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Nota: Honordrios médices e outras despesas de tralamento constituem encargo do Tomador de Sequro, declinando a Fidelidade Mundial qualquer responsabilidade no sey pagamento. A Sequradora s6 assume
cbrigatoriedade nesse pagamento, e apenas directamente ao Tomador de Sequro, desde que 0 Sequro contratado garanta a cobertura de “Despesas de Tratamento”,
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