo adoptados,
tutelados e curatelados), que coabitem com o Participante. Assim, ndo € possivel incluir os
ascendentes no seguro.

Quando posso utilizar o seguro que a CTOC me oferece?

O seguro tem data inicio a 1 de Abril de 2007, mas comporta um periodo de caréncia de 90 dias,
durante o qual as eventuais despesas de salde ndo estao cobertas pelo seguro, excepto em
situacdo de acidente que requeira tratamento de urgéncia em que funciona a cobertura de
Hospitalizagao do Plano 0.

O que é o periodo de caréncia?

Eo espaco de tempo que difere a eficacia das garantias da Apdlice para uma data posterior a do
inicio do contrato.

No caso de ter um outro seguro de saide também sdo aplicaveis os periodos de
caréncia?

Sim, dado que sdo seguros independentes, logo sdo sempre aplicaveis os periodos de caréncia
estipulados.



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

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

O que é a cobertura de hospitalizacao?

E uma cobertura que garante o pagamento das despesas efectuadas pelo Membro em
consequéncia de internamento numa unidade hospitalar.

Qual o ambito da cobertura de Hospitalizacdao?

A cobertura de hospitalizacao inclui, além das despesas decorrentes de internamento superior a 24
horas, as despesas realizadas com cirurgias praticadas em hospital em regime ambulatdrio, assim
como a quimioterapia realizada no hospital em regime ambulatério.

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 é 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.

e Total da despesa = €40.000

e Franquia = €1.000

e 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?

A escolha do médico ¢é livre. No entanto, para a cobertura de Hospitalizacdo, € sempre necessaria
uma pré-autorizacdo por parte da entidade que gere os sinistros de Saude — a Advance Care —
antes da realizagdo do acto cirdrgico.

O que é a rede de prestadores (AdvanceCare)?

E o conjunto de prestadores de cuidados de saude, nomeadamente médicos, hospitais, clinicas, e
outras unidades de salide que tém um acordo de prestagdo de servigos 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 salde, dos Estados Unidos da América. A AdvanceCare
tem a seu cargo a constituicdo e gestdo da rede de prestadores, a resolucdo dos pedidos de
comparticipagdo de despesas médicas e a prestagdao de uma série de servicos relacionados com
cuidados de saude.

Quais as vantagens de recorrer a rede de prestadores?

A utilizacdo da rede de prestadores é mais comoda para o cliente ndo sé porque o segurado so 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 precos praticados aos nossos clientes s3o mais baixos do que os precos
praticados junto do publico em geral, torna-se particularmente benéfico.

Onde posso consultar a rede de prestadores?

Directamente no site da CTOC em www.ctoc.pt ou em www.advancecare.pt, consulte onde diz
Directorio Clinico.

O que é uma pré-autorizacao?

Ea aprovacao dada pelos servicos clinicos da Tranquilidade, quando exigivel nos termos da apodlice,
para a utilizagdo de alguns cuidados de salde, que implicam a prévia autorizacdo da AdvanceCare.
Esta autorizagdo 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 area de gestdo de sinistros de salde da AdvanceCare
procede a uma andlise da informagdo e verifica se o acto médico que estd a ser pedido é
clinicamente necessario — consoante o enquadramento das CondicBes Gerais do seguro - e esta
adequado a situacdo descrita.



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

Carecem de autorizagao a Hospitalizacdo, cirurgia ambulatdria, quimioterapia. 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.

Quais as principais exclusGes do seguro?

Doencas pré-existentes ou acidentes ocorridos antes da data de inclusdo no seguro;
Tratamentos de cirurgia estética ou plastica, tratamentos de rejuvenescimento ou
emagrecimento;

Hemodialise, transplante de 6rgaos e S.I.D.A. e suas implicagoes;

Tratamentos ndo reconhecidos pela Ordem dos Médicos Portuguesa;

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

No entanto, deve sempre consultar as Condicdes Gerais e Especiais do seguro, para ter uma
informacdo mais completa.

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

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

Coberturas e capitais do seguro;

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

Processos de comparticipacao de despesas médicas;

Pré-autorizacdes

Nas prestacoes 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.

Nas prestacoes indemnizatorias (fora de rede) - Reembolso

Apresentar o impresso de sinistros devidamente preenchido;

Apresente sempre o0s recibos originais das despesas efectuadas. Estes devem
obrigatoriamente indicar o nome da pessoa a quem respeita, descriminar 0s servigos
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 emissdao de Termo de Responsabilidade devera ser solicitada a pré-
autorizacdo junto do Administrador / Tranquilidade, de acordo com o disposto nas
respectivas CondicGes Especiais aplicaveis.



3. Complementaridade

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

CONDICOES GERAIS

As CondicOes Gerais e Especiais aplicaveis ao seguro de saude oferecido pela CTOC aos seus
Membros sdo o Mod. 242/021 — Abril 2006

CoNTACTOS AVS CORRETORES DE SEGUROS

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

L1sBOA

assist.toc@avs-seguros.pt

Pedro Miguel Marques

Linha TOC -Telefone: 211 148 445
N° de Fax: 211148449

PORTO
porto@avs-seguros.pt

N° de Telefone: 220 045 546
NO de Fax: 220 045 519

COIMBRA
coimbra@avs-seguros.pt

N° de Telefone: 239 838 368
N° de Fax: 239 838 361

PORTIMAO
portimao@avs-seguros.pt

N° de Telefone: 282 480 340
N° de Fax: 282 480 349

FUNCHAL
funchal@avs-seguros.pt

N° de Telefone: 291 233 872
N° de Fax: 291 224 356




