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COMO O FUNDO FIDUCIÁRIO FUNCIONA 
 

Os benefícios fornecidos pelo Fundo Fiduciário são adquiridos a companhias de seguros 
com contribuições feitas pela sua entidade patronal em seu nome. Estas contribuições são 
feitas ao Fundo Fiduciário no seguimento de um Acordo Colectivo de Trabalho.  
 
Esta brochura descreve os benefícios disponíveis ao abrigo do Fundo Fiduciário. 
  
Os Administradores são responsáveis pela estruturação do pacote de benefícios 
fornecidos pelo Fundo Fiduciário e pela atribuição das contribuições feitas ao Fundo 
Fiduciário. Para auxiliar no cumprimento dos seus deveres, os Administradores nomearam 
várias pessoas, tais como contabilistas, consultores e advogados para lhes prestarem 
aconselhamento profissional. Os Administradores reúnem com estes conselheiros 
ocasionalmente para analisar as questões que surgem no funcionamento do Fundo 
Fiduciário. Os Administradores tomam todas as decisões que são necessárias nestas 
reuniões através de votação entre si. O Agente Administrativo do plano efectua as funções 
administrativas diárias do Fundo Fiduciário. 

  
Espera-se que o Fundo Fiduciário continue indefinidamente, mas como é habitual em 
planos de seguro colectivo, o direito de alteração ou descontinuidade em qualquer altura 
deve ser reservado. Tenha em consideração que qualquer benefício que seja fornecido 
numa ocasião em particular não pode ser garantido por qualquer período de tempo 
específico, a menos que obrigatório por lei. Os Administradores reservam-se o direito de 
alterar, suspender, eliminar ou terminar qualquer benefício, em qualquer altura, conforme 
considerem adequado a seu próprio critério. 

 
Os Administradores têm o direito de destituir qualquer pessoa de benefícios passados, 
presentes ou futuros e de tomarem quaisquer medidas adicionais que considerem 
adequadas, incluindo recusar o estado de membro num Plano a qualquer pessoa, quando 
o membro ou as pessoas que reivindicam através de um membro forem consideradas 
pelos Administradores como estando a abusar do Plano ou a fazer reivindicações falsas ou 
indevidas ao abrigo do Plano.  

 
 PROTECÇÃO DO PLANO 

 
Os benefícios concedidos pelo Fundo Fiduciário são concebidos até ao seu máximo para 
os membros e dependentes elegíveis do Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros da 
LiUNA Local 183. Os custos crescentes dos medicamentos e tratamentos afectam o Plano 
e a sua finalidade. Os membros podem ajudar a manter o Plano com os seguintes passos, 
para garantir que continue a oferecer benefícios de qualidade:  

• A coordenação da cobertura com o seu cônjuge pode garantir que cada plano seja 
maximizado até ao seu potencial máximo. Certifique-se de que informa o Agente 
Administrativo sobre outras coberturas disponível para si. 

• O Plano foi concebido para ajudar os membros e os dependentes elegíveis e para 
garantir o acesso adequado a cuidados de saúde. Certifique-se de que o usa 
quando precisar e use-o de forma prudente. 

• Antes de enviar uma reivindicação para itens e serviços no âmbito do plano, 
dedique algum tempo comparar preços, de forma a ajudar a limitar os custos. 
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A IMPORTÂNCIA DE ESTAR REGISTADO 
 

É absolutamente essencial que preencha um Cartão de Candidatura, que pode ser 
obtido através do seu Agente Administrativo. Neste cartão, nomeia o beneficiário/ 
beneficiários aos quais o seu seguro de vida deve ser pago, em caso de óbito. Os 
membros devem indicar todos os dependentes que são elegíveis para o seguro. 

 
Se já tiver preenchido um Cartão de Candidatura e não pretender alterar o seu 
beneficiário/ beneficiários, não é necessário que preencha outro cartão. Pode alterar o 
seu beneficiário/beneficiários nomeados, sujeitos a Lei Provincial, por pedido expresso 
por escrito, apresentado ao Agente Administrativo. Esta alteração terá efeitos a partir 
da data em que esse pedido foi efectuado, mas sem prejuízo do Plano por qualquer 
pagamento realizado antes desse pedido ser recebido pelo Agente Administrativo. 

 
Certifique-se de que preencheu totalmente e assinou o Cartão de Candidatura, e 
devolva-o ao Agente Administrativo. É extremamente importante que um Cartão de 
Candidatura preenchido esteja em arquivo, dado que as reivindicações não podem ser 
pagas em seu nome ou dos seus dependentes elegíveis. 

 
Após a entrada em vigor do seu seguro, é necessário que informe o Agente 
Administrativo de qualquer alteração dos seus dependentes ou estado civil. Esta 
informação é necessária para que a sua cobertura seja ajustada em conformidade. 

 
ALTERAÇÃO DOS SEUS DEPENDENTES OU ESTADO CIVIL 

 
Deve preencher um novo Cartão de Candidatura para actualizar o seu estado. Por 
exemplo, se era solteiro quando o seu seguro teve início e casou posteriormente, ou se 
era casado no início do seguro e, algum tempo depois, a sua família passou a incluir 
um filho. 

 
Deve informar o Agente Administrativo no prazo de 31 dias após a alteração do seu 
estado em termos de dependentes. Não o fazer poderia prejudicar a cobertura de um 
dependente recém-admitido. 

 
Esta informação é importante para assegurar a cobertura sem interrupções e evitar 
quaisquer atrasos na avaliação das reivindicações. 
 
INFORMAÇÃO PESSOAL 

 
Qualquer informação pessoal recolhida pelos Administradores e pelo Agente 
Administrativo é apenas utilizada nos limites estabelecidos por lei. Para autorizar um 
indivíduo a ter acesso à sua informação pessoal, deve preencher um Formulário de 
Autorização de Divulgação de Informação Pessoal e enviá-lo ao seu Agente 
Administrativo. A sua informação pessoal só pode ser consultada por pessoas 
autorizadas quando necessário para fins de cobertura. 
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ELEGIBILIDADE DOS MEMBROS 
 
 QUEM PODE SER SEGURADO 
 

Este Plano destina-se a: 
 

• Membros que estejam cobertos por um Plano de Seguro de Saúde Provincial. 

• Membros de pleno direito inscritos na LiUNA Local 183. 

• Membros de uma União Colectiva representada pela LiUNA Local 183. 

• Membros que trabalhem para uma Entidade Patronal contribuinte cujo Acordo 
Colectivo inclua as disposições para contribuições do Fundo Fiduciário de 
Benefícios aos Membros. 

 
CONTA DE BANCO DE HORAS 

 
Este Agente Administrativo mantém uma conta das contribuições de horas feitas pela 
sua entidade patronal em seu nome. As horas são guardadas (colocadas em banco) 
para utilização futura quando forem trabalhadas mais do que as 120 horas por mês, 
que são exigidas para a sua cobertura de benefícios mensal.  
 
COBERTURA DE BENEFÍCIO INICIAL 

 
Pode tornar-se elegível para os benefícios fornecidos pelo Plano da seguinte forma: 

 
• No 1o dia do 2omês a seguir à data em que acumulou 240 horas na sua Conta de 

Banco de Horas. 

• A cobertura continua automaticamente para cada mês, desde que tenha no mínimo 
120 horas na sua conta de Banco de Horas. O Agente Administrativo irá deduzir 
120 horas à sua conta de Banco de Horas mensalmente. 

• Exemplo: Se um membro trabalhar 120 horas em Maio e 120 horas em Junho, terá 
240 horas na sua conta do banco de horas e a cobertura de benefícios terá início a 
1 de Agosto.  

 
MÁXIMO DA CONTA DE BANCO DE HORAS 

 
O número máximo de horas que pode acumular na sua conta de Banco de Horas é 
2880. Este número representa 24 meses consecutivos de cobertura. 

 
Se ganhar acima de 2880 horas na sua conta de Banco de Horas, as horas em 
excesso são transferidas para a reserva geral do Fundo Fiduciário de Benefícios aos 
Membros. 
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CONTRIBUIÇÕES VOLUNTÁRIAS 
 

Caso a sua cobertura termine porque se encontra desempregado e tiver direitos 
retroactivos, ser-lhe-á dada a opção de continuar a sua cobertura ao fazer 
contribuições voluntárias para o Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros na 
seguinte base: 

  

• Contribuições mensais no valor de $ 95,00 mais 8% de Imposto de Valor 
Acrescentado, num total de $ 102,60 por mês. 

• Tem a opção de fazer contribuições voluntárias por um período máximo de 12 
meses consecutivos desde que permaneça Membro de pleno direito da LiUNA 
Local 183. 

• Tem direito aos mesmos benefícios de que gozaria enquanto estava empregado 
com a excepção dos Benefícios por incapacidade de curto e longo prazo. 

• As contribuições voluntárias devem ser feitas no prazo de 31 dias após o término 
da sua cobertura e devem ser feitas continuamente. Não serão aceites 
contribuições voluntárias retroactivas. 

• As suas contribuições sindicais para com a LiUNA Local 183 deverão ser mantidas 
e actualizadas.  

 

TERMO DA COBERTURA 
 

A cobertura para si e para os seus dependentes irá terminar na data mais próxima de: 
 

• O último dia do mês em que tiver menos do que 120 horas na sua conta de Banco 
de Horas ou em que não fizer a contribuição voluntária necessária para manter a 
sua cobertura. 

• No último dia do mês em que deixar de fazer as contribuições voluntárias ou 
quando não tiver permissão para realizar mais contribuições voluntárias futuras. 

• Quando deixar de ser Membro de pleno direito da LiUNA Local 183. 

• Quando atingir os 65 anos de idade relativamente aos benefícios por Incapacidade 
de Longa Duração; 70 anos de idade para Morte e Invalidez por Acidente, Morte e 
Invalidez por Acidente no Trabalho, Despesas Hospitalares, Doença Crítica, 
Cobertura de Cuidados Médicos/ Hospitalares Especiais estando no Canadá e 
Benefícios de Invalidez Total e Permanente por Acidente; 75 anos de idade para 
Seguro de Vida, Seguro de Vida de Dependente e Seguro de Vida de 
Necessidades Especiais; e 80 anos de idade para Cobertura de Emergência fora 
da rede de assistência. 

• A cobertura dos seus dependentes irá terminar na data em que esses dependentes 
deixarem de ser elegíveis.  

• Quando a sua cobertura terminar, pode ter um pequeno saldo na sua Conta de 
Banco de Horas (menos de 120 horas) que será cancelado se as horas ou 
contribuições não forem recebidas pelo Agente Administrativo no prazo de 12 
meses após a data de termo. 
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• Entrar no Serviço Militar. 

• Este Plano for descontinuado. 
 

RECUPERAÇÃO DE COBERTURA 
 

Se já foi anteriormente abrangido pelo Plano e tiver terminado e posteriormente voltado 
a trabalhar e o Contrato Colectivo requerer que a sua entidade patronal contribua para 
o Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros, será abrangido pelo Plano: 

 
• No 1º dia do 2º mês a seguir à data em que acumulou 120 horas na sua Conta de 

Banco de Horas, ou 
 

Se estiver isento de benefícios por um período de 12 meses consecutivos, será tratado 
como novo membro e será abrangido pelo Plano: 

 
• No 1º dia do 2º mês a seguir à data em que acumulou 240 horas na sua Conta de 

Banco de Horas. 
 

CONTINUAÇÃO DA COBERTURA ALARGADA DE CUIDADOS DE 
SAÚDE E SAÚDE ORAL APÓS O SEU ÓBITO - DEPENDENTES 

 
Os Benefícios Alargados de Cuidados de Saúde e Saúde Oral irão continuar além da 
data do seu óbito enquanto os pagamentos por essa cobertura forem feitos pelo Fundo 
Fiduciário em nome dos seus dependentes elegíveis, desde que seja elegível para 
benefícios à data do óbito, mas não após a data mais próxima de: 

 

• A data em que esses dependentes deixem de ser elegíveis. 

• A data em que o seu cônjuge contrair novamente matrimónio (os filhos continuam a 
ser abrangidos). 

• A data em que a cobertura para os seus dependentes terminar, de acordo com a 
definição de dependente ou por qualquer outro motivo. 

• No final do período de 24 meses após a data do seu óbito relativamente ao seu 
cônjuge e até aos 21 ou 25 anos (se a frequentar uma universidade ou faculdade 
acreditada) para os seus filhos. 

• O saldo eventual na sua conta de Banco de Horas na data do seu óbito será 
transferido para a reserva geral do Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros. 

 
CONTINUAÇÃO DE COBERTURA ALARGADA DE CUIDADOS DE 
SAÚDE E SAÚDE ORAL PARA CRIANÇAS INCAPACITADAS 

 
Os Benefícios de Cuidados de Saúde e Saúde Oral Alargados irão continuar além da 
data em que um filho solteiro atingir a idade limite para o seguro, desde que seja dada 
prova ao Agente Administrativo no prazo de 31 dias após essa data de que esse filho: 
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• É incapaz de ter um emprego auto-sustentável por motivos de atraso mental ou 
deficiência física. 

• Ficou incapacitado antes de atingir a idade limite. 

• Seja maioritariamente dependente de si para apoio e subsistência. 

• No seguimento do mesmo, essa prova deve ser entregue ao Agente Administrativo 
conforme necessário, mas não com frequência maior do que anualmente. 

 
EXTENSÃO DE COBERTURA ALARGADA DE CUIDADOS MÉDICOS, 
SAÚDE ORAL E SEGURO DE VIDA DEVIDO A INCAPACIDADE 

 
Se estiver totalmente incapacitado na data em que o seu seguro terminar, o direito aos 
benefícios será o mesmo como se esse seguro não tivesse terminado, desde que 
apresente prova ao Agente Administrativo e desde que permaneça continuamente 
incapacitado, e esteja actualmente a receber Benefícios por Incapacidade de Curto 
Prazo, Incapacidade de Longo Prazo, Benefícios por Incapacidade do Conselho de 
Segurança Profissional (WSIB) e/ou do Regime de Pensões do Canadá (CPP), 
conforme a seguir se descreve: 

 
• Os membros com Incapacidade de Curto Prazo terão de remeter um pagamento 

mensal de $ 102,60 para um benefício de cobertura contínua até ao período 
máximo de 2 anos, desde que continue a receber os benefícios por Incapacidade 
de Curto Prazo a ou após 1 de Outubro de 2011; 

• Os membros com Benefícios por Incapacidade de Longa Duração ou Benefícios 
por Incapacidade do Conselho de Segurança Profissional (WSBI, Workers Safety 
Insurance Board) terão de efectuar um pagamento mensal de $ 95,00 para 
obterem benefícios de cobertura contínua, desde que continue a receber os 
benefícios por incapacidade a ou após 1 de Outubro de 2011; 

• Os membros com Benefícios por Incapacidade do Regime de Pensões do Canadá 
(CPP, Canada Pension Plan) terão a sua cobertura de benefícios por incapacidade 
de forma gratuita a ou após 1 de Outubro de 2011; 

• A elegibilidade para os benefícios será condicionada ao facto de permanecer um 
Membro de pleno direito da LiUNA Local 183 e ficar incapacitado a ou após 1 de 
Outubro de 2011; 

• Será obrigatório fazer prova de que continua a ter direito a receber os benefícios 
supra numa base anual; 

• A cobertura irá terminar na data do seu falecimento, quando voltar ao emprego, 
recuperar ou ao atingir os 65 anos de idade para todos os benefícios. 

• Os membros elegíveis terão direito aos Benefícios de Cuidados de Saúde, Saúde 
Oral e Seguro de Vida. 
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ELEGIBILIDADE DE DEPENDENTE 
 
Os seus dependentes tornam-se elegíveis para a cobertura quando se tornar elegível 
ou, se adquiridos posteriormente, após se tornarem seus dependentes, desde que os 
seus dependentes estejam abrangidos no Plano de Seguro de Saúde Provincial. 

 
Os seus dependentes elegíveis incluem o seu cônjuge e filhos dependentes conforme 
abaixo identificado. 

 
CÔNJUGE 

 
• Cônjuge significa o marido ou a esposa em virtude de uma cerimónia civil ou 

religiosa válida ou a pessoa que vive com o membro por um período mínimo de 12 
meses consecutivos será considerada como o cônjuge do membro se essa pessoa 
for publicamente representada como cônjuge do membro. 

• Os cônjuges do mesmo sexo são elegíveis desde que a relação inclua a co-
habitação contínua e a representação pública do estatuto de casados. 

• Para ser elegível para os Benefícios de Cuidados de Saúde, Saúde Oral e de Vida 
Dependente, tanto o cônjuge de direito comum como o cônjuge do mesmo sexo 
requerem um período de 12 meses de coabitação previamente à aplicação da 
cobertura mediante o preenchimento de um Cartão de Candidatura ou Formulário 
de Alteração de Estado. 

• Cônjuges divorciados não são elegíveis para cobertura. 
 
FILHOS DEPENDENTES 
 
• Filho dependente significa um filho biológico ou legalmente adoptado, ou um 

enteado ou outra criança que seja dependente do membro por este o sustentar e 
viver com o membro numa relação normal de pai/filho. 

• Os filhos dependentes devem ter 20 anos de idade ou menos (os filhos com 21 
anos de idade mas com menos de 25 anos serão abrangidos desde que estejam a 
frequentar uma escola, faculdade ou universidade acreditada como estudante a 
tempo inteiro. A prova anual do registo de estudante deve ser entregue ao Agente 
Administrativo).  

• Os filhos dependentes devem ser dependentes de si para a subsistência, solteiros 
e não devem ter um emprego a tempo inteiro regular. 

 
COORDENAÇÃO DOS BENEFÍCIOS 
 
Se o seu cônjuge tiver também uma cobertura através da entidade patronal respectiva, 
deve coordenar aos seus benefícios através deste plano com o plano do seu cônjuge. 
Deve informar o Agente Administrativo se você ou os seus dependentes estiverem 
abrangidos por outro plano, tal como o plano de benefícios do seu cônjuge. 
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RESUMO DE BENEFÍCIOS DO PLANO 
 

Em seguida, é apresentado um resumo das suas coberturas de benefícios. A brochura 
contém mais detalhes. 

  
 
 

BENEFÍCIOS 

 
 

COBERTURA DE BENEFÍCIOS  

 
QUEM ESTÁ 
COBERTO 

 
SEGURO DE 
VIDA 
(página 90) 

 
Benefício máximo:  
 

• Membro - $ 125 000 

• Cônjuge - $ 20 000 

• Filho dependente - $ 10 000 
 
Benefício de internamento:  
 

• Membro - $ 10 000 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 75 anos 
de idade 

 

 
SEGURO DE 
VIDA DE 
NECESSIDADES 
ESPECIAIS 
(página 92) 

 
Benefício máximo:  
 

• Membro - $ 100 000 

 
 Exclusivo para 

membros 
 
 A cobertura 

termina quando 
atingir os 75 anos 
de idade 
 

 
MORTE 
ACIDENTAL E 
INVALIDEZ 
(página 93) 

 
Benefício máximo: 
 

• Membro - $ 175 000 

• Cônjuge - $ 60 000 

• Filho dependente - $ 8000 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 70 anos 
de idade 

 
MORTE 
ACIDENTAL E 
INVALIDEZ NO 
TRABALHO 
(página 96) 

 
Benefício máximo: 
 

• Membro - $ 100 000 
     
 

 
 Exclusivo para 

membros 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 70 anos 
de idade 

 
 
INCAPACIDADE 
DE CURTO 
PRAZO  
(página 99) 

 
Benefício máximo semanal: 
 

• Máximo de $ 500 por semana. 
 
 

 
 Exclusivo para  
    membros 

 
 
 

R
ES

U
M

O
 D

O
S 

B
EN

EF
ÍC

IO
S 

Interpretação horária                                                                             Português  
 |  83  |



Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros da LiUNA Local 183 2014 
 

 
 

BENEFÍCIOS 

 
 

COBERTURA DE BENEFÍCIOS  

 
QUEM ESTÁ 
COBERTO 

 
INCAPACIDADE 
DE CURTO 
PRAZO  
 (página 99) 

 
Os benefícios são pagáveis a partir de:  
 

• 1o dia de acidente ou hospitalização 
de pelo menos 18 horas 

• 8o dia de doença/ afecções/ mal-
estar 

 
Duração do Benefício:  
 

• Máximo de 104 semanas 
 
Integração:  
 

• Seguro de Emprego de 15 semanas  
 Subsídios de doença 
 

 

 
 Exclusivo para  
     membros 

  
 

 
INCAPACIDADE 
DE LONGO 
PRAZO  
(página 102) 

 
Benefício máximo mensal: 
 

• Anos 1-5 - $ 1 000 por mês 
• Anos 6-10 - $ 600 por mês 

 
Os benefícios são pagáveis a partir de:  
 

• 104 semanas a partir da data de 
incapacidade 

 
Duração do Benefício:  
 

• Máximo de 10 anos, recuperação ou 
atingir os 65 anos de idade 
 
 

 

 
 Exclusivo para  
     membros 

 
 A cobertura 

termina quando 
atingir os 65 
anos de idade 

 

 
INVALIDEZ TOTAL 
E PERMANENTE 
POR ACIDENTE 
(página 105) 
 

 
Benefício máximo: 
 

• Membro - $ 200 000 
  
 

 
 Exclusivo para 

membros 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 70 anos 
de idade 
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BENEFÍCIOS 

 
 

COBERTURA DE BENEFÍCIOS  

 
QUEM ESTÁ 
COBERTO 

 
CUIDADOS DE 
LONGA DURAÇÃO 
(página 107) 
 
 
 
 

 
Benefício máximo: 
 

• $ 50 por dia de indemnização 

• $ 100 por dia para despesas 
elegíveis  

• Máximo de Limite vitalício de  
$ 175 000 

 
 Membros e 

respectivo 
cônjuge 

 
 
 

 
DOENÇA CRÍTICA 
(página 110) 

 
Benefício máximo: 
 

• Membro - $ 20 000 
• Mais de 65 anos - $10 000 

 
Período de sobrevida a partir da data do 
diagnóstico: 

• 30 dias 

 
 Exclusivo para 

membros 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 70 anos 
de idade 

 

 
BENEFÍCIO DE 
DESPESAS 
HOSPITALARES 
(página 113) 

 
Benefício máximo diário: 
 

• Máximo de $ 150 por dia. 
 
Os benefícios são pagáveis a partir de:  
 

• 3 dias consecutivos de 
hospitalização 

 
Duração do Benefício:  
 

• Máximo de 120 dias consecutivos 
 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 70 anos 
de idade 

 
 
 

 
BENEFÍCIOS DE 
CUIDADOS DE 
SAÚDE 
PROLONGADOS 
(página 115) 
 
 
 
 

 
Qualquer valor monetário apresentado como um "limite" neste 

resumo refere-se a custos elegíveis máximos, e não ao benefício 
máximo 

____________________________________________________ 
 
 
Limite vitalício máximo:  
 

• $ 250 000 por cada membro de 
família segurado 

 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
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BENEFÍCIOS 

 
 

COBERTURA DE BENEFÍCIOS  

 
QUEM ESTÁ 
COBERTO 

 
BENEFÍCIOS DE 
CUIDADOS DE 
SAÚDE 
PROLONGADOS 
(página 115) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Medicamentos sujeitos a receita médica:  
 

• Cartão de benefícios para 
medicamentos sujeitos a receita 
médica 

• Reembolso de 100% 
 
Níveis de co-seguro: 
 

• 50% Próteses ortopédicas  
• 100% Outros custos cobertos 

 
Limites de Serviços Paramédicos: 
 

• Psicólogo Clínico, 
Podólogo/Podologista, Terapeuta 
Massagista, Naturopata, Osteopata 
ou Acupuncturista até ao máximo de 
$ 30 por consulta e até ao benefício 
máximo de $ 500 por ano civil, por 
cada tipo de especialidade 

• Fisioterapeuta até ao máximo de $ 
50 por consulta até ao benefício 
máximo de $ 500 por ano civil. 

• Quiroprático até ao máximo de $ 100 
para a consulta inicial e até ao 
máximo de $ 30 por consultas 
seguintes até ao benefício máximo 
de $ 500 por ano civil. 

• Terapeuta da fala até ao máximo de 
$ 200 por consulta. 

 

Serviços e artigos médicos: 
 

• Sapatos ortopédicos: 1 par a cada 
24 meses / máximo de $ 500 (deve 
ser personalizado por um 
Especialista de cuidados dos pés e 
prescrito por um médico licenciado 
(Dr.)). 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
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BENEFÍCIOS 

 
 

COBERTURA DE BENEFÍCIOS  

 
QUEM ESTÁ 
COBERTO 

 
BENEFÍCIOS DE 
CUIDADOS DE 
SAÚDE 
PROLONGADOS 
(página 115) 

 
• Próteses ortopédicas: reembolso de 

até 50% para um máximo de $ 250 
por ano civil (deve ser personalizado 
por um Especialista de cuidados dos 
pés e prescrito por um médico 
licenciado (Dr.)) 

• Próteses auditivas: $ 500 a cada 36 
meses para um conjunto (incluindo 
substituição, reparações e pilhas) 

• Serviços de enfermagem: Máximo 
de limite vitalício de $ 5000. 

• Serviços de ambulância: serviços 
ambulatórios. 

• Cuidados de visão: $ 400 por um par 
de óculos (combinação de 
lentes/armação) ou lentes de 
contacto a cada 24 meses. 

• Cirurgia aos olhos a laser: $ 1000 / 
uma vez  

• $ 100 de lentes de substituição no 
prazo de 24 meses se devido a 
alteração da prescrição ou danos 
nas lentes. 

• Aparelhos dentários, muletas, 
serviços de próteses, cadeira de 
rodas, cama hospitalar ou 
equipamento de oxigénio. 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 

 

 
COBERTURA DE 
CUIDADOS 
MÉDICOS/ 
HOSPITALARES 
ESPECIAIS 
ENQUANTO NO 
CANADÁ 
(página 125) 

 
Benefício: 
 

• Despesas hospitalares razoáveis e 
normais, despesas de médicos/ 
cirurgia e exames médicos  

 
Benefício máximo: 
 

• $ 25 000 por ocorrência 

• Limite máximo vitalício de $ 250 000. 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 70 anos 
de idade 
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BENEFÍCIOS 

 
 

COBERTURA DE BENEFÍCIOS  

 
QUEM ESTÁ 
COBERTO 

 
BENEFÍCIOS DE 
SAÚDE ORAL 
(página 128) 
 
 

 
Níveis de co-seguro: 
 

• Cuidados de rotina - 100% 
• Dentaduras completas - 100% 
• Dentaduras parciais - 80% 
• Coroas, pontes dentárias e 

implantes - 100% 

• Ortodontia - 60% 

Máximos anuais (por ano civil): 
      

• $ 3000 por pessoa 
 
Máximo vitalício de ortodontia: 
(filhos dependentes com menos de 18 anos) 
 

• $ 2500 vitalícios  
 

Manual de Taxas da Associação 
Dentária de Ontário (ODA): 
  

• 2012 ODA 
 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 

 
EMERGÊNCIA 
FORA DA 
PROVÍNCIA  
(página 134) 
 

 
Benefício máximo:  
 

• $ 5 000 000 de máximo vitalício com 
menos de 70 anos de idade 

• $ 1 000 000 de máximo vitalício com 
idade entre os 70 e os 74 anos 

• $ 500 000 de máximo vitalício com 
idade entre os 75 e os 80 anos 
 

• As deslocações são limitadas a uma 
acumulação máxima de 60 dias 
consecutivos 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
 

 A cobertura 
termina quando 
atingir os 80 anos 
de idade 

 
 

 
SUBSÍDIO DE 
LUTO 
(página 138) 

 

 
Benefício máximo: 
 

• $ 150 por dia 
 
 

 
 Exclusivo para 

membros 
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BENEFÍCIOS 

 
 

COBERTURA DE BENEFÍCIOS  

 
QUEM ESTÁ 
COBERTO 

 
SUBSÍDIO DE 
LUTO 
(página 138) 

 

 
Duração do Benefício: 
 

• Máximo de 3 dias úteis 

 
 Exclusivo para 

membros 
 
 

 
LICENÇA 
PARENTAL 
(página 140) 

 
Benefício máximo: 
 

• $ 100 por dia 
 
Duração do Benefício: 

• Máximo de 3 dias úteis 
 

 
 Exclusivo para 

membros 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DEVER DE 
PARTICIPAÇÃO 
COMO JURADO 
(página 141) 

 
 

 
Benefício máximo: 
 

• $ 100 por dia 
 
Duração do Benefício: 
 

• Máximo de 50 dias. 
 

 
 Exclusivo para 

membros 
 
 
 

 
PLANO DE 
ASSISTÊNCIA À 
FAMÍLIA DO 
MEMBRO 
(página 142) 

 
 

 
Serviços: 
 

• Serviços de aconselhamento 
confidenciais 

 
 Membros e 

dependentes 
elegíveis 
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SEGURO DE VIDA 
BENEFÍCIOS 

 
Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos pelo seguro de vida da 
seguinte forma: 

 
 

SEGURO DE VIDA 
 

 
 Categoria do membro  
 

 
Cobertura 

 
 Membros activos com menos de 75 anos de idade 

- Seguro de vida 
- Benefício de internamento 

 

 
 
$ 125 000 
$   10 000 
 

 
 Dependentes 

- Cônjuge 
- Filhos (com mais de 14 dias de vida) 

 

 
 
$   20 000 
$   10 000 

 
No evento do seu óbito, em qualquer ocasião, enquanto abrangido, o montante acima 
será pago ao seu beneficiário nomeado, se lhe sobreviver, caso contrário aos seus 
bens de sucessão. Pode alterar o seu beneficiário sempre que pretender (sujeito a 
restrições legais) mediante notificação por escrito ao Agente Administrativo.  

 

OPÇÃO DE CONVERSÃO 
 

Se a sua cobertura ou do seu cônjuge terminar, você ou o seu cônjuge podem ser 
elegíveis para converter o montante terminado para uma apólice de seguro de vida 
individual sem exames médicos ou questionário clínico, sendo a conversão obrigatória 
no prazo de 31 dias após a data de termo da cobertura. Contacte o Agente 
Administrativo para mais detalhes.  

 

EXTENSÃO DOS BENEFÍCIOS 
 

Se você ou o seu cônjuge falecer no prazo de 31 dias da data de termo do Seguro de 
Vida, o montante que poderia ser convertido será pago como um benefício por óbito se 
não tiver sido feito nenhum pedido para conversão. 

 

BENEFICIÁRIO 
 

Para os benefícios por óbito de um membro, pode nomear um ou vários beneficiários 
e, de tempos a tempos, alterar o(s) beneficiário(s) nomeado(s), sujeitos à legislação 
provincial, por pedido expresso por escrito entregue no gabinete do Agente 
Administrativo, para que entre em vigor na data em que esse pedido foi realizado, mas 
sem prejuízo para o Plano por quaisquer pagamentos realizados antes da recepção 
desse pedido. 
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IMPOSTO SOBRE RENDIMENTO 
 
Ao abrigo da legislação fiscal em vigor, os prémios de Seguro de Vida, Doença Crítica, 
Cuidados de Longo Prazo, Morte Acidental e Invalidez pagos a uma companhia de 
seguros são taxados ao membro como rendimentos. O valor exacto está incluído no 
formulário T4A que irá receber todos os meses de Fevereiro do Agente Administrativo. 
 
Os benefícios recebidos do plano não são taxados, com excepção do pagamento dos 
Benefícios de Incapacidade de Curto e de Longo Prazo, Subsídio de Luto, Licença 
Parental e Dever de participação como Jurado, que são também registados no 
formulário T4A recebido. 
 
INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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SEGURO DE VIDA DE NECESSIDADES ESPECIAIS 
BENEFÍCIOS 

 
Você está coberto pelo seguro de vida de necessidades especiais conforme a seguir  
se descreve: 

 
 

SEGURO DE VIDA DE NECESSIDADES ESPECIAIS 
 

 
 Categoria do membro  
 

 
Cobertura 

 
 Membros activos com menos de 75 anos de idade 

 
$ 100 000 
 

 
No evento do seu óbito, em qualquer ocasião, enquanto abrangido, o montante será 
pago ao seu beneficiário nomeado, ou pagável aos seus bens de sucessão.  
 
Para ser elegível para o Seguro de Vida de Necessidades Especiais, deve ter filhos 
dependentes pelos quais esteja a receber um Crédito Fiscal Federal por Incapacidade.  

 
 
OPÇÃO DE CONVERSÃO 

 
Se a sua cobertura terminar, você pode ser elegível para converter o montante 
terminado numa apólice de seguro de vida individual no prazo de 31 dias após a data 
de termo da cobertura. Contacte o Agente Administrativo para mais detalhes.  

 
EXTENSÃO DOS BENEFÍCIOS 

 
Se você falecer no prazo de 31 dias após a data de termo da cobertura, o montante 
que poderia ser convertido será pago como um benefício por óbito se não tiver sido 
feito nenhum pedido para conversão. 

 
INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ 

Se tiver menos do que 70 anos de idade e sofrer qualquer das perdas abaixo descritas, 
como resultado de uma lesão provocada exclusivamente por forma externa, violenta e 
acidental, e apresentar uma reivindicação no prazo de 365 dias após a data dessa 
lesão, você e os seus dependentes elegíveis podem ser elegíveis para receber um 
beneficio conforme se descreve em seguida: 

 

BENEFÍCIOS 
PELA PERDA DE: Membro 

($) 
Cônjuge 

($) 
Filhos 

($) 
Vida  $ 175 000 $ 60 000 $ 8000 

Ambas as mãos ou ambos os pés  $ 175 000  $ 60 000 $ 32 000 

Visão total em ambos os olhos  $ 175 000  $ 60 000 $ 32 000 

Uma mão e um pé  $ 175 000  $ 60 000 $ 32 000 

Uma mão ou a visão total de um olho  $ 175 000 $ 60 000 $ 8000 

Um pé ou a visão total de um olho  $ 175 000  $ 60 000 $ 8000 

Fala ou audição em ambos os ouvidos $ 175 000  $ 60 000 $ 32 000 

Um braço ou uma perna $ 131 250 $ 45 000 $ 16 000 

Uma mão ou um pé $ 131 250 $ 45 000 $ 8000 

Visão total de um olho  $ 131 250 $ 45 000 $ 6000 

Um dedo inteiro de uma das mãos $ 29 167 $ 10 000 $ 1334 

Fala ou audição em ambos os ouvidos $ 131 250 $ 45 000 $ 16 000 

Polegar e indicador da mesma mão  $ 58 333 $ 20 000 $ 2667 

Quatro dedos da mesma mão  $ 58 333 $ 20 000 $ 2667 

Audição de um ouvido  $ 58 333 $ 20 000 $ 2667 

Todos os dedos do mesmo pé  $ 43 750 $ 15 000 $ 2000 

Polegar de uma das mãos  $ 43 750 $ 15 000 $ 2000 

Morte cerebral $ 175 000 $ 60 000 $ 8000 

Perda parcial de dedo $ 10 000 0 0 

 
POR PERDA DE UTILIZAÇÃO DE: Membro 

($) 
Cônjuge 

($) 
Filhos 

($) 
Ambos os braços ou ambos os pés ou ambas as mã  
ou ambas as pernas 

$ 350 000 $ 120 000 $ 16 000 

Uma mão ou um pé $ 131 250 $ 45 000 $ 6000 

Um braço ou uma perna $ 131 250 $ 45 000 $ 6000 

Polegar e indicador da mesma mão $ 58 333 $ 20 000 $ 2667 
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POR PARALISIA TOTAL DE: Membro 
($) 

Cônjuge 
($) 

Filhos 
($) 

Tetraplegia / Paraplegia / Hemiplegia $ 525 000 $ 180 000 $ 80 000 

 
DEFINIÇÕES 

 
"Perda" deve representar, em relação à mão ou pé, a amputação total na articulação 
do pulso ou do tornozelo ou acima destas; em relação ao braço ou perna, a amputação 
total na articulação do cotovelo ou do joelho ou acima destas; em relação aos olhos, a 
perda total e irreversível de visão; em relação à fala, a perda total e irreversível da fala 
que não permita a comunicação audível em qualquer grau; em relação à audição, a 
perda total e irreversível de audição que não possa ser corrigida por qualquer auxílio 
ou aparelho auditivo; em relação ao polegar e dedo indicador, ou à perda de quatro 
dedos da mesma mão, a amputação total ao longo ou acima das articulações 
metacarpofalângicas da mesma mão (as articulações entre os dedos da mão); em 
relação à perda completa do dedo, através ou proximal da primeira falange; em relação 
à perda parcial do dedo, amputação total ao longo ou acima da falange distal mas não 
ao longo ou acima da falange proximal relativamente aos dedos dos pés, a amputação 
total ao longo ou acima das articulações metatarsofalângicas (as articulações entre os 
dedos dos pés e o pé) do mesmo pé. Se o segurado sofrer a amputação total de uma 
mão, pé, braço ou perna conforme acima descrito, o valor do benefício acima 
especificado será pago mesmo que o membro amputado seja cirurgicamente 
implantado, quer a implantação seja ou não bem-sucedida.  
"Perda" conforme utilizado com referência a tetraplegia (paralisia dos membros 
superiores e inferiores), paraplegia (paralisia de ambos os membros inferiores) e 
hemiplegia (paralisia do membro superior e inferior de um lado do corpo), significa a 
paralisia total e irreversível desses membros. 
"Perda de utilização" deve significar a perda total e irreversível da função de um 
braço, mão ou perna, desde que a perda de utilização seja contínua durante doze 
meses consecutivos e que essa perda de utilização seja consequentemente 
determinada com provas satisfatórias para o segurador. 
"Morte cerebral" significa a perda de consciência irreversível com total perda da 
função cerebral; uma ausência total de actividade eléctrica do cérebro, mesmo que o 
coração esteja ainda a bater. 

 
BENEFÍCIOS ADICIONAIS 
 
BENEFÍCIOS 

Benefício máximo 
($) 

Benefício de Repatriação (Regresso a Casa) $ 15 000 

Benefício de Reabilitação $ 15 000 

Benefício de transporte familiar $ 15 000 

Benefício de Formação de Aptidões Domésticas $ 15 000 

Benefício de Alterações em casa e Alteração de Veículo $ 50 000 
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BENEFÍCIOS 

Benefício máximo 
($) 

Benefício de Creche, Educação Especial e Cuidados Parentais  $ 5000 

Benefício de Cinto de Segurança (Membro / Cônjuge/ Filho) $ 17 500 / 6000 / 800 

Benefício de Identificação / Doença Crítica (Membro / Cônjuge / 
Filho) 

$ 17 500 / 6000 / 800 

Indemnização hospitalar $ 2500 por mês 

Luto $ 1000 

Desfiguração cosmética $ 25 000 

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

 
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• Lesões auto-infligidas intencionalmente, suicídio ou tentativa de suicídio, 

independentemente da sanidade. 
• Guerra ou qualquer acto semelhante.  
• Viagem numa aeronave da propriedade ou emprestada pela sua entidade patronal, 

por você mesmo ou por um membro do seu agregado familiar, ou uma aeronave a 
ser utilizada para qualquer teste ou fim experimental, combate a incêndios, 
inspecção de linha eléctrica. 

• Voar como piloto ou membro da tripulação em qualquer aeronave ou aparelho para 
navegação aérea. 

• Cumprimento de dever a tempo inteiro e activo nas forças armadas. 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ NO TRABALHO 
 

Se sofrer qualquer das perdas abaixo descritas, ou tiver menos do que 70 anos de 
idade, como resultado de uma lesão provocada exclusivamente por forma externa, 
violenta e acidental, enquanto se encontra nas instalações do seu empregador, durante 
o seu trabalho ou ao deslocar-se das instalações do sindicato para o seu local de 
trabalho, e apresentar uma reivindicação no prazo de 365 dias após a data dessa 
lesão, você e os seus dependentes elegíveis podem ser elegíveis para receber 
benefícios conforme se descreve a seguir: 

 
BENEFÍCIOS 

  
 
PELA PERDA DE:  

Membro 
($) 

Vida  $ 100 000 

Ambas as mãos ou ambos os pés  $ 100 000  

Visão total em ambos os olhos  $ 100 000  

Uma mão e um pé  $ 100 000  

Uma mão ou a visão total de um olho  $ 100 000 

Um pé ou a visão total de um olho  $ 100 000  

Fala ou audição em ambos os ouvidos $ 100 000  

Morte cerebral $ 100 000 

Um braço ou uma perna $ 75 000 

Uma mão ou um pé $ 75 000 

Visão total de um olho  $ 75 000  

Um dedo de uma das mãos $ 25 000 

Fala ou audição em ambos os ouvidos $ 75 000 

Polegar e indicador da mesma mão  $ 33 333 

Quatro dedos da mesma mão  $ 33 333 

Audição de um ouvido  $ 33 333 

Todos os dedos do mesmo pé  $ 25 000 

Polegar de uma das mãos  $ 25 000 

Quatro dedos da mesma mão $ 33 333 

 
   
POR PERDA DE UTILIZAÇÃO DE: 

Membro 
($) 

Ambos os braços ou ambos os pés ou ambas as mãos ou amba  
as pernas 

$ 200 000 

Uma mão ou um pé $ 75 000 

Um braço ou uma perna $ 75 000 

Polegar e indicador da mesma mão $ 33 333 
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POR PARALISIA TOTAL DE: 

Membro 
($) 

Tetraplegia / Paraplegia / Hemiplegia  $ 300 000 
 

DEFINIÇÕES 
 

"Perda" deve representar, em relação à mão ou pé, a amputação total na articulação 
do pulso ou do tornozelo ou acima destas; em relação ao braço ou perna, a amputação 
total na articulação do cotovelo ou do joelho ou acima destas; em relação aos olhos, a 
perda total e irreversível de visão; em relação à fala, a perda total e irreversível da fala 
que não permita a comunicação audível em qualquer grau; em relação à audição, a 
perda total e irreversível de audição que não possa ser corrigida por qualquer auxílio 
ou aparelho auditivo; em relação ao polegar e dedo indicador, ou à perda de quatro 
dedos da mesma mão, a amputação total ao longo ou acima das articulações 
metacarpofalângicas da mesma mão (as articulações entre os dedos da mão); 
relativamente aos dedos dos pés, a amputação total ao longo ou acima das 
articulações metatarsofalângicas (as articulações entre os dedos dos pés e o pé) do 
mesmo pé. Se o segurado sofrer a amputação total de uma mão, pé, braço ou perna 
conforme acima descrito, o valor do benefício acima especificado será pago mesmo 
que o membro amputado seja cirurgicamente implantado, quer a implantação seja ou 
não bem-sucedida.  
"Perda" conforme utilizado com referência a tetraplegia (paralisia dos membros 
superiores e inferiores), paraplegia (paralisia de ambos os membros inferiores) e 
hemiplegia (paralisia do membro superior e inferior de um lado do corpo), significa a 
paralisia total e irreversível desses membros. 
"Perda de utilização" deve significar a perda total e irreversível da função de um 
braço, mão ou perna, desde que a perda de utilização seja contínua durante doze 
meses consecutivos e que essa perda de utilização seja consequentemente 
determinada com provas satisfatórias para o segurador. 
"Morte cerebral" significa a perda de consciência irreversível com total perda da 
função cerebral; uma ausência total de actividade eléctrica do cérebro, mesmo que o 
coração esteja ainda a bater. 
 
BENEFÍCIOS ADICIONAIS 
 
BENEFÍCIOS 

Benefício máximo 
($) 

Benefício de Repatriação (Regresso a Casa) $ 15 000 

Benefício de Reabilitação $ 15 000 

Benefício de Formação de Aptidões Domésticas $ 15 000 

Benefício de Alterações em casa e Alteração de Veículo $ 50 000 

Benefício de Educação Especial $ 5000 

Benefício de cuidados parentais $ 5000 

Benefício de creche $ 5000 
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EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

  
Não será pago qualquer benefício por: 

  
• Lesões auto-infligidas intencionalmente, suicídio ou tentativa de suicídio, 

independentemente da sanidade. 
• Guerra ou qualquer acto semelhante.  
• Viagem numa aeronave da propriedade ou emprestada pela sua entidade patronal, 

por você mesmo ou por um membro do seu agregado familiar, ou uma aeronave a 
ser utilizada para qualquer teste ou fim experimental, combate a incêndios, 
inspecção de linha eléctrica. 

• Voar como piloto ou membro da tripulação em qualquer aeronave ou aparelho para 
navegação aérea. 

• Cumprimento de dever a tempo inteiro e activo nas forças armadas. 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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INCAPACIDADE DE CURTO PRAZO 
 
Se ficar incapaz enquanto segurado devido a uma doença ou lesão acidental que não 
seja relacionada com o trabalho, e não puder desempenhar as suas tarefas, você pode 
ter direito aos benefícios por Incapacidade de curto prazo conforme a seguir se 
descreve: 

ELEGIBILIDADE 
 
Para ser elegível para este benefício, você deve: 

 
• Estar incapaz devido a doença ou lesão não laboral. 
• Estar a ser visto, tratado e estar sob os cuidados continuados de um médico 

licenciado (M.D) no Canadá. 

• Estar abrangido e activamente empregado no dia em que ficou incapaz (se estava 
dispensado, de férias ou desempregado, não é elegível para este benefício). 

• Estar ausente do trabalho por mais do que o período de carência de 7 dias (se 
incapaz como resultado de um acidente não laboral, então o período de carência 
de 7 dias não se aplica). 

• Estar hospitalizado por pelo menos 18 horas devido a doença, os benefícios são 
pagáveis a partir do 1o dia de hospitalização. 

 
BENEFÍCIOS 
 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você pode ser elegível para os seguintes 
benefícios: 

 
• Benefício máximo de $ 500 por semana. 

• Se se qualificar para os benefícios do Seguro de Acidente e Doença de Trabalho, o 
benefício por incapacidade de curto prazo será congelado quando os benefícios do 
Seguro de Acidentes e Doença de Trabalho tiverem início. Se permanecer incapaz 
após o final dos seus benefícios de Seguro de Acidente e Doença de Trabalho 
(máximo de 15 semanas), o Plano irá retomar os pagamentos por Incapacidade de 
Curta Duração durante um período de protecção total de 104 semanas de 
pagamentos de benefícios, incluindo o período coberto pelos benefícios do Seguro 
de Acidente e Doença de Trabalho, desde que permaneça incapaz e forneça 
documentação médica contínua que comprove a sua incapacidade. 

• Se não se qualificar para os benefícios de Seguro de Acidente e Doença de 
Trabalho, o benefício por Incapacidade de Curta Duração será pagável enquanto 
permanecer incapaz, por um período máximo de 104 semanas de pagamentos de 
benefícios. 
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• Os benefícios são pagos durante um máximo de 104 semanas, incluindo todas as 
semanas pagas pelos benefícios de Seguro de Acidente e Doença de Trabalho ou 
Seguro de Trabalho ou recuperação.  

• Pode ser-lhe pedido que se apresente para um exame médico numa periodicidade 
razoável por um médico licenciado escolhido pelo segurador. A falta de 
comparência pode fazer com que os pagamentos dos benefícios sejam 
cancelados. 

• Certifique-se de que se candidata aos benefícios do Seguro de Acidentes e 
Doença de Trabalho imediatamente após sofrer a incapacidade. 

 
INCAPACIDADES SUBSEQUENTES 

 
Um novo período de carência e duração de benefícios terá início, se voltar activamente 
ao emprego a tempo inteiro durante: 

 
• Quatro (4) semanas antes de ficar novamente incapacitado devido ao mesmo 

motivo, ou motivo relacionado. 

• Uma (1) semana antes de ficar novamente incapacitado devido a um motivo 
diferente ou não relacionado. 

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

  
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• Qualquer dia em que faça qualquer tipo de trabalho pago ou com lucro. 

• O período em que tem direito a licença de gravidez ou de licença parental por 
estatuto, contrato ou acordo laboral, excepto quando os benefícios forem pagos 
durante o período de recuperação pós-natal. 

• O período de doença ou lesão para o qual os benefícios são pagáveis ao abrigo 
dos benefícios do Seguro de Trabalho ou Seguro de Acidentes e Doença de 
Trabalho. 

 
Não serão pagos quaisquer benefícios por qualquer incapacidade que derive ou tenha  
como causa: 

 
• Guerra, quer declarada ou não. 

• Insurreição, rebelião ou participação num motim ou revolução civil. 

• Lesões auto-infligidas intencionalmente. 

• A sua realização ou tentativa de cometer um assalto ou ofensa criminal. 

• Qualquer lesão ou doença causada ou provocada por um acidente com um veículo 
motorizado. Isto aplica-se a acidentes com veículos motorizados que ocorram em 
Ontário e Quebec.  
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• A falta de comparência a um exame médico conforme obrigatório para substanciar 
o seu direito aos benefícios. 

 
Pode ser-lhe pedido que se apresente para um exame médico numa periodicidade 
razoável por um médico licenciado escolhido pelo segurador. A falta de comparência 
pode fazer com que os pagamentos dos benefícios sejam cancelados.  

 
INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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INCAPACIDADE DE LONGO PRAZO 

Se permanecer totalmente incapaz enquanto abrangido e tiver menos de 65 anos de 
idade, tiver recebido os benefícios máximos ao abrigo dos benefícios por Incapacidade 
de Curta Duração e estiver inapto a voltar ao emprego a tempo inteiro, você pode 
então ser elegível para Incapacidade de Longa Duração conforme a seguir se 
descreve:  

 
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, você deve: 

 
• Ser visto e tratado por um médico licenciado (M.D.) no Canadá.  

• Estar totalmente incapacitado e sob cuidados continuados de um médico licenciado 
(M.D.) no Canadá. 

• Estar totalmente incapaz devido a doença ou lesão não laboral. 

• Ausente do trabalho por mais do que o período de carência de 104 semanas 
 

BENEFÍCIOS 
 

Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você pode ser elegível para os seguintes 
benefícios: 
 
• Benefícios máximos de $ 1000 por mês durante os primeiros 5 anos após se tornar 

elegível para o benefício e continuar totalmente incapaz. 

• Caso permaneça totalmente incapaz durante os primeiros 5 anos, pode ser depois 
elegível para um benefício mensal de $ 600 para os 5 anos seguintes. 

• Os benefícios são pagos por um período máximo de 10 anos, até à recuperação ou 
até atingir os 65 anos de idade. 

• Pode ser-lhe pedido que se apresente para um exame médico numa periodicidade 
razoável por um médico licenciado A falta de comparência pode fazer com que os 
pagamentos dos benefícios sejam cancelados.  

• Os pagamentos de benefícios podem ser cancelados se não estiver a receber o 
tratamento profissional normalmente aceite para a doença a ser tratada e quando 
adequado, o tratamento por um especialista certificado e da área. 

 
DEFINIÇÃO DE INCAPACIDADE 

 
Totalmente incapaz significa que apenas por motivos de uma doença não relacionada 
com o trabalho ou por lesão corporal acidental não relacionada com o trabalho, está 
incapaz de trabalhar e continuar os deveres de qualquer ocupação para o qual está 
habilitado devido à sua educação, formação ou experiência. 
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INCAPACIDADE RECORRENTE 
 

Se voltar ao trabalho a tempo inteiro e se tornar incapaz pelo mesmo motivo ou causa 
relacionada, terá início um novo período de carência e de benefícios conforme a seguir 
se descreve:  

 
• Quando voltar ao trabalho a tempo inteiro após estar totalmente incapaz, o período 

no qual começa a trabalhar e a incapacidade subsequente deve ser inferior a 24 
meses. 

• O período acima será considerado um período de total incapacidade onde apenas 
se aplica o período de carência inicial, desde que o primeiro período tenha início 
enquanto estiver abrangido por este seguro. 

 
RECUPERAÇÃO DE BENEFÍCIOS 

 
Se receber um benefício ao abrigo deste plano em excesso do que teria de ser pago, o 
segurador tem o direito de lhe solicitar o valor desse excesso ou deduzi-lo dos 
benefícios mensais futuros pagáveis a si. 

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 
 
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• O período em que tenha direito a licença de parto ou parental por estatuto, 

contrato ou acordo com a entidade empregadora. 

• Qualquer dia pelo qual tenha direito a benefícios ao abrigo do benefício de 
Incapacidade de Curto Prazo, ou qualquer doença ou lesão cujos benefícios são 
pagáveis ao abrigo de qualquer Lei de Seguro Automóvel Provincial. 

• Guerra, quer declarada ou não. 

• Lesão auto-infligida propositadamente por insurreição, rebelião ou participação 
num motim ou revolução civil. 

• Realização ou tentativa de cometer um assalto ou ofensa criminal. 

• Alcoolismo crónico ou abuso de narcóticos, barbitúricos ou alucinogénios, a 
menos que esteja a receber tratamento profissional activo e contínuo considerado 
adequado para a condição a ser tratada. 

• Qualquer lesão ou doença causada ou provocada por um acidente com um 
veículo motorizado. Isto aplica-se a acidentes com veículos motorizados que 
ocorram em Ontário e Quebec.  
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INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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BENEFÍCIO POR INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE 
POR ACIDENTE 
Se se tornar total e permanentemente incapaz devido a acidente, tiver menos de 70 
anos de idade, e estiver incapaz de desempenhar a sua ocupação ou emprego, pode 
ser elegível para o benefício por Invalidez Total e Permanente por Acidente conforme 
se descreve a seguir: 
 
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, você deve: 

 
• Estar continuamente incapaz e inapto para trabalhar por um período superior a 1 

ano devido a incapacidade provocada por um acidente. 
 

BENEFÍCIOS 
  

Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você pode ser elegível para os seguintes 
benefícios: 

 
• Benefício máximo de $ 200 000. 
 
DEFINIÇÃO DE INCAPACIDADE 

 
Deve estar total e permanentemente incapaz devido ao envolvimento num acidente, o 
que representa a total incapacidade, após 1 ano de incapacidade total e contínua 
para desempenhar qualquer ocupação ou emprego para o qual está habilitado por 
motivo de educação, formação ou experiência para o resto da sua vida. 
 
A incapacidade em desempenhar a sua própria ocupação deve ter início 30 dias após 
a data do acidente. 
 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 
 
Não será pago qualquer benefício por lesões acidentais que apresentar em resultado 
de qualquer um dos seguintes: 
 
• Pilotagem de uma aeronave, veículo ou aparelho para navegação aérea: 

 Para testes ou fins experimentais que esteja a operar, aprender a 
operar ou a desempenhar funções como membro da tripulação; 

 Que seja operado por ou sob a supervisão de qualquer autoridade 
militar (não inclui o tipo de transporte de aeronave que é operado 
pelo Comando de Transporte Aéreo Canadiano ou de outros 
países semelhante ao tipo de serviço de transporte aéreo). B
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• Lesões auto-infligidas intencionalmente, suicídio ou qualquer tentativa, 
independentemente da sanidade. 

• Guerra, declarada ou não, ou qualquer acto da mesma. 

• Perdas ocorrentes enquanto a pessoa segurada estiver a servir no dever activo e 
a tempo inteiro nas Forças Armadas de qualquer país ou autoridade internacional. 

• Qualquer lesão ou doença que seja originada de forma não acidental. 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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SEGURO DE CUIDADOS DE LONGO PRAZO 
Se você ou o seu cônjuge elegível sofrer de uma doença prolongada ou crónica e tiver 
mais de 18 anos, você ou o seu cônjuge podem ser elegíveis para Benefícios de 
Cuidados de Longo Prazo, conforme se descreve a seguir: 

 
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, você ou o seu cônjuge devem: 

 
• Não necessitar de Cuidados de Longo Prazo quando se tornar elegível para a 

Cobertura de Cuidados de Longo Prazo.  

• Não estar aptos a desempenhar pelo menos 2 das 6 "actividades do quotidiano" 
sem assistência devido à perda de capacidade funcional. 

• Necessitar de "supervisão substancial" para proteger a sua saúde e segurança 
devido a deficiência cognitiva. 

 
BENEFÍCIOS 

 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você ou o seu cônjuge podem ser elegíveis 
para os seguintes benefícios: 
 
• Um máximo de benefício de indemnização diária de até $ 50 por dia se se 

qualificar como necessitando de cuidados de longo prazo. 

• Um máximo de benefício de reembolso diário de até $ 100 por dia para os custos 
de despesas de cuidados de longo prazo elegíveis (desde que seja entregue 
documentação comprovativa para substanciar as despesas). 

• O benefício máximo vitalício é de $ 175 000 por pessoa. 
 

PERÍODO DE ELIMINAÇÃO 
 

Para cada período em que você ou o seu cônjuge necessitar de cuidados de longo 
prazo, não é pagável nenhum benefício durante os primeiros 90 dias. Este período de 
carência, ou "período de eliminação", tem início na primeira data documentada em que 
a pessoa é considerada como necessitando de cuidados de longo prazo. Após este 
período de 90 dias, os benefícios serão pagáveis durante o resto do período de 
cuidados qualificado.  
 
Se a pessoa que necessita de cuidados de longo prazo recuperar e depois precisar de 
cuidados novamente, o segundo período de cuidados será considerado uma 
continuação do primeiro, se os dois períodos tiverem um intervalo inferior a 180 dias e  
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forem devidos a causas relacionadas. Para períodos de cuidados que não cumpram 
estas condições, será aplicado um novo período de eliminação por cada ocasião. 

 
ACTIVIDADES DO QUOTIDIANO 

 
• Banho: lavar-se com uma esponja de banho, tanto numa banheira como numa 

base de duche, incluindo entrar ou sair da banheira ou chuveiro. 

• Continência: a capacidade de manter controlo sobre a função intestinal ou renal, 
ou quando incapaz de manter o controlo da função intestinal ou renal, a capacidade 
de realizar a higiene pessoal associada (incluindo tratar do cateter ou saco de 
colostomia). 

• Vestir: vestir ou despir todas as peças de roupa necessárias e quaisquer cintas, 
fechos ou membros artificiais. 

• Alimentação: alimentar-se ao obter comida, já preparada e disponibilizada, para o 
corpo a partir de um receptáculo (como um prato, copo ou mesa) ou através de um 
tubo de alimentação ou intravenoso. 

• Ir à casa de banho: entrar e sair da casa de banho, sentar-se e sair da sanita e 
realizar a higiene pessoal associada. 

• Mobilidade: entrar e sair da cama, cadeira ou cadeira de rodas, com ou sem 
utilização de equipamento. 

 
Supervisão substancial: supervisão contínua, que pode incluir advertir verbalmente a 
pessoa com uma doença crónica sobre quaisquer ameaças à saúde ou segurança (tais 
como as que podem advir de vaguear). 

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

 
O Plano não abrange nem paga benefícios por quaisquer reivindicações, cuidados ou 
tratamentos directa ou indirectamente relacionados com: 

 
• serviços de cuidados domésticos e serviços de cuidados de saúde domésticos 

prestados por um membro da família directa (por exemplo, cônjuge, filha ou filho), 
que pode ou não ser enfermeiro, excepto se prestado através de uma agência; 

• isolamento, serviços ou cuidados recebidos num hospital que não seja uma 
instalação de cuidados de longo prazo (as despesas que excedam o que o plano 
de saúde provincial cobre, tais como assistência de enfermagem, podem ser 
cobertas por este Plano); 

• neurose, psiconeurose, psicopatia, psicose ou qualquer outro distúrbio mental ou 
nervoso sem doença orgânica comprovada. Nota: Os distúrbios cerebrais com 
causa orgânica comprovável (tal como a Doença de Alzheimer e demência 
relacionada) são abrangidos se os sintomas forem demonstrados ou se for feito um 
diagnóstico; 
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• alcoolismo, dependência de drogas ou outra dependência química; no entanto, 
esta exclusão não se aplica a dependência de drogas sustentada ou adquirida por 
ou quando sob tratamento realizado por um médico no decurso de um tratamento 
de uma lesão ou doença; 

• isolamento, serviços ou cuidados para os quais não é normalmente feita nenhuma 
despesa na ausência de seguro; 

• cuidados ou tratamentos prestados fora do Canadá ou dos Estados Unidos; 

• quaisquer despesas para o conforto e conveniência de uma pessoa cronicamente 
doente, tais como, mas não limitado a, televisões, telefones, cuidados de beleza e 
lazer. Estão também excluídas quaisquer despesas com medicação; 

• guerra ou acto de guerra (quer declarada ou não); 

• participação num delito grave, motim ou insurreição; 

• serviço nas forças armadas ou unidades auxiliares das mesmas; 

• suicídio (consciente ou não), tentativa de suicídio, ou lesões auto-infligidas 
intencionalmente; 

• realização ou tentativa em cometer um assalto ou ofensa criminal; ou  

• qualquer lesão devida ao envolvimento numa ocupação ilegal. 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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DOENÇA CRÍTICA 
Se lhe for diagnosticada uma doença crítica e tiver menos de 70 anos de idade, você 
pode ser elegível para benefícios por Doença Crítica conforme a seguir se descreve: 

 
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, você deve: 

 
• Estar coberto aquando do diagnóstico e ser diagnosticado por um médico 

licenciado (M.D.). 

• Sobreviver durante pelo menos 30 dias após o diagnóstico da doença ter sido 
realizado.  

 
CONDIÇÕES SEGURADAS 
 
• Os diagnósticos devem ser realizados no Canadá para uma das condições 

elegíveis seguintes: 
 

CONDIÇÕES ELEGÍVEIS DE DOENÇA CRÍTICA: 
Cancro com perigo de 
vida 

Cirurgia de Enxerto de Bypass da 
Artéria Coronária 

Doença de Alzheimer 

Esclerose múltipla Perda de visão, fala ou audição Tumor cerebral benigno 
Ataque cardíaco Transplante de um órgão vital Substituição de válvula 

cardíaca 
Insuficiência renal Paralisia - Tetraplegia Doença neuromotora 
Trombose Paraplegia, Hemiplegia Doença de Parkinson 
Coma Queimadura Grave Anemia aplástica 

 
BENEFÍCIOS  

 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você pode ser elegível para os seguintes 
benefícios: 

 
• Benefício máximo de $ 20 000. 

• O valor pagável será reduzido em 50% se tiver idade igual ou superior a 65 anos 
na data em que o benefício se torna pagável. 

 
CANCRO SEM PERIGO DE VIDA 

 
Cancros sem perigo de vida diagnosticados por um médico licenciado (M.D.) e 
comprovados por um relatório clínico serão sujeitos a 25% do valor do benefício. É 
permitida apenas uma reivindicação por doença sem perigo de vida.  
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BENEFÍCIO POR SEGUNDO EVENTO 

Se lhe for diagnosticado um Cancro para o qual o benefício por Doença Crítica já foi 
pago e estiver a trabalhar activamente há pelo menos 90 dias e for posteriormente 
diagnosticado com Ataque Cardíaco, Trombose, Cirurgia de Enxerto de Bypass da 
Artéria Coronária, Doença de Alzheimer, Coma, Perda de Visão, Fala ou Audição, 
Doença Neuromotora, Esclerose Múltipla, Doença de Parkinson, Tetraplegia, 
Paraplegia, Hemiplegia, Anemia Aplástica ou Queimadura Grave, será então pago um 
Benefício de Segundo Evento igual ao Valor do Benefício. O Benefício de Segundo 
Evento está sujeito à sua sobrevivência por 30 dias após o diagnóstico do segundo 
evento. 
 
Se ao Membro Segurado for diagnosticado um Ataque Cardíaco, Trombose, ou 
Cirurgia de Derivação - Bypass - das Artérias Coronárias, para os quais a Quantia 
Principal já foi paga e estiver a trabalhar activamente há pelo menos 90 dias e for 
posteriormente diagnosticado com Cancro, Doença de Alzheimer, Coma, Perda de 
Visão, Fala ou Audição, Doença Neuromotora, Esclerose Múltipla, Doença de 
Parkinson, Tetraplegia, Paraplegia, Hemiplegia, Anemia Aplástica, ou Queimadura 
Grave, será então pago um Benefício de Segundo Evento igual à Quantia Principal. O 
Benefício de Segundo Evento está sujeito à sobrevivência do Membro Segurado por 30 
dias após o diagnóstico do segundo evento. 
 
SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA ESPECIAL CARENAV 24/7 - SEGUNDA 
OPINIÃO 
 
Os serviços de Assistência Especial CareNav 24/7 dão-lhe o conhecimento para 
compreender o seu diagnóstico e opções de tratamento. Ao relacionar os seus 
médicos assistentes com especialistas profissionais de renome internacional, a 
CareNav oferece-lhe o conhecimento médico de primeira linha para confirmar ou 
alterar um diagnóstico e prestar-lhe cuidados quando lhe for diagnosticada uma 
doença grave. 

 
A CareNav permite-lhe o acesso aos mais conhecidos especialistas mundiais. Isto 
pode fazer a diferença entre a detecção precoce e uma recuperação célere em vez de 
uma doença longa e difícil.  
 
Os serviços CareNav estão disponíveis após o diagnóstico de uma doença grave. 
Estes serviços incluem: 
 

• Análise e Segunda Opinião – A CareNav fornece uma análise total dos seus 
registos médicos relevantes realizada por especialistas de reputação mundial para 
confirmação do diagnóstico. 

• Coordenação de cuidados – Se não conseguir localizar um especialista, a CareNav 
irá encontrar o mais indicado para as suas necessidades específicas. Se forem 
necessárias viagens para fora da área de residência, serão fornecidas referências, 
consultas e alojamento. 
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• Coordenação de cuidados fora do país – Caso os cuidados fora do país se tornem 
necessários, a CareNav irá fornecer-lhe serviços de Coordenação de Cuidados 
para o ajudar a localizar as melhores instalações e cuidados profissionais de que 
necessitar. 

 
Para contactar os serviços de assistência especial CareNav, pode contactar o número 
gratuito 1-866-450-6434. 

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

 
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• Suicídio ou qualquer tentativa de suicídio ou qualquer lesão auto-infligida 

intencionalmente ou qualquer tentativa de lesão auto-infligida intencional. 

• Guerra declarada ou não declarada, ou qualquer acto de guerra declarada ou não 
declarada. 

• Participação ou envolvimento em ou na tentativa de cometer um delito grave. 

• Participação voluntária em qualquer motim ou insurreição civil. 

• Qualquer doença especificamente excluída da definição de qualquer doença 
crítica. 

 
INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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DINHEIRO PARA DESPESAS HOSPITALARES  
Se você ou os seus dependentes elegíveis forem hospitalizados e tiverem menos de 
70 anos de idade, podem ser elegíveis para receber um benefício diário em dinheiro 
para a duração da sua estadia hospitalar.  

 
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, você ou os seus dependentes devem: 

  
• Ser internados num hospital reconhecido durante pelo menos 3 dias consecutivos.  

• As estadias hospitalares com duração inferior a 3 dias não se qualificam para este 
benefício. Quando for internado num hospital reconhecido por mais de 3 dias 
consecutivos, o seu benefício irá incluir os primeiros 3 dias em que foi internado. 

 
BENEFÍCIOS  

 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você ou os seus dependentes podem ser 
elegíveis para os seguintes benefícios: 

 
• Um benefício diário máximo de $ 150. 

• Um período de benefício máximo de 120 dias consecutivos. 
 

DEFINIÇÃO DE HOSPITAL 
 

 "HOSPITAL" significa um hospital integrado ou licenciado com acomodação para 
doentes acamados, um laboratório, um enfermeiro licenciado registado em serviço 
permanente, e uma sala de operações onde as operações cirúrgicas sejam realizadas 
por um médico ou cirurgião legalmente qualificado. O termo "Hospital" não deve incluir 
uma casa de repouso, uma enfermaria, um lar de convalescença, um spa de saúde, 
um local para cuidados, um lar para idosos ou uma instituição utilizada 
fundamentalmente para o isolamento ou tratamento do vício de álcool ou droga, 
tuberculose ou doença mental. O termo "Hospital" deve também incluir um hospital de 
reabilitação quando recomendado pelo médico, ou se for transferido directamente de 
um hospital para um hospital de reabilitação. O período de carência de 14 dias será 
fornecido para admissão num hospital de reabilitação, apenas quando a transferência 
simultânea de um hospital para um hospital de reabilitação não for possível. 

 
HOSPITALIZAÇÃO SUBSEQUENTE 

 
Se, devido a circunstâncias negativas, for necessário internamento hospitalar adicional, 
ou se a sua situação exigir mais do que um período de hospitalização por acidente ou  
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doença, então o benefício total será recuperado desde que tenham decorrido pelo 
menos 61 dias desde o último dia de hospitalização pago. 

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

  
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• Suicídio ou qualquer tentativa de suicídio ou qualquer lesão auto-infligida 

intencionalmente ou qualquer tentativa de lesão auto-infligida intencional. 

• Guerra declarada ou não declarada, ou qualquer acto de guerra declarada ou não 
declarada. 

• Pilotagem de uma aeronave, veículo ou aparelho para navegação aérea: 
 Para testes ou fins experimentais que esteja a operar, aprender a 

operar ou a desempenhar funções como membro da tripulação; 
 Que seja operado por ou sob a supervisão de qualquer autoridade 

militar (não inclui o tipo de transporte de aeronave que é operado 
pelo Comando de Transporte Aéreo Canadiano ou de outros países 
semelhante ao tipo de serviço de transporte aéreo). 

• Perdas ocorrentes enquanto a pessoa segurada estiver a servir no dever activo e a 
tempo inteiro nas Forças Armadas de qualquer país ou autoridade internacional.  

• Qualquer lesão ou doença que seja originada de forma não acidental.  
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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CUIDADOS DE SAÚDE ALARGADOS 

Se você ou os seus dependentes elegíveis incorrerem em despesas razoáveis e 
normais por qualquer um dos serviços e produtos abaixo descritos, será reembolsado 
pelas despesas elegíveis conforme descrito. Estes serviços e produtos têm de ser 
recomendados por um médico legalmente qualificado, quando indicado, e recebidos 
enquanto estiver seguro tanto por doença, incluindo gravidez, como por lesão que não 
seja relacionada com trabalho.  

 
BENEFÍCIO VITALÍCIO MÁXIMO 

 
O valor pagável máximo ao abrigo deste benefício é de $ 250 000 por dependente 
elegível. Este valor aplica-se de forma separada a si e para cada dependente elegível. 

  
PERCENTAGEM PAGÁVEL  

  
Esta é a percentagem de despesas cobertas que são pagas. 
 
• 50% para próteses ortopédicas feitas à medida. 

• 100% para todas as outras despesas cobertas elegíveis.  
 

BENEFÍCIO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MÉDICA  
 

Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos quanto a despesas de 
medicamentos sujeitos a receita médica conforme se descreve: 

 
• Os medicamentos sujeitos a receita médica devem ser clinicamente necessários e 

utilizados para tratar um problema clínico grave e fidedigno. 

• Os medicamentos sujeitos a receita médica devem ser prescritos por um médico 
licenciado (M.D.) ou dentista ou outro profissional autorizado por legislação 
provincial a prescrever medicamentos e dispensados por um farmacêutico registado 
ou médico licenciado (M.D.) legalmente autorizado a dispensar esses 
medicamentos. 

• Os medicamentos sujeitos a receita médica devem ter aprovação para venda pelo 
Governo Canadiano e devem conter um Número de Identificação de Medicamento 
(DIN). 

• Os medicamentos sujeitos estão limitados a um máximo de fornecimento para 3 
meses em qualquer altura. 

• Deve ser-lhe fornecido a si e ao seu cônjuge elegível um Cartão de Benefícios 
para Medicamentos Sujeitos a Receita Médica que você deve apresentar ao 
seu farmacêutico quando adquirir os seus medicamentos sujeitos a receita médica 
para si e para os seus dependentes elegíveis.  
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CARTÃO DE BENEFÍCIOS PARA MEDICAMENTOS SUJEITOS A 
RECEITA MÉDICA  

 
Assim que satisfizer os requisitos de elegibilidade, ser-lhe-á fornecido, a si e ao seu 
cônjuge elegível, um Cartão de Benefícios para Medicamentos sujeitos a Receita 
Médica para ser utilizado da seguinte forma:  
 
• Para todas as suas despesas elegíveis com a compra de medicamentos sujeitos a 

receita médica. 

• É extremamente importante que o Agente Administrativo tenha informação 
completa, correcta e actualizada sobre si e os seus dependentes.  

• Caso o seu Cartão de Benefícios para Medicamentos Sujeitos a Receita Médica 
não funcione na farmácia devido a informação incompleta, contacte o 
Departamento de Serviços para Membros para o número gratuito 1-888-790-
3534. 

• Se não tiver direito a benefícios na data da compra dos seus medicamentos 
sujeitos a receita médica, o seu Cartão de Benefícios para Medicamentos sujeitos 
a Receita Médica não irá funcionar e será necessário que compre a medicação 
directamente na farmácia. 

• Caso o seu Cartão de Benefícios para Medicamentos sujeitos a Receita Médica 
não funcione na farmácia, e tiver direito aos benefícios, pode comprar a medicação 
e entregar a receita do medicamento juntamente com um formulário de 
reivindicação preenchido para avaliação do Departamento de Serviços de Cartão 
de Benefícios para Membros.  

• Os medicamentos prescritos devem estar aprovados e ser utilizados para a 
finalidade identificada pela Health Canada,  

• Determinados medicamentos que são clinicamente necessários e adequados para 
ser abrangidos pelo plano, necessitam ser aprovados previamente à compra. Para 
mais informações, contacte o Departamento de Serviços para Membros para o n.º 
1-888-790-3534.  

 
QUE MEDICAMENTOS/FÁRMACOS SUJEITOS A RECEITA MÉDICA  
NÃO SÃO ELEGÍVEIS 

O plano de medicamentos sujeitos a receita médica não reembolsa o seguinte:  

• Medicamentos que podem ser adquiridos como medicamentos de venda livre ou 
sem receita médica. 

• Os medicamentos que são associados com anti-tabaco, dieta, anti-obesidade, 
comidas saudáveis, produtos nutricionais, esteróides anabolizantes, medicamentos 
experimentais, vitaminas, suplementos, medicamentos homeopáticos, vacinações, 
imunizações, injectáveis, fertilidade, disfunção eréctil e dispositivos intra-uterinos 
(DIU). 
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• Medicamentos utilizados para fins necessários não clínicos e fornecidos 
directamente por um médico ou hospital. 

• Os medicamentos prescritos para venda no Canadá, não aprovados pela Health 
Canada, não serão reembolsados pelo plano de benefícios se adquiridos fora do 
Canadá. 

 
SUBSTITUIÇÃO POR GENÉRICOS 

 
Muitos medicamentos de marca no mercado têm um equivalente genérico. No Canadá, 
o medicamento genérico tem os mesmos ingredientes activos do que o medicamento 
de marca. 

 
É recomendado que peça ao seu médico para prescrever um medicamento equivalente 
genérico menos dispendioso se existir um disponível. Isto não irá significar que os seus 
cuidados de saúde sofram um impacto negativo, porque no Canadá o medicamento 
genérico tem os mesmos ingredientes químicos activos do que o medicamento de 
marca. 

 
A substituição por genérico é a substituição de um medicamento de marca 
originalmente prescrito por um medicamento menos dispendioso. Isto pode ser 
efectuado pelo farmacêutico sem o consentimento do seu médico e constitui prática 
normal de muitos farmacêuticos para um número limitado de medicamentos. 
 
TAXAS DE DISPENSA 
 
As taxas de dispensa são um custo significativo para o membro e para o plano de 
benefícios. Os membros podem ajudar a poupar custos ao comparar preços, dado que 
algumas farmácias podem cobrar mais do dobro do que outras.  
 
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS TRILLIUM 

 
O Programa de Medicamentos Trillium ajuda a cobrir o custo de medicamentos se os 
seus custos com medicamentos forem elevados em comparação com o nível de 
rendimentos. As doenças graves podem ter custos com medicamentos superiores aos 
normais; assim, o membro pode associar os benefícios do Programa ao seu plano de 
benefícios para abranger até 100% dos custos, juntamente com uma dedução. O 
Programa de Medicamentos Trillium abrange medicamentos que são aprovados ao 
abrigo do Programa de Medicamentos de Ontário (ODB, Ontario Drug Program). 
 
Devem ser reunidos os seguintes critérios para ser elegível: 

• O Plano de Medicamentos do Benefício de Membros LiUNA Local 183 não 
abrange 100% dos custos com medicamentos sujeitos a receita médica; 

• Deve ter uma cobertura válida através do Plano de Seguro de Saúde de Ontário 
(OHIP, Ontario Health Insurance Plan); 

• Não deve ser abrangido pelo Programa de Benefício de Medicamentos de 
Ontário (ODB).  
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Para mais informações sobre o Programa de Medicamentos Trillium, ligue para 1-800-
575-5386.  
 
PROGRAMA DE BENEFÍCIO DE MEDICAMENTOS DE ONTÁRIO (ODB) 
 
Os membros activos residentes em Ontário, que tenham mais de 65 anos de idade, 
podem ser elegíveis para o Programa de Benefício de Medicamentos de Ontário 
(ODB), um programa de despesas com medicamentos sujeitos a receita médica, pago 
pelo governo, que permite o acesso a cerca de 3200 medicamentos. O Plano de 
Benefícios de Membros irá reembolsar os membros da dedução de $ 100 do Benefício 
de Medicamentos de Ontário e até ao máximo de $6,11 por receita para taxas de 
dispensa de Benefício de Medicamentos de Ontário.  
As farmácias irão coordenar os reembolsos directamente com o Programa de 
Benefícios de Medicamentos de Ontário. 
 
Para mais informações sobre o Programa de Benefício de Medicamentos de Ontário 
(ODB), ligue para 1-866-811-9893.  
 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 
Você e os seus dependentes elegíveis são abrangidos para despesas nos seguintes 
profissionais de saúde: 

  
• Psicólogo Clínico, Podólogo/Podologista, Terapeuta Massagista, Naturopata, 

Osteopata e Acupuncturista até ao máximo de $ 30,00 por consulta e até ao 
benefício máximo de $ 500 por cada tipo de especialidade, por ano civil. 

• Fisioterapeuta até ao máximo de $ 50 por consulta até ao benefício máximo de $ 
500 por ano civil. 

• Quiroprático até ao máximo de $ 100 para a consulta inicial e até ao máximo de $ 
30 por consultas seguintes até ao máximo combinado de $ 500 por ano civil. 

• Terapeuta da fala até ao máximo de $ 200 por consulta.  

• Psicanalista que seja um médico licenciado (M.D.) se a pessoa segura não for 
hospitalizada (para residentes no Quebec, apenas). 

• Os tratamentos efectuados por um fisioterapeuta, terapeuta massagista e terapeuta 
da fala devem ser prescritos por um médico licenciado (M.D.) no que concerne à 
duração e tipo, e as reivindicações devem ser acompanhadas por uma carta de 
encaminhamento do M.D.. Se o tratamento for necessário por mais do que 1 ano, é 
necessária uma carta de encaminhamento anual do médico licenciado. 

 
AMBULÂNCIA 

 
Você e os seus dependentes elegíveis são abrangidos para transporte por uma 
ambulância licenciada. As despesas cobertas que ultrapassarem o montante pagável 
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ao abrigo do seu Plano de Saúde Provincial, excluindo serviço de ambulância aérea ou 
ferroviária. A cobertura de transporte de ambulância é da seguinte forma: 

 
• Do local de lesão (ou quando existir uma doença grave) para o hospital mais 

próximo onde o tratamento estiver disponível. 

• Directamente do primeiro hospital onde o tratamento for dado para o hospital mais 
próximo para tratamento especializado necessário quando não disponível no 
primeiro hospital. 

• Do hospital para o hospital de convalescença/ hospital de reabilitação. 
 
CUIDADOS DENTÁRIOS PARA LESÃO ACIDENTAL 

 
Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos para serviços realizados por 
um Dentista legalmente qualificado para a reparação imediata dos dentes naturais, 
quando necessária devido a uma lesão não laboral ou perda provocada apenas por 
forma externa e acidental.  

 
Os serviços dentários acidentais devem ter início no prazo de 90 dias a partir do 
acidente que provocou a lesão ou perda e devem ser concluídos no prazo de 12 meses 
a partir da data do acidente. 

 
SAPATOS ORTOPÉDICOS 

  
Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos para sapatos ortopédicos 
feitos à medida, da seguinte forma: 

 
• 1 par a cada 24 meses até ao reembolso máximo de $ 500. 

• Os sapatos ortopédicos feitos à medida devem ser prescritos por um médico 
licenciado (M.D.) e dispensados por um Especialista em próteses ortopédicas, 
Ortopedista, Podiatra ou Podologista. 

• Os sapatos ortopédicos feitos à medida (incluindo reparações) devem ser 
especialmente concebidos e moldados para corrigir uma deficiência física 
diagnosticada, desde que a seguinte informação seja fornecida: 

 Um diagnóstico, incluindo uma lista de sintomas e queixas iniciais; 
 Uma descrição dos dados físicos provenientes do exame clínico; 
 Uma breve descrição do padrão de caminhada anormal associado com o 

diagnóstico; e 
 Confirmação de que o produto foi personalizado.  

 
PRÓTESES ORTOPÉDICAS 

 
Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos para próteses ortopédicas 
feitas à medida, da seguinte forma: 
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• Até 50% do valor de compra para um benefício máximo geral de $ 250 por ano 
civil. 

• As próteses ortopédicas feitas à medida devem ser prescritas por um médico 
licenciado (M.D.) e dispensadas por um Especialista em próteses ortopédicas, 
Podiatra ou Podólogo e devem ser especialmente concebidas e moldadas para 
corrigir uma deficiência física diagnosticada, desde que a seguinte informação seja 
fornecida: 

 Um diagnóstico, incluindo uma lista de sintomas e queixas iniciais; 
 Uma descrição dos dados físicos provenientes do exame clínico; 
 Uma breve descrição do padrão de caminhada anormal associado com o 

diagnóstico; e 
 Confirmação de que o produto foi personalizado.  

 
PRÓTESES AUDITIVAS 

 
Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos para próteses auditivas da 
seguinte forma: 

 
• Para um benefício máximo de $ 500 a cada 36 meses para um conjunto de 

próteses auditivas fornecido por um audiologista clínico certificado, incluindo 
qualquer substituição, despesas de reparação e pilhas. 

 
CUIDADOS DE VISÃO 

 
Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos para serviços de cuidados de 
visão da seguinte forma: 

 
• Um (1) conjunto de óculos (lentes e armação) uma vez num período consecutivo 

de 24 meses, até ao benefício máximo de $ 400. O saldo remanescente não pode 
ser aplicado a futuras reivindicações de visão.  

• Um (1) conjunto de lentes de substituição se no mesmo período de 24 meses a sua 
prescrição for alterada ou as lentes ficarem danificadas até ao benefício máximo de 
$ 100. 

• Lentes de contacto, em vez de óculos, até ao máximo de $ 400 por pessoa, uma 
vez em qualquer período contínuo de 24 meses.  

• Cirurgia a laser aos olhos até ao reembolso máximo vitalício de $ 1000. 

• Todas as lentes devem ser prescritas por um optometrista ou oftalmologista 
legalmente qualificado e devem destinar-se à correcção de defeitos de visão.  

• Deve ser entregue um formulário de reivindicação preenchido com os recibos 
originais pagos incluindo a data final de pagamento e a receita original. 
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• Os óculos ou lentes de contacto devem ser adquiridos no Canadá e a cirurgia a 
laser aos olhos deve ser realizada no Canadá. 
 

Não será reembolsado pelo seguinte: 
 
• Óculos de leitura não prescritos, óculos de sol, outro tipo de óculos escurecidos 

(tipo 1 ou 2), óculos com capa anti-reflectora ou de segurança. 
 

ENFERMAGEM FORA DO HOSPITAL 
 

Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos para serviços de cuidados de 
Enfermagem da seguinte forma: 

 
• Cuidados de enfermagem domiciliários realizados por um Enfermeiro Registado 

(R.N.), Assistente de Enfermagem Registado (R.N.A), Enfermeiro Praticante 
Registado (R.P.N.) ou Enfermeiro da Ordem Vitoriana (V.O.N).  

• O seu enfermeiro não pode estar relacionado consigo em consanguinidade ou ser 
um membro da sua família e não pode ter residência habitual na sua casa.  

• Os serviços devem ser solicitados por um médico licenciado (M.D) conforme 
clinicamente necessário para uma incapacidade que necessite da actuação 
especializada de um enfermeiro. 

• Os cuidados de enfermagem doméstica serão elegíveis até ao benefício vitalício 
máximo de $ 5000. 

 
EQUIPAMENTO MÉDICO DURÁVEL E MATERIAIS  

 
Antes de incorrer em despesas maiores, deve entregar os detalhes ao Agente 
Administrativo para determinar os benefícios pagáveis. Em todos os casos, será 
necessária uma carta de um médico licenciado (M.D.) descrevendo a natureza da 
incapacidade e tipo, necessidade clínica e duração estimada de qualquer tipo de 
equipamento clínico durável necessário.  

 
Você e os seus dependentes elegíveis são abrangidos para o aluguer, ou a critério do 
Segurador, a compra do Equipamento Clínico Durável e Materiais conforme a seguir se 
descreve: 

 
• Equipamento respiratório, equipamento de diálise renal, oxigénio, agulhas 

hipodérmicas e cateteres.  

• Cadeiras de rodas, camas hospitalares, pulmão de aço ou equipamento mecânico 
similar. 

• Talas, bengalas, muletas, andarilhos, fundas, moldes de gesso e talas Dennis 
Browne.  
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• Aparelhos ortopédicos rígidos ou semi-rígidos para costas, pescoço, braços ou 
pernas uma vez (1) na vida por membro. 

• Próteses não-dentárias tais como membros artificiais e olhos, incluindo a 
substituição se necessário devido a alteração na condição física.  

• Injectáveis, agulhas, seringas, agentes de teste da diabetes, insulina, glicómetros e 
bombas de perfusão em pacientes dependentes de insulina. 

• Monitores de apneia. 

• Próteses mamárias, uma vez na vida. 

• Dois pares de sutiãs cirúrgicos por ano civil. 

• Dois pares de meias cirúrgicas ou meias anti-embolismo, excluindo meias 
elásticas, por ano civil. 

• Peruca, uma vez na vida, até ao máximo de $ 500. 

• Escleroterapia (Injecções Venosas) limitada a $ 20 por consulta até ao máximo de 
$ 2500 por ano civil. 

 
O benefício para equipamentos médicos duráveis e materiais não abrange o seguinte: 

 
• Objectos para conforto pessoal, comodidade, exercício, segurança, auto-ajuda ou 

controlo ambiental.  

• Itens que possam ser usados para motivos não médicos, tais como, mas não 
limitado a, almofadas de aquecimento ou lâmpadas, auxílios de comunicação, ar 
condicionado ou purificadores de ar, banheiras de hidromassagem ou saunas. 
 

PROGRAMA DE APARELHOS DE ASSISTÊNCIA DE ONTÁRIO (ADP) 
 
O Programa de Aparelhos de Assistência (ADP, Assistive Devices Program) de Ontário 
pode fazer o reembolso de determinadas despesas até 75% do custo. Os itens 
elegíveis são próteses mamárias, de membros e oculares, equipamento respiratório, 
auxiliares de comunicação, material de ostomia, auxiliares visuais, cadeiras de rodas, 
etc. As reivindicações destes tipos de serviços devem ser encaminhadas para o ADP 
com o valor a ser enviado para o Plano para consideração.  
 
BOMBAS DE INSULINA 
 
O Programa de Aparelhos de Assistência (ADP) de Ontário oferece assistência de 
financiamento para residentes elegíveis em Ontário de todas as idades com diabetes 
de tipo 1. O programa abrange 100% do custo de uma bomba de insulina (até ao valor 
máximo de $ 6300) pago directamente ao fornecedor em nome do destinatário. O 
programa também cobre $ 2400 ($ 600 por cada trimestre) por ano para materiais 
pagos directamente ao destinatário. Os membros e dependentes elegíveis que não se 
qualifiquem para o Programa de Insulina de Adultos devem enviar a sua reivindicação 
de uma bomba de insulina para pré-aprovação ao abrigo do Plano de Benefícios de 
Membros Local 183. 
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MATERIAIS DE OSTOMIA 
 
O Programa de Aparelhos de Assistência de Ontário (ADP) presta assistência de 
financiamento a residentes elegíveis de Ontário que tenham uma colostomia, 
ileostomia, urostomia, sonda ileal ou bolsa/reservatório de continência, de carácter 
permanente. O programa não paga por materiais para pessoas com uma ostomia 
temporária. O programa também cobre $ 600 ($ 300 por cada semestre) por ano de 
materiais pagos directamente ao destinatário, caso elegível. Quaisquer custos 
adicionais devem ser enviados ao Plano de Benefícios de Membros Local 183 para 
análise. 
 
Para mais informação sobre o Programa de Aparelhos de Assistência de Ontário 
(ADP), ligue para o n.º 1-800-268-6021. 

 
RESTAURAÇÃO/ RECUPERAÇÃO DO MÁXIMO DO BENEFÍCIO 
VITALÍCIO GERAL  

 

O valor máximo pagável ao abrigo deste benefício é definido no âmbito do Resumo de 
Benefícios. Este valor aplica-se em separado a si e a cada membro da sua família. 

 
A cada dia 1 de Janeiro, até $ 1000 do Máximo do Benefício Vitalício Geral que tenha 
sido pago pelo segurador será reposto. Quando o máximo da pessoa segurada for pelo 
menos $ 1000 inferior ao Máximo Vitalício Geral, essa pessoa pode recuperar esse 
montante para o Máximo de Benefício Vitalício Geral mediante o fornecimento de prova 
da segurabilidade da pessoa de forma satisfatória para o segurador. 

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

 
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• Medicamentos, soro ou medicamentos injectáveis quando administrados numa 

instalação hospitalar, quer seja administrado quando hospitalizado ou em 
ambulatório. 

• Se o pagamento for proibido por lei. 

• A pessoa coberta pode obter esse benefício ao abrigo de qualquer plano ou lei 
governamental. 

• Para o qual não teria sido feita qualquer despesa na ausência desta cobertura. 

• Para trabalho dentário, excepto quando fornecido ao abrigo de Cuidados Dentários 
para Lesões Acidentais. 

 
Não será pago qualquer valor por qualquer despesa incorrida que resulte de ou seja 
contribuída por: 
 
• Guerra, quer declarada ou não. 
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• Insurreição, rebelião ou participação num motim ou revolução civil. 

• Lesões auto-infligidas intencionalmente. 

• A realização ou tentativa de cometer um assalto ou ofensa criminal. 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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COBERTURA DE CUIDADOS MÉDICOS/ 
HOSPITALARES ESPECIAIS ENQUANTO NO CANADÁ 
Este Plano permite-lhe, a si e aos seus dependentes elegíveis, com menos de 70 
anos de idade, ter cobertura para muitos serviços prestados no Canadá enquanto 
espera que a cobertura do seu plano de saúde provincial entre em vigor. 

 
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, o membro deve: 
 
• Ser um cidadão não canadiano, membro da Local 183, que esteja a trabalhar para 

uma entidade patronal contribuinte. 

• Não estar abrangido por um plano de saúde provincial no Canadá. 

• Estar no processo de obtenção da devida documentação para se tornar residente 
legal no Canadá. 

• Os seus dependentes serão elegíveis para a cobertura se satisfizer os requisitos 
de elegibilidade acima descritos para este benefício. 

 
Se estiver a tentar o estatuto de imigrante residente e não tiver sido ainda aprovado, e 
se cumprir os requisitos acima, pode ser elegível para a cobertura sob uma das 
seguintes circunstâncias: 
 
• Durante os primeiros 3 meses de ser um imigrante residente. 

• Antes de obter o estatuto de refugiado convencional. 

• Antes da aprovação de trabalhador especializado de categoria empresarial, em 
candidaturas de apoio e similares de imigrantes residentes no Canadá. 

 
BENEFÍCIOS 
 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você e os seus dependentes elegíveis 
podem ser elegíveis para os seguintes benefícios: 
 
• Cobertura médica para despesas no Canadá até ao máximo de $ 25 000 por 

ocorrência.  

• Até ao máximo vitalício de $ 250 000 por indivíduo. 

• Reembolso de despesas hospitalares razoáveis e habituais ou de hospital de 
convalescença, incluindo quarto e alimentação até ao nível de acomodação em 
enfermaria. 

 C
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Despesas incorridas para o seguinte: 
 

• Plasma sanguíneo, sangue total e oxigénio. 

• Raios X e exames laboratoriais necessários para fins de diagnóstico. 

• Membros artificiais, olhos e outras aplicações de próteses. 

• Moldes de gesso, talas, muletas, fundas, aparelhos ortodônticos (excepto aparelhos 
dentários) e um par de sapatos ortopédicos por ano da apólice, se parte de um 
aparelho, e cadeiras de rodas). 

• As despesas e taxas para os médicos e cirurgiões incorridas no Canadá, que 
representem taxas razoáveis e normais de cuidados médicos e tratamento ou 
procedimento cirúrgico efectuado por um médico ou cirurgião legalmente qualificado. 

• Despesas para exames de saúde anual, após conclusão de 180 dias de 
elegibilidade num ano civil. 

• Serviços externos fornecidos por um hospital. 

• Despesas por danos acidentais a dentes naturais e saudáveis (os dentes com capas 
ou coroas são considerados um dente completo e natural) que necessitem de 
tratamento por um dentista ou cirurgião dentário legalmente qualificado no prazo de 
30 dias após a data do acidente, que não excedam no conjunto o valor de $ 2000,00 
como resultado de qualquer acidente. 

 

 PERÍODO DE COBERTURA 
 

Você e os seus dependentes elegíveis estão abrangidos ao abrigo deste plano 
enquanto estiverem no Canadá. 

 

 DEFINIÇÕES  
 

• "HOSPITAL ou HOSPITAL DE CONVALESCENÇA" significa uma instituição 
legalmente constituída que é licenciada como um hospital (se, no local da 
instituição, for necessário licenciamento hospitalar), que esteja sempre aberta e 
funcione para o cuidado e tratamento de pessoas doentes e acidentadas como 
pacientes internados, que tenha sempre pessoal de um ou mais médicos 
licenciados, que preste continuamente serviços de enfermagem 24h por 
enfermeiros licenciados registados, que disponha de instalações para diagnóstico e 
cirurgias principais, e que não seja fundamentalmente uma clínica, casa de 
repouso, lar de convalescença, enfermaria ou lar para idosos, spa de saúde ou 
estabelecimento idêntico.  

• "LESÃO" significa uma lesão corporal que é feita em resultado directo de um 
acidente não intencional e imprevisto, ocorrendo no Canadá, que seja externa ao 
corpo e que ocorra enquanto a sua cobertura ao abrigo desta apólice estiver em 
vigor, que cause uma perda abrangida pela apólice enquanto estiver no Canadá. 

• "DOENÇA" significa o início de maleita ou doença que requeira tratamento 
médico, cuidados ou acompanhamento enquanto você ou os seus dependentes 
elegíveis estiverem no Canadá e que cause uma perda abrangida por esta Apólice. 
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• "ACTIVAMENTE NO TRABALHO" significa estar de facto no trabalho, numa base 
a tempo inteiro, no seu local de trabalho, durante a sua estada no Canadá.  

 

EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 
 
O Plano não irá abranger quaisquer perdas provocadas total ou parcialmente, ou 
resultantes total ou parcialmente, do seguinte: 

 
• Quaisquer despesas além das acima descritas. 

• Cirurgia ou tratamento cosmético, excepto se essa cirurgia ou tratamento forem 
devidos a lesões acidentais incorridas enquanto esta apólice estiver em vigor. 

• Despesas cobradas por um médico devido ao tempo despendido a viajar, 
compromissos anulados, custos de transporte, despesas de alojamento ou de 
aconselhamento dado por telefone ou por outras formas de comunicação. 

• Tratamentos médicos previstos necessários numa base contínua ou para a 
estabilização continuada de problema clínico conhecido antes da sua chegada, ou 
dos seus dependentes elegíveis segurados, ao Canadá. 

• Uma doença ou lesão que, aquando da chegada ao Canadá, possa razoavelmente 
fazer com que se espere que você ou os seus dependentes elegíveis segurados 
tenham de submeter-se a tratamento, cirurgia ou hospitalização. 

• Suicídio ou qualquer tentativa de suicídio, independentemente da sanidade. 

• Lesões auto-infligidas intencionalmente ou qualquer tentativa de lesão auto-infligida 
intencional, quer você ou os seus dependentes elegíveis segurados estejam na 
posse de sanidade mental ou não. 

• Cirurgia dentária ou cirurgia cosmética a menos que essa cirurgia seja devida a 
uma lesão abrangida. 

• Distúrbios emocionais ou mentais, a menos que você ou os seus dependentes 
elegíveis segurados estejam internados num hospital. 

• Custo de medicamentos e medicações com e sem receita médica. 

• Taxas de serviços de um quiroprático, fisioterapeuta ou massagista terapeuta 
licenciados. 

• Se for elegível para o Plano de Saúde de Ontário (OHIP), os seus dependentes não 
são elegíveis para este plano. 

 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. C
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SAÚDE ORAL 
Você ou os seus dependentes elegíveis podem incorrer em despesas razoáveis e 
normais para serviços e materiais prestados por, ou ao abrigo da supervisão de um 
cirurgião oral ou dentista licenciado, certificado ou registado. Os serviços elegíveis são 
aqueles que são recomendados como sendo necessários por um médico ou dentista. 
Os tratamentos dentários são considerados elegíveis se efectuados por um 
odontologista ou dentista que exerce no âmbito da sua licença. 

 
Os membros podem escolher se pretendem os cuidados dentários prestados pelo 
Plano Dentário Segurado ou ao registar-se na Clínica Dentária LiUNA Local 183. Os 
Membros de Clínica Dentária e os seus dependentes elegíveis devem utilizar a Clínica 
Dentária para as suas necessidades de Cuidados Dentários. Quaisquer reivindicações 
incorridas fora da Clínica Dentária não serão abrangidas pelo Plano Dentário 
Segurado.  

 
As tabelas seguintes apresentam uma ilustração da cobertura dentária fornecida ao 
abrigo do Plano.  

 
 

Resumo dos Benefícios de Cuidados Dentários 
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• Máximo por ano civil 
• Guia de reembolso de Taxa Dentária 
• Diagnósticos: exames, raios X 
• Endodôntico: canais radiculares 
• Periodontia: planeamento radicular e cirurgia 
• Preventiva: polimento, limpeza, flúor 
• Dentaduras: Parcial 
• Dentaduras: Completa 
• Coroas / Pontes dentárias / Implantes 
• Restauração: enchimentos, coroas 
• Cirúrgico: extracções, cirurgia oral 
• Ortodontia:  
        (filhos dependentes com 18 anos de idade   
         ou menos) 

 
• $ 3000 por pessoa / ano  
• 2012 O.D.A. 
• 100% 
• 100% 
• 100% 
• 100% 
•  80% 
• 100% 
• 100% 
• 100% 
• 100% 
•  60%  

(máximo de $ 2500 
vitalício) 

 
 
 BENEFÍCIOS 
 

 O total de benefícios pagáveis está sujeito aos seguintes máximos: 
 

    Máximo por ano civil (por indivíduo) 
 
 Clínica Dentária / Plano Segurado -  $ 3 000 por ano civil   
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 Máximo Vitalício (Apenas para filhos dependentes – 18 anos de idade ou menos) 
 
  Ortodontia -  Máximo vitalício de $ 2 500 
 

PERCENTAGEM PAGÁVEL 
 

Esta é a percentagem de despesas cobertas que são pagas. 
 

As despesas cobertas são despesas até ao montante mostrado no Guia de Taxas para 
os cuidados dentários necessários, serviços ou materiais, necessários, enquanto estiver 
abrangido tanto para a doença como para a lesão que não seja relacionada com 
trabalho. 

 
 GUIA DE TAXAS DENTÁRIAS 
 

Os pagamentos ao abrigo do Plano Dentário Segurado serão baseados no Guia de 
Taxas da Associação Dentária de Ontário de 2012. 

 
SERVIÇOS DE CUIDADOS DENTÁRIOS DE ROTINA 

 
Você e os seus dependentes elegíveis estão cobertos quanto a despesas até ao máximo 
do benefício, conforme se descreve: 

 
• Exames orais, fins profilácticos (destartarização ligeira e polimento dos dentes), e 

raios X de oclusão, até uma vez a cada 6 meses. 

• Destartarização, planificação radicular ou equilíbrio de oclusão (limitado a 8 
unidades por ano civil para a combinação de todos os procedimentos). 

• Tratamento de flúor para a manutenção de dentes naturais saudáveis (filhos 
dependentes com idade igual ou inferior a 16 anos). 

• Raios X dentários (séries de Raio X ou Raio X panorâmico da boca completa uma 
vez a cada 24 meses). 

• Exames completos abrangidos uma vez a cada 24 meses. 

• Enchimentos, incluindo enchimentos de porcelana em todos os dentes e 
superfícies. 

• Cirurgia oral e extracções para a remoção de dentes, incluindo a excisão de dentes 
do ciso inclusos. 

• Anestesia e a sua administração quando é necessário devido a procedimentos 
dentários. 

• Retentores de espaço e restauros de cobertura total pré-fabricada para a primeira 
dentição. 

• Reparação, realinhamento e rebasagem de dentaduras. 

• Reparação ou recimentação de coroas, incrustações (inlays/onlays) ou pontes.  

SA
Ú

D
E 

O
R

A
L 

 

Interpretação horária                                                                             Português  
 |  129  |



Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros da LiUNA Local 183 2014 
 

• Tratamento periodôntico para a doença do osso ou gengivas da boca, incluindo 
enxertos de tecidos, enxertos de ossos e protecções contra oclusão, mas não 
protecções para atletas.  

• Tratamento de endodontia, incluindo tratamento de canal radicular e conservação 
da polpa e ressecção radicular. 

• Canal radicular uma vez por dente. 

• A destartarização e a limpeza dos dentes podem ser realizadas por um higienista 
dentário licenciado. 

• Os honorários para o canal radicular foram reduzidos em ½ dos honorários pagos 
pela manutenção da polpa. 

 
  PRINCIPAIS SERVIÇOS DE RESTAURAÇÃO 
 

 Você e os seus dependentes elegíveis estão cobertos quanto a despesas até ao máximo 
do benefício, conforme se descreve: 

 
  DENTADURAS 

 
• Primeira instalação, incluindo ajustes, de dentaduras amovíveis parciais 

permanentes ou completas temporárias ou permanentes, para substituir um ou 
mais dentes naturais extraídos enquanto estiver coberto e se estiver coberto por 
menos do que 12 meses consecutivos. 

• Os ajustes dentários que ocorram mais de 3 meses após a instalação. 

• Substituição de uma dentadura amovível existente, parcial ou total, se: foi instalada 
pelo menos 5 anos antes e não pode ser utilizada ou se é uma dentadura total 
temporária que substitui um ou mais dentes naturais extraídos enquanto a pessoa 
é coberta se esta for coberta por menos de 12 meses, e para qual esta substituição 
por uma dentadura permanente é necessária e tem lugar no período de 1 ano a 
partir da data em que a dentadura temporária foi instalada. O custo de uma 
dentadura temporária será deduzido do custo de uma dentadura permanente. 

• A adição de dentes a uma dentadura parcial existente, se necessária para 
substituir um ou mais dentes naturais extraídos enquanto a pessoa está coberta. 

• A instalação, ajuste, reparação, realinhamento e rebasagem das dentaduras 
podem ser feitos por um terapeuta de dentes, denturólogo, técnico ou mecânico 
dentista, que esteja registado e pratique no âmbito da sua licença. 

• Os realinhamentos/ rebasamentos de dentaduras são cobertos a cada 24 meses 
por arco. 

• As reparações/ajustes de dentaduras não são elegíveis no prazo de 3 meses a 
partir da inserção da dentadura. 

• O custo da dentadura pode aplicar-se na Ponte Inicial quando 3 ou mais dentes 
estavam em falta no mesmo arco. 
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COROAS, PONTES DENTÁRIAS E IMPLANTES 

 
• Inlays, onlays, preenchimentos em ouro e coroas. 

• A primeira instalação de ponte fixa, incluindo coroas para formar pilares, para 
substituir 1 ou mais dentes naturais extraídos enquanto segurado. 

• Substituição de inlays, onlays, coroas e pontes existentes, mas apenas se 
instaladas pelo menos 5 anos antes e não tiverem recuperação. 

• Implantes até ao máximo de $ 3000 por ano civil e por indivíduo, incluindo todos os 
serviços de cuidados dentários (Serviços de Cuidados Dentários de Rotina e 
Principais Serviços de Restauração). 

 
ORTODONTIA 

 
Os seus filhos dependentes com 18 anos ou menos são abrangidos para despesas 
conforme se descreve: 
 
• Máximo de Limite vitalício de $ 2500. 

• Procedimentos de diagnóstico de raios x, incluindo moldes, tratamento e aparelhos 
e correcção de má oclusão. 

• O tratamento deve ter início antes de os dependentes atingirem os 19 anos de 
 idade. 

• O reembolso dos benefícios de ortodontia será apenas feito se o membro tiver 
direito ao benefício quando o serviço for prestado. Caso opte por pagar os 
honorários de tratamento total ao seu ortodontista antecipadamente, será apenas 
reembolsado pelos serviços à medida que forem efectivamente prestados. Os 
pagamentos antecipados não são reembolsáveis ao abrigo deste plano. 

 
CLÁUSULA DE BENEFÍCIOS ALTERNATIVOS 
 
Se os serviços alternativos puderem ser realizados para o tratamento de um problema 
dentário, o montante máximo pagável será o montante apresentado no Guia de Taxas 
para o serviço menos dispendioso ou material solicitado de forma a que tenha um 
resultado profissional e adequado. 

 
PRÉ-DETERMINAÇÃO DOS BENEFÍCIOS 

 
Se as despesas para um tratamento planeado por um dentista licenciado 
excederem os $ 300, os detalhes propostos e raios X devem ser entregues ao 
Agente Administrativo para aprovação.  
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Se não o fizer, poderá ter um pagamento de benefício de valor inferior devido à 
dificuldade em determinar a necessidade desse tratamento depois de ter sido efectuado. 
Os raios X dentários serão imediatamente devolvidos ao dentista. 
 
Plano de Tratamento significa um ou mais serviços prestados por um ou mais dentistas 
para a correcção de um problema dentário diagnosticado no seguimento de um exame 
oral, com início na data em que o primeiro serviço para a correcção desse problema for 
prestado. 
 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

 
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• Cuidados dentários ou aparelhos que sejam considerados para fins cosméticos. 

• Substituição da estrutura dentária perdida devido a desgaste incisivo. 

• As obturações são limitadas a uma vez a cada 12 meses por dente, por superfície. 

• As despesas entregues mais do que 18 meses após a data do serviço não são 
abrangidas.  

• A ferulização periodontal não é elegível a menos que realizada em conjunto com a 
cirurgia periodôntica. 

• As coroas, pilares, pônticos de dentes molares serão limitados ao custo do 
aparelho de metal. 

• Honorários associados com viagem, preenchimento de formulários de reivindicação 
e/ou honorários de consultas perdidas. 

• Serviços que não sejam efectuados por um dentista licenciado. 

• Os cuidados dentários abrangidos ao abrigo de um plano médico proporcionado 
por uma Entidade Patronal ou Governamental. 

• Retentores de espaço e restauros de cobertura total pré-fabricada para a dentição 
permanente. 

• Indicação de higiene oral ou aconselhamento de nutrição. 

• Aparelhos de protecção para atletas. 

• A reconstrução total da boca para a correcção da dimensão vertical, ou para 
diagnóstico ou correcção de um distúrbio de união temporomandibular.  

• Substituição de prótese perdida ou roubada. 

• As próteses, incluindo coroas e pontes, e o encaixe das mesmas, pedidas quando 
a pessoa não estava abrangida, ou enquanto a pessoa estava abrangida mas 
instaladas ou entregues depois deste benefício ser descontinuado ou mais de 90 
dias após o termo da cobertura por qualquer outro motivo. 

 

SA
Ú

D
E O

R
A

L 
 

Interpretação horária                                                                             Português  
 |  132  |



Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros da LiUNA Local 183 2014 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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EMERGÊNCIA FORA DA REDE DE ASSISTÊNCIA 
PROVÍNCIAL 
 
Cada Província e Território Canadianos fornece um Plano Medicare com benefícios 
abrangentes para o internamento hospitalar, serviço de médicos e outros profissionais 
de saúde, serviços de ambulância, etc. 

 
Quando estiver fora de Ontário e Canadá e necessitar destes serviços, o seu Plano 
Medicare Provincial irá normalmente fazer um pagamento das suas despesas mas 
esse pagamento é normalmente limitado ao valor que teria pago pelo mesmo serviço 
na Província em que reside.  

 
Este benefício permite a cobertura alargada para muitos serviços prestados fora do 
Canadá. Seria importante observar que essas despesas são abrangidas desde que 
sejam inesperadas e com carácter de emergência. Este benefício não prevê benefícios 
para tratamentos médicos se a natureza da sua viagem for a de obter tratamentos 
médicos. 

 
ELEGIBILIDADE 

 
 Para ser elegível para este benefício, você e os seus dependentes devem:  
 

• ter idade inferior a 80 anos. 
 

PERÍODO DE COBERTURA 
 

Você e os seus dependentes são abrangidos enquanto fora de Ontário e Canadá para 
fins de negócios ou férias até ao máximo de 60 dias consecutivos por viagem. 

 
O seguro médico em viagem cobre os membros e dependentes elegíveis para viagens 
de até 60 dias consecutivos. Os viajantes devem regressar a casa pelo menos um dia 
antes de serem elegíveis para um novo período de 60 dias consecutivos, referentes a 
outra viagem. 

 
MÁXIMOS DE BENEFÍCIO 

 
Quando as lesões ou doença originam uma reivindicação, os benefícios não irão 
exceder um máximo de $ 5 000 000 para pessoas com idade inferior a 70 anos para as 
despesas reais incorridas fora da Província que excedam o valor que é pagável 
relativamente a essas despesas sob qualquer hospitalização governamental ou plano 
médico no Canadá. As pessoas com idades compreendidas entre os 70 e os 74 anos, 
até ao máximo de $ 1 000 000 vitalícios e pessoas com idades entre os 75 e os 80 
anos estão sujeitas a um máximo vitalício de $ 500 000.  
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BENEFÍCIOS 
 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você e os seus dependentes podem ser 
elegíveis para os seguintes benefícios: 

                   Máximos de benefício 
• Serviços hospitalares, médicos e terapêuticos     $ 5 000 000 
• Internamento hospitalar         $ 5 000 000 
• Benefício de evacuação de emergência      $    500 000 
• Benefício de repatriamento       $      15 000 
• Benefício de identificação       $        5 000 
• Benefício de regresso por automóvel      $      15 000 
• Benefício de transporte de família       $      15 000 
• Transporte de regresso para companhia de viagem  $        2 000 
• Regresso e acompanhamento de filhos dependentes menores de idade $        5 000 
• Benefício de interrupção de viagem                                                      Tarifa aérea      $    500 
                                                   Despesas de Alojamento e Refeições (máx. de 5 dias)  $    300 

                         Máximo combinado     $ 1 500 
   

 
EXCLUSÕES E LIMITAÇÕES 

 
Não será pago qualquer benefício por: 

 
• Lesões incorridas quando a pessoa segurada participava em quaisquer manobras 

ou exercícios de treino nas forças armadas. 

• Gravidez, aborto espontâneo, interrupção voluntária da gravidez, parto ou 
respectivas complicações, excepto se, no caso de gravidez, as complicações 
ocorridas antes do final do sétimo mês, que serão cobertas se ocorrerem quando 
seguras ao abrigo do presente. 

• A doença ou lesão no local da viagem for considerada para fins de assegurar o 
tratamento médico ou aconselhamento para essa doença ou lesão. 

• Cirurgia dentária ou cirurgia cosmética a menos que essa cirurgia seja devida a 
uma lesão abrangida. 

• Tratamento ou serviços que violem qualquer plano governamental de cuidados 
hospitalares ou médicos no Canadá. 

• Doença ou lesão devido à participação em desportos profissionais. 

• Tratamentos médicos antecipados necessários numa base contínua ou para a 
estabilização continuada de problema clínico conhecido pela Pessoa Segurada 
antes da partida. 

• Distúrbios emocionais ou mentais excepto se a pessoa segurada for hospitalizada. 

• Despesas ocorridas numa base optativa (sem carácter de emergência). 

• Perda ou lesão como resultado de suicídio ou qualquer tentativa para, ou lesões 
auto-infligidas (consciente ou não). 
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• Um acto de guerra declarada ou não, guerra civil, revolta, revolução, insurreição, 
poder militar ou usurpado ou confiscação, nacionalização ou requisição para o 
mesmo por ou sob ordem de qualquer autoridade governamental, pública ou local. 

• Quaisquer serviços ou materiais fornecidos pela pessoa segurada. 

• Qualquer tratamento ou cirurgia não solicitada para alívio imediato de dor ou 
sofrimento agudos. 

• Qualquer tratamento ou cirurgia, que possa ser razoavelmente adiado até que a 
pessoa segurada regresse a Ontário; ou tratamentos médicos previstos 
necessários numa base continuada ou para estabilização contínua de um problema 
clínico conhecido pela pessoa segura antes da partida. 

 
INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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O QUE FAZER NUMA SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA: 

 
Você, ou alguém agindo em seu nome, deve contactar imediatamente a World Travel 
Protection (WTP) antes de ter assistência médica, em caso de emergência médica 
grave. Se não puder contactar imediatamente, contacte a WTP logo que lhe seja 
possível. Os seus operadores são apoiados por uma equipa de profissionais de 
medicina e enfermagem de emergência que trabalham com o médico que está a 
prestar-lhe cuidados e, se necessário, à sua família, ou médico da empresa, para 
ajudar a certificar que está a receber os cuidados médicos necessários. 

 
NOTA: Se contactar imediatamente a WTP, a sua reivindicação pode ser aprovada 
previamente, para evitar que tenha de adiantar pagamentos e reivindicar 
posteriormente o reembolso. 

 
Telefone para a World Travel Protection (WTP) para os números abaixo descritos: 
 
• Canadá e E. U. A.      -  1-877-490-7228 
• Noutras partes do mundo (Chamada a cobrar)  -     647-258-7274 
 
O operador irá pedir-lhe o seguinte: 
 
• O seu nome, localização e detalhes da sua emergência 
• O seu n.º de apólice AIG: BSC 9020978 

 
CARTÃO DE EMERGÊNCIA FORA DA ASSISTÊNCIA PROVINCIAL 
 
Os Cartões de Emergência Fora da Assistência Provincial para levar consigo enquanto 
viaja estão disponíveis em www.183membersbenefits.ca ou através do Agente 
Administrativo. 
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SUBSÍDIO DE LUTO 
Se sofrer a perda de um membro da família elegível, você pode ser elegível para 
receber o Subsídio de Luto através do Plano, por comparecer no funeral e serviços 
fúnebres, após prova de perda de tempo do trabalho e remunerações normais. 

 
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, você deve: 

 
• Estar activamente a trabalhar quando ocorrer o luto. 

• Fornecer uma carta da sua entidade patronal ou departamento salarial (em carta 
timbrada) indicando o último dia trabalhado e os dias em que não trabalhou devido 
ao luto e que estava empregado na data do óbito, confirmando a sua ausência. 

• Fornecer um certificado de óbito original ou declaração de óbito da casa funerária 
indicando o nome e hora do óbito do seu membro da família. 

 
BENEFÍCIOS 

 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você pode ser elegível para os seguintes 
benefícios: 

  
• Um benefício diário máximo de $ 150. 

• O benefício é pagável para o máximo de 3 dias úteis. 

• Os benefícios são pagáveis a partir do 1o dia de perda de remuneração devido a 
luto desde que esteja a trabalhar activamente no dia imediatamente anterior à data 
em que o luto ocorreu. 

 
MEMBROS DE FAMÍLIA ELEGÍVEIS 

 
Os benefícios por luto serão pagos pela perda dos seguintes membros de família: 

 
• Cônjuge 

• Filho, Filha, Genro, Nora, Enteado, Enteada 

• Pai, Mãe, Sogro, Sogra, Padrasto, Madrasta 

• Avô, Avó 

• Irmão, Cunhado 

• Irmã, Cunhada 
 

SU
B

SÍD
IO

 D
E LU

TO
 

 

Interpretação horária                                                                             Português  
 |  138  |



Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros da LiUNA Local 183 2014 
 

 
INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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LICENÇA PARENTAL 
Se você estiver activamente a trabalhar e pretender passar tempo com a sua família 
imediatamente após o nascimento de um filho, pode ser elegível para receber 
benefícios por licença parental. 

  
ELEGIBILIDADE 

 
Para ser elegível para este benefício, você deve: 

 
• Estar ausente do trabalho imediatamente a seguir ao nascimento do seu filho até 

ao máximo de 3 dias consecutivos. 

• Fornecer uma carta da sua entidade patronal ou departamento salarial (em carta 
timbrada) indicando o último dia trabalhado e os dias em que não trabalhou devido 
à licença de paternidade e que estava empregado na data do nascimento, 
confirmando a sua ausência. 

• Fornecer um certificado de nascimento original do hospital ou cartão de saúde 
temporário, indicando o nome e a data de nascimento do seu filho. 

  
BENEFÍCIOS  

 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você pode ser elegível para os seguintes 
benefícios: 

 
• Um benefício diário máximo de $ 100. 

• O benefício é pagável até ao máximo de 3 dias úteis. 
 

INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 

 

LIC
EN

Ç
A

 PA
R

EN
TA

L 

Interpretação horária                                                                             Português  
 |  140  |



Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros da LiUNA Local 183 2014 
 

BENEFÍCIO POR DEVER DE PARTICIPAÇÃO COMO 
JURADO 
Se sofrer perda de remuneração devido a interrupção laboral devido ao dever de 
participação como jurado, você pode ser elegível para receber benefícios por Dever de 
Participação como Jurado. 
 
ELEGIBILIDADE 
 
Para ser elegível para este benefício, você deve: 
 

• Apresentar perda de tempo de trabalho e da remuneração normal devido à 
licença por Dever de Participação como Jurado. 

• Fornecer uma carta da sua entidade patronal ou departamento salarial (em carta 
timbrada) indicando o último dia trabalhado e os dias em que não trabalhou 
devido ao dever de participação como jurado e confirmando que estava 
empregado na data do dever de participação como jurado. 

• Fornecer uma carta original do tribunal confirmando as datas de comparência 
devido a Dever de Participação como Jurado. 

 
BENEFÍCIOS 
 
Se cumprir os requisitos de elegibilidade, você pode ser elegível para os seguintes 
benefícios: 
 

• Um benefício diário máximo de $ 100. 

• Os benefícios serão pagáveis durante 50 dias no máximo.  
 
INFORMAÇÃO GERAL 
 
As disposições sobre elegibilidade e benefícios descritos nesta brochura são gerais e 
apenas para fins informativos. A brochura não é, por si só, um contrato legal. Os 
termos e as condições das apólices de seguro têm precedência em caso de disputa. 
Caso necessite de mais informações sobre elegibilidade ou benefícios, contacte o 
Agente Administrativo. 
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PLANO DE ASSISTÊNCIA À FAMÍLIA DO MEMBRO 
Se você ou os seus dependentes elegíveis necessitarem de assistência à família 
durante períodos adversos, o Plano de Assistência à Família do Membro dá acesso a 
serviços de aconselhamento confidenciais e profissionais. 
 
Os conselheiros têm conhecimentos especializados, são fluentes em várias línguas e 
estão disponíveis para ajudar a desenvolver soluções para os seus problemas ou 
preocupações. 
 
Pode reunir-se com o conselheiro pessoalmente ou falar por telefone, o que for mais 
confortável para si. Prevê-se que o aconselhamento seja de curta duração e focado em 
fornecer-lhe as ferramentas e recursos para tratar das causas dos seus problemas.  

 
Se pretender aceder ao serviço do Plano de Assistência à Família do Membro, 
ligue para o número gratuito 1-866-462-8047. Ser-lhe-ão feitas algumas perguntas 
para que possa ser contactado pelo melhor terapeuta para o seu problema em 
particular, ou que esteja melhor localizado para si. 
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DISPOSIÇÕES GERAIS 
 

COORDENAÇÃO DE BENEFÍCIOS (CUIDADOS DE SAÚDE E SAÚDE 
ORAL ALARGADOS) 

 
Se uma pessoa abrangida por este Plano estiver também abrangida por outro plano, os 
benefícios de todos os planos são ajustados de forma a limitar o pagamento 
combinado para 100% da despesa total permitida. 

 
A forma como tal é feito é para determinar que plano paga em primeiro lugar (e daí 
determina onde entregar a reivindicação em primeiro lugar) e que plano(s) paga(m) 
depois. 

 
O plano que não tenha uma cláusula de Coordenação de benefícios paga antes 
do plano que tem (a maioria dos planos, se não todos, têm essa cláusula). 

 
O plano que cobre a pessoa como: 

 

• Outro que não um dependente paga antes do plano que cobre essa pessoa como 
dependente; ou 

• O filho dependente de um pai, coberto como funcionário ou membro, cujo 
aniversário ocorra em primeiro lugar durante o ano civil, paga primeiro. 

 
Se não puder ser estabelecida a prioridade na forma acima, os benefícios devem ser 
classificados entre os planos em proporção aos montantes que teriam sido pagos sob 
cada plano, caso a cobertura fosse apenas por esse plano. 

 
Para implementar esta cláusula, o Agente Administrativo pode: 

 

• Sujeito ao consentimento da pessoa coberta, se obrigatório por lei, obter por ou 
transmitir, a qualquer outra pessoa, corporação ou organização, qualquer 
informação considerada como necessária; ou 

• Pagar a ou recuperar de qualquer outra pessoa, corporação ou organização, 
qualquer pagamento em excesso; qualquer pagamento assim realizado será 
considerado como pagamento de benefícios e, na medida desse pagamento, irá 
isentar totalmente o Agente Administrativo de qualquer responsabilidade ao abrigo 
deste Plano. 
 

Plano doméstico sem Coordenação de Provisões de Benefícios 
Membro  Cônjuge 
Para os membros cujos planos 
domésticos não tenham regras sobre a 
reivindicação de mais de um plano devem, 
em primeiro lugar, reivindicar ao plano 
doméstico e posteriormente submeter 
quaisquer reivindicações não pagas ao 
Fundo de Benefícios de Membros quando 
o tratamento for recebido. 

Se o seu cônjuge receber tratamento, 
deve reclamar junto do seu plano em 
primeiro lugar e depois submeter as 
reivindicações restantes ao Fundo de 
Benefícios de Membros. 
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 Plano doméstico com Coordenação de Provisões de Benefícios 

Membro  Cônjuge 
 
Os membros devem reclamar junto do 
Fundo de Benefícios de Membros em 
primeiro lugar e depois submeter as 
reivindicações restantes ao plano do 
cônjuge quando receberem tratamento. 
 
 
 

 
Se o seu cônjuge receber tratamento, 
deve reclamar junto do seu plano em 
primeiro lugar e depois submeter as 
reivindicações restantes ao Fundo de 
Benefícios de Membros. 

 
 Filhos dependentes 

Determinação da cobertura O que se deve fazer? 
 
A cobertura principal de um filho 
dependente é determinada pelo pai/tutor 
legal, cuja data de aniversário ocorre 
primeiro no ano civil.  
 
 

 
Um membro que viva com o outro 
progenitor deve, em primeiro lugar, 
reivindicar a cobertura primária e 
posteriormente enviar a reivindicação não 
paga ao plano remanescente.  
 

 
Se for separado/a ou divorciado/a, as reivindicações para cada filho dependente devem 
ser feitas pela seguinte ordem: 
 

1. Para o plano do progenitor que tem a custódia 
2. Para o plano do cônjuge do progenitor que tem a custódia 
3. Para o plano do progenitor que não tem a custódia 
4. Para o plano do cônjuge do progenitor que não tem a custódia 

 
 

 
DEFINIÇÕES 

 
As despesas permitidas significam todas as despesas necessárias, razoáveis e 
habituais, sendo pelo menos uma parte das mesmas abrangida ao abrigo de pelo 
menos um dos planos que abrangem a pessoa para qual a reivindicação é feita. 
Quando o plano fornece benefícios na forma de serviços em vez de pagamentos 
monetários, o valor em dinheiro razoável de cada serviço prestado será considerado 
tanto uma despesa permitida como um benefício pago. 

 
O Plano significa qualquer seguro contratual ou colectivo ou qualquer outro acordo 
para membros de um grupo (quer numa base segurada ou não), cobertura pré-paga de 
cuidados de saúde ou saúde oral, ou seguro de acidentes de estudantes. 

D
ISPO

SIÇ
Õ

ES G
ER

A
IS 

Interpretação horária                                                                             Português  
 |  144  |



Fundo Fiduciário de Benefícios aos Membros da LiUNA Local 183 2014 
 

 
PLANO DE SAÚDE DE ONTÁRIO (OHIP) 

  
O Plano de Saúde de Ontário (OHIP) paga a maioria dos serviços médicos e cirúrgicos 
necessários para residentes em Ontário e seus dependentes elegíveis. Também paga 
as despesas hospitalares normais. As regulamentações para o Plano de Saúde de 
Ontário são feitas ao abrigo da Lei de Seguros de Saúde de Ontário e serão alteradas 
de tempos a tempos. 

 
Caso tenha quaisquer questões relacionadas com a data de início ou procedimentos 
de termo da sua cobertura OHIP, deverá contactar o OHIP directamente. 

 
PROVA DE PERDA  

 
A prova escrita declarando a ocorrência, carácter e extensão da perda deve ser 
entregue ao Agente Administrativo para cada Benefício no prazo de: 

 
• 6 meses após a data do óbito para Benefícios de Seguro de Vida. 

• 6 meses após o início da incapacidade para Benefícios por Incapacidade de Curto 
Prazo e de Longo Prazo. 

• 18 meses após a data de perda, mas não superior a 6 meses após o termo da data 
de cobertura, para benefícios de Cuidados de Saúde e Saúde Oral. 

• A acção legal para recuperar benefícios ao abrigo deste plano deve ter início no 
prazo de 3 anos (6 anos para Seguro de Vida) após a data da perda. 

• 90 dias após a data da perda para Emergência Fora da Província, Seguro de Vida 
de Necessidades Especiais, Cuidados de Longo Prazo, Benefícios por Invalidez 
Permanente e Total por Acidente, Despesas Hospitalares e Benefícios por Doença 
Crítica.  

 
O Agente Administrativo deve ter o direito e a oportunidade de examinar qualquer 
pessoa cuja lesão ou doença seja o fundamento da reivindicação, quando e tão 
frequentemente quanto seria normalmente solicitado durante o período de vigência e 
pagamento, em qualquer uma dessas reivindicações. 

 
PAGAMENTO EM EXCESSO DE BENEFÍCIOS 

  
Aos membros que recebam mais do plano do que tinham direito, será pedido que 
façam a devolução dos fundos recebidos em excesso, tais como, continuar a receber 
benefícios de incapacidade mesmo depois de regressado ao trabalho.  

 
Os pagamentos em excesso devem ser devolvidos ao Fundo Fiduciário no prazo de 30 
dias após notificação, caso contrário, os Administradores podem cancelar as horas em 
banco no valor igual ao montante pago em excesso, ou o montante em excesso pode 
ser deduzido de quaisquer pagamentos futuros pagos ao membro.  
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COMO ENTREGAR UMA REIVINDICAÇÃO 
 

Os formulários de reivindicação estão disponíveis através do Agente Administrativo. 
Certifique-se de que os preenche na íntegra, anexe a documentação original 
necessária, se aplicável, e mantenha uma cópia para os seus registos, de forma a 
sustentar as suas reivindicações, e envie-os para o seguinte endereço:  

 
Local 183 Trust Administration 

205 - 1263 Wilson Avenue 
Toronto, ON M3M 3G2 

 
PRESTADORES DE SEGURO 

 
Os benefícios descritos ao abrigo deste plano podem ser revistos ocasionalmente ou 
descontinuados. Podem ser obtidas informações detalhadas acerca dos benefícios e 
outras cláusulas das apólices através do Agente Administrativo. 
Os benefícios de seguro colectivo descritos nesta brochura são segurados conforme se 
descreve: 
GREAT WEST LIFE ASSURANCE COMPANY - APÓLICE N.º 158000 

 
• Cuidados de saúde alargados 
• Cuidados de visão  
• Saúde oral  
• Incapacidade de curto prazo 
• Seguro de vida de dependentes 
• Seguro de vida do membro 
• Incapacidade de longo prazo 

 
AIG INSURANCE COMPANY OF CANADA  

 
• Emergência Médica Fora da Província – Apólice N.º BSC 9020978 
• Doença Crítica – Apólice N.º CI 9105655 
• Cobertura de Cuidados Médicos/ Hospitalares enquanto no Canadá –  Apólice N.º 

SRG 9114253 
• Cuidados de Longo Prazo – Apólice N.º SRG 9134041 

 
SEGURO DE VIDA ACE-INA 

 
• Morte e Invalidez Acidental – Apólice N.º ABT10241001 
• Morte e Invalidez Acidental no Trabalho – Apólice N.º AB10357401 
• Seguro de Vida de Necessidades Especiais – Apólice N.º GL10363501 
• Despesas Hospitalares – Apólice N.º SG10395001 
• Benefício por Invalidez Total e Permanente por Acidente – Apólice N.º 

SG10395001 
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INFORMAÇÃO DE CONTACTO 
 
Em caso de dúvidas relativamente à sua cobertura, deve contactar: 
 

Local 183 Trust Administration 
1263 Wilson Avenue – East Wing 

Suite 205 
Toronto, Ontário 

M3M 3G2 
 
   Lista de Telefones: 

 
Número Gratuito                       1-888-790-3534 
Departamento de Serviços para Membros                      416-240-7487 
Recepção                           416-240-7480 
Fax Geral                           416-240-7488 
Website        www.183membersbenefits.ca 
E-mail geral      info@183membersbenefits.ca 
 
 
Números de telefone adicionais: 
 
Programa de Aparelhos de Assistência de Ontário (ADP)     1-800-268-6021 
Programa de Medicamentos Trillium          1-800-575-5386 
Programa de Benefício de Medicamentos de Ontário (ODB) 1-866-811-9893 
AIG - Emergência fora da rede de Assistência Provincial  
  Canadá e E. U. A.           1-877-490-7228 
  Noutras partes do mundo (Chamada a cobrar)      647-258-7274 
Plano de Assistência à Família          1-866-462-8047 
Serviços de Gestão de Incapacidade                              1-866-315-6011 
Serviços de Assistência Especial CareNav 24/7                     1-866-450-6434 
Conselho de Seguro de Segurança no Local de  
Trabalho (WSIB)                    1-800-387-0750 
Seguro de Emprego (EI, Employment Insurance)         1-800-206-7218 
Plano de Pensões do Canadá (CPP)           1-800-277-9914  
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