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APOLICE DE SEGURO VIDA MAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CONDICOES GERAIS

CLAUSULA PRELIMINAR

Entre a Generali Seguros, S.A. e o Tomador do Seguro mencionado nas Condi¢fes Particulares,
estabelece-se o presente Contrato de seguro de vida individual, na modalidade temporaria, que
se regula pelas Condi¢des Gerais, Particulares e Especiais desta Apdlice, de harmonia com as
declaracdes constantes da Proposta que Ihe serviu de base e da qual faz parte integrante.

Clausula 1.2 - Defini¢cGes

1.1. Para os efeitos do presente Contrato, considera-se:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

Segurador: Generali Seguros, S.A.;

Tomador do Seguro: a entidade que celebra o Contrato com o Segurador, sendo
responsavel pelo pagamento dos prémios;

Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s): a(s) pessoa(s) sujeita(s) aos riscos que, nos termos
acordados, sdo objeto deste Contrato;

Beneficiario: a entidade a favor da qual é celebrado o presente Contrato;

Apdélice: documento que titula o Contrato celebrado entre o Tomador do Seguro e o
Segurador, onde constam as respetivas Condicdes Gerais, Especiais e Particulares
acordadas e atas adicionais se as houver;

Condi¢cdes Gerais: conjunto de clausulas que definem e regulamentam obrigacdes
genéricas e comuns ao contrato de seguro;

Condicdes Especiais: conjunto de clausulas que visam esclarecer, completar ou
especificar disposi¢des das Condi¢des Gerais;

Condigdes Particulares: documento onde se encontram o0s elementos especificos e
individuais do Contrato, que o distinguem de todos os outros;

Ata Adicional: documento que titula uma altera¢éo do Contrato;

Prémio: é aimportancia paga pelo Tomador do Seguro ao Segurador como contrapartida
das garantias estabelecidas;

Idade Atuarial: idade do Segurado/Pessoa Segura a data de inicio da adesdo ao
Contrato ou da renovacdo do mesmo, acrescida de um (1) ano se tiver decorrido mais de
seis (6) meses sobre a data do Ultimo aniversario.

1.2. Sempre que a interpretacdo do texto o permita, o0 masculino englobard o feminino e o

singular o plural e vice-versa.

Clausula 2.2 — Garantias do Contrato

2.1. Ao abrigo do presente Contrato, 0 Segurador garante ao abrigo da Cobertura Principal

de Morte, o pagamento do capital seguro indicado nas Condicdes Particulares da Apdlice
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2.2.

e)
f)
9)

aos Beneficiarios ai designados, em caso de morte do Segurado/Pessoa Segura ocorrida
durante a vigéncia da Apdlice.

Para além da Cobertura Principal de Morte, ao abrigo do presente Contrato poderéo
igualmente ficar garantidas, nas condicbes e termos definidos nas Condi¢cbes Especiais
anexas as presentes Condi¢des Gerais, quando subscritas pelo Segurado/Pessoa Segura
e expressamente previstas nas Condi¢cdes Particulares da Apdlice, as Coberturas
Complementares de:

Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) por doenca ou acidente;

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC 65%) por
doenca ou acidente;

Invalidez Profissional (IP) por doenca ou acidente;

Exoneracdo do Pagamento de Prémios em caso de invalidez temporéria absoluta
por acidente ou doenca, desemprego involuntario (Conta Outrem) ou por
internamento hospitalar (Conta Propria);

Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA) por doencga ou acidente;
Morte por Acidente (MA);
Doencgas Graves 27 (DG27).

2.3. Mediante prévia comunicagcdo ao Segurador e desde que por este expressamente

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

aceite, a cobertura de Morte e a Cobertura Complementar poderéo igualmente ficar
garantidas em consequéncia de doenga ou acidentes motivados por riscos politicos
e riscos de guerra.

Quando o Segurado/Pessoa Segura se deslocar para zonas geograficas
consideradas de alto risco politico ou de guerra e pretenda garantir estes riscos, a
comunicacdo referida no ponto 2.3. dirigida ao Segurador, devera ser feita
previamente ao inicio da viagem, sob pena do pedido ndo ser objeto de andlise por
parte deste e de suspensédo da cobertura relativamente a essa deslocacdao.

Quando, no inicio ou no decurso da anuidade, for solicitada a inclusédo dos riscos
referidos no ponto 2.3. e 0s mesmos sejam aceites pelo Segurador, havera lugar ao
pagamento de um prémio adicional por parte do Tomador do Seguro.

Os riscos politicos ou de guerra ndo serdo em caso algum aceites quando o
Segurado/Pessoa Segura fizer, voluntaria ou obrigatoriamente, parte das forcas
armadas ou assimiladas - formagdes paramilitares - e participar em missdes de paz
no estrangeiro, em operagdes de guerra ou hostilidade de qualquer natureza.

Sao consideradas zonas geograficas de risco qualquer pais que se encontre em
situacao de conflito politico e social.

Sem prejuizo do disposto nos pontos anteriores, 0 Segurado/Pessoa Segura devera,
previamente ao inicio de qualquer deslocacao ao estrangeiro, comunicar tal facto ao
Segurador, se a mesma tiver duragéo igual ou superior a trinta (30) dias, quando o
local de destino ndo se enquadrar numa das seguintes areas geograficas: Europa,
Canada, Estados Unidos da América, Japado e Oceénia, sob penada mesma néo ficar
coberta.



Clausula 3.2 — Riscos Excluidos

3.1. A cobertura de Morte garantida ao abrigo deste Contrato tera efeito seja qual for a
causa da mesma, exceto nos casos em quer o falecimento seja provocado por:

a) Ato doloso de que o Tomador do Seguro, Segurado/Pessoa Segura ou Beneficiario
sejam autores materiais ou morais ou de que tenham sido cumplices e que se
traduzam na ativacdo das coberturas contratadas;

b) Suicidio do Segurado/Pessoa Segura sempre que este se verifique no decorrer do
primeiro (1°) ano de adesé&o a Apolice ou no primeiro (1°) ano imediatamente a seguir
a data de qualguer aumento do capital seguro ou subscricdo de novas garantias;

c) Participacdo, como passageiro ou condutor, em corridas de velocidade, para
veiculos de qualquer natureza, providos ou ndo de motor e respetivos treinos;

d) Riscos de aerostacdo ou de aviagéo, salvo quando o Segurado/Pessoa Segura for
passageiro de avidao de carreira comercial de transporte de passageiros,
devidamente autorizada pela Comisséo Europeia;

e) Consequéncias diretas ou indiretas de riscos politicos e riscos de guerra,
nomeadamente tumultos, revolugdes, sequestro, guerra civil ou guerra com pais
estrangeiro, declarada ou néo, insurreigdo, motins, rixas, terrorismo ou sabotagem
conforme definido na Legislagdo penal portuguesa em vigor, qualquer que seja o
lugar em que se desenrolem o0s acontecimentos e quaisquer gue sejam 0s
protagonistas, salvo quando os referidos riscos se encontrem garantidos nos
termos previstos no ponto 2.3;;

f) Préatica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais e
respetivos treinos;

g) Pratica dos seguintes desportos:
— Alpinismo, escalada e espeleologia;

— Desportos aéreos, incluindo paraguedismo, voo livre, voo sem motor, parapente,
asa-delta, ultraligeiro, sky diving, sky surfing, base jumping e saltos ou saltos
invertidos com mecanismo de suspenséo corporal (bungee jumping);

— Descida em rappel ou slide, descida de correntes originadas por desniveis nos
cursos de agua;

— Préaticade caca de animais ferozes, tauromaquia, caca submarina e mergulho;
— Préaticade boxe, artes marciais ou qualquer modalidade de luta livre;
h) Ocorréncia de riscos nucleares;

i) Quadro clinico resultante, direta ou indiretamente, do consumo reiterado, de alcool,
drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotropicas ndo prescritas
clinicamente;

|) Uso de drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotrépicas ndo prescritas
clinicamente. Considera-se que o Segurado/Pessoa Segura estava sob o efeito de
drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotrOpicas sempre que seja
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k)

3.2.

3.3.

3.4.

identificada a presenca de qualquer daquelas em circulagdo no seu organismo ou
em qualquer liquido organico para os testes de detecao;

Em caso de acidente, o Segurado/Pessoa Segura seja responséavel pelo mesmo e
tenha acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/l;

Ndo se encontram cobertos os riscos devidos a situacdes pré-existentes a
celebracdo do presente Contrato de seguro — incluindo doenca ou sequela de
acidente, gue tenham sido alvo de investigacao clinica e/ou tratamento e que sejam
ou que devessem ser do conhecimento do Segurado/Pessoa Segura a data do
preenchimento da proposta, bem como as consequéncias de qualquer leséo
provocada por tratamento ndo relacionado com doenc¢a ou acidente coberto por este
Contrato, salvo o caso em que tenha havido comunicacdo formal ao Segurador e
aceitacdo deste, mediante as condi¢cbes que, para o efeito tenham sido
estabelecidas.

O risco de morte podera ser extensivo aos casos previstos nas alineas c) e g) do
ponto 3.1. bem como para os riscos de aerostacdo e aviagdo quando o
Segurado/Pessoa Segura se encontrar na qualidade de piloto, mediante convencéo
especial estabelecida com o Segurador para esse efeito e o pagamento do respetivo
sobreprémio.

A Generali Seguros S.A. ndo se encontra obrigada a subscrever qualquer
cobertura/risco, nem seré responséavel pelo pagamento de qualquer indemnizagao
de sinistro, ou ainda a fornecer qualquer servigco ou beneficio, na medida em que tal
subscricdo, pagamento de indemnizacdo de sinistro ou prestacdo de qualquer
beneficio exponha o Segurador a qualquer sanc¢éo, proibi¢cdo ou restricdo ao abrigo
das Resolugbes das Nagbes Unidas, ou a quaisquer outras sancfes econémicas ou
comerciais, leis ou regulamentos da Unido Europeia, dos Estados Unidos da América
e/ou de Portugal.

Para efeitos do seguro obrigatério, a exclusdo da responsabilidade acima referida
apenas se aplica nos casos em que as sanc¢fes sejam aplicaveis ao ordenamento
juridico portugués.

Em cumprimento com as normas internacionais e nacionais, bem como com as boas
praticas do negdcio, o Segurador reserva-se o direito de recusar a proposta de
seguro ou de anular, unilateralmente, a apélice e/ou congelar os fundos/ativos, se o
Tomador do Seguro/Segurado, ou quaisquer pessoas a estas associadas, constarem
dalistainternacional destinada a prevencao dos fendmenos de terrorismo.

Clausula 4.2 — Incontestabilidade

4.1.

O Tomador do Seguro e o Segurado/Pessoa Segura devem declarar, com inteira
veracidade, todos os factos ou circunstancias que permitam a exata apreciagao do
risco ou possam influir na aceitacéo do referido Contrato ou na correta determinacéao
do prémio aplicavel, mesmo as circunstancias cuja declaracdo ndo seja
expressamente solicitada em questionério eventualmente fornecido para o efeito
pelo Segurador, fazendo parte da Declarac¢éo Inicial de Risco todos os documentos
necessarios a subscrigdo do seguro.
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4.2.

Perante a analise dos elementos disponiveis, o Segurador podera tomar uma das
seguintes decisdes:

a) Comunicar a aceitagdo do Contrato sem reservas;

b) Propor a aceitagéo condicional ou com agravamento do prémio;

c) Comunicar arecusa total da Proposta de Seguro.

4.3.

4.4.

Sempre que o Segurador, no uso do direito que lhe assiste, contrapropuser a
aceitacdo com a condicdo prevista na alinea b), o seguro sé se considera em vigor
depois do Tomador do Seguro expressar por escrito, a aceitacdo da contraproposta.

Sem prejuizo do disposto nas clausulas 5 e 6, decorridos dois (2) anos sobre a
celebracdo do Contrato, o Segurador, salvo nos casos previstos no ponto seguinte,
néo se pode prevalecer de eventuais omissdes ou inexatiddes negligentes prestadas
pelo Tomador do Seguro ou Segurado/Pessoa Segura na Declaragao Inicial de Risco.

O disposto no ponto anterior ndo é aplicavel as Coberturas Complementares de
Invalidez ou Doengas Graves quando tenham sido subscritas.

Clausula 5.2 — OmissGes ou inexatiddes dolosas do Tomador do Seguro e/ou do
Segurado/Pessoa Segura

5.1.

5.2.

5.3.

Caso se verifiquem omissdes ou inexatiddes dolosas na Declaracgéo Inicial de Risco
efetuada pelo Tomador do Seguro e/ou Segurado/Pessoa Segura nos termos
previstos no ponto 4.1., o Contrato é anulado pelo Segurador mediante o envio de
declaracdo nesse sentido ao Tomador do Seguro, no prazo de trés (3) meses a contar
do conhecimento do incumprimento.

Caso ocorram sinistros, quer antes do Segurador ter tido conhecimento do
incumprimento doloso, quer ainda no prazo referido no ponto anterior, 0S mesmos
néo ficam cobertos pelo Contrato.

Sem prejuizo do disposto nos pontos anteriores, o Segurador tem direito ao prémio
devido até ao final do prazo referido no ponto 5.1. ou, nos casos em que o dolo do
Tomador do Seguro e/ou do Segurado/Pessoa Segura tenha o propdsito de obter
uma vantagem, até ao termo do Contrato.

Clausula 6.2 — Omissdes ou inexatiddes negligentes do Tomador do Seguro e/ou do
Segurado/Pessoa Segura

6.1.

Caso se verifiguem omissfes ou inexatiddes negligentes na declarac&o inicial do
risco efetuada pelo Tomador do Seguro e pelo(s) Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s)
nos termos previstos no ponto 5.1., o Segurador pode:

a) Propor uma alteracdo ao Contrato, fixando um prazo, néo inferior a catorze (14) dias

para o Tomador do Seguro e/ou 0 Segurado/Pessoa segura se pronunciar;

b) Anular o Contrato, caso se comprove que o Segurador em caso algum teria

celebrado o Contrato se tivesse conhecido o facto omitido ou declarado
inexatamente.
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6.2.

6.3.

6.4.

De acordo com o definido no ponto anterior, o Contrato cessa os seus efeitos vinte
(20) dias ap6s o envio da proposta de alteracdo por parte do Segurador, se o
Tomador do Seguro ou Segurado/Pessoa Segura ndao concordar com a mesma, ou
trinta (30) dias ap6s o envio dadeclaracao de cessacao previstanaalineab) do ponto
anterior.

Ocorrendo a cessacao do Contrato, o prémio é devolvido tendo em conta o periodo
de tempo ainda ndo decorrido até a data de vencimento.

Em caso de sinistro ocorrido antes da cessacéo ou da alteracdo do Contrato, cuja
verificagdo ou consequéncias tenham sido influenciadas por facto relativamente ao
qual tenha havido omissao ou inexatidao negligente, o Segurador:

a) Garante o sinistro na proporc¢édo da diferenca entre o prémio pago e o prémio que

seria devido, caso, aquando da celebracédo do Contrato, tivesse conhecimento do
facto omitido ou declarado inexatamente;

b) N&o garante o sinistro, demonstrando que em caso algum teria celebrado o Contrato

6.5.

se tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexatamente.

O disposto nos pontos anteriores ndo se aplica em relagdo a cobertura de morte,
guando apo6s a celebracdo do Contrato tenham decorrido mais de dois (2) anos.

Clausula 7.2 — Inicio, Efeitos e Dura¢do do Contrato

7.1.

7.2.

7.3.

O presente Contrato tem o seu inicio as zero (0) horas da data estipulada nas
Condicdes Particulares, com expressa reserva que, em qualquer hipotese, a
cobertura do risco nédo pode ser outorgada antes das zero (0) horas do dia imediato
ao da sua aceitacéo pelo Segurador.

Sem prejuizo do acima disposto, a cobertura dos riscos garantidos através do
presente Contrato apenas se verificara a partir do momento em que o0 respetivo
prémio ou fragdo inicial do Contrato é pago.

O Contrato é celebrado pelo periodo de um (1) ano, sendo tacitamente renovado por
idénticos periodos, até final do prazo indicado nas Condi¢cBes Particulares da
Apélice, no maximo até aidade prevista na alinea c) do ponto 11.1 ou qualquer outra
idade diferente desta, desde que indicada nas Condi¢gdes Particulares e sempre sem
prejuizo dos direitos de denuncia ou resolucdo que assistem as Partes, nos termos
previstos no ponto 10.

Clausula 8.2 — Livre Resolucao

8.1.

8.2.

Quando o Contrato for celebrado por umaduracgéo igual ou superior a seis (6) meses,
o0 Tomador do Seguro dispde de um prazo de trinta (30) dias a contar da rececao da
Apdlice para poder resolver o Contrato sem invocar justa causa, sem prejuizo do
disposto no ponto seguinte.

O prazo previsto no ponto anterior conta-se a partir da data de celebragdo do
Contrato, desde que o Tomador do Seguro, nessa data, disponha, em papel ou
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8.3.

8.4.

noutro suporte duradouro, de todas as informacdes relevantes que tenham de
constar da Apdlice.

A resolucdo do Contrato, nos termos acima definidos, deve ser comunicada ao
Segurador por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e
acessivel ao Segurador.

A resolucéo do Contrato, nos termos acima definidos, tem efeito retroativo, tendo,
porém, o Segurador direito ao:

a) Valor do prémio relativo ao periodo de tempo ja decorrido, na medida em que tenha

suportado o risco;

b) Montante das despesas razoaveis que o Segurador tenha efetuado com exames

médicos sempre que esses valores sejam imputados contratualmente ao Tomador
do Seguro.

Clausula 9.2 — Alterac&o ao Contrato

9.1.

9.2.

O Tomador do Seguro pode, se assim o entender, com efeitos a contar da data de
renovacdo do Contrato e desde que comunicado ao Segurador por escrito e com uma
antecedéncia minima de trinta (30) dias, solicitar alterag6es ao Contrato.

As alteracdes as condi¢des do Contrato dependerdo sempre da sua aceitagdo por parte do
Segurador, ficando desde ja reservado o direito de, no caso das alteragdes consistirem no
aumento do valor das garantias ou de inclusdo de novas garantias, subordinar a aceitagéo
das mesmas ao resultado favoravel da analise clinica/exames médicos a realizar pelo
Segurado/Pessoa Segura que entenda necessarios para o efeito.

As despesas inerentes a realizagédo da analise clinica/exames médicos serdo suportadas
pelo Segurador.

Clausula 10.2 — Denuncia ou Resolucao do Contrato

10.1.

10.2.

10.3.

Com a ressalva do estabelecido no ponto 18.6., o presente Contrato podera ser
denunciado pelo Tomador do Seguro, na respetiva data de renovacdo, mediante
prévia comunicagdo dirigida ao Segurador com uma antecedéncia minima de trinta
(30) dias.

O Segurador renuncia expressamente ao direito de denuncia do Contrato durante
um periodo de cinco (5) anuidades, periodo este que é automatica e sucessivamente
prorrogado na data de renovacdo anual. O Segurador apenas podera denunciar o
Contrato mediante comunicacdo formal ao Tomador com uma antecedéncia nunca
inferior a cinco (5) anos sobre a data de producéo dos respetivos efeitos.

O Segurador podera igualmente resolver o Contrato nos casos previstos na Lei,
nomeadamente, em consequéncia de:

a) Falta de pagamento do prémio, conforme previsto na clausula 16;

b) Burla ou tentativa de burla do Tomador do Seguro e/ou do Segurado/Pessoa Segura,

ou ainda do Beneficiario com cumplicidade destes;
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c) Incumprimento das obrigacfes contratuais a cargo do Tomador do Seguro e/ou do

10.4.

Segurado/Pessoa Segura essenciais a manutencdo do Contrato nos termos em que
ele foi aceite.

Ocorrendo a denuncia ou resolugcdo do Contrato nos termos acima referidos, o
Segurador dard conhecimento da mesma ao Beneficiario, quando o beneficio seja
considerado irrevogéavel nos termos previstos na clausula 18.

Clausula 11.2 — Cessacéao das Coberturas

11.1.

As Coberturas garantidas ao abrigo do presente Contrato cessaréo os seus efeitos:

a) Na data em que se verificar a denuncia ou resolucdo do Contrato nos termos

previstos na clausula 10;

b) Na data em que for pago o capital seguro em caso de Morte ou ao abrigo das

seguintes Coberturas Complementares:
— Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) por doenga ou acidente;

— Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC 65%) por
doenca ou acidente;

c) No final da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completar aidade limite da

11.2.

11.3.

cobertura, ou qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas
Condic¢des Particulares da Apodlice.

A cobertura de Invalidez Absoluta e Definitiva inicia os seus efeitos na anuidade
seguinte aquela em que o Segurado/Pessoa Segura completar os sessenta e seis
(66) anos e vigorara até ao vencimento da Apdélice, no limite até a idade termo
definida para esta cobertura, setenta e cinco (75) anos.

No caso de duas (2) vidas seguras, estas coberturas cessam para 0 primeiro
Segurado/Pessoa Segura que atingir a idade termo, mantendo-se em vigor para o
outro Segurado/Pessoa Segura enquanto este ndo atingir aidade termo.

Clausula 12.2 — Cumulacao de Coberturas

12.1.

12.2.

Nas situacdes em que o capital seguro da Cobertura Complementar for inferior ao da
Cobertura Principal de Morte, a Cobertura Principal de Morte mantém-se em vigor pelo
capital reduzido do montante pago antecipadamente ao abrigo da Cobertura
Complementar.

No caso da mesma doenca ou acidente ser causa de Incapacidade Temporéaria Absoluta
e de Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade Compativel (IDPAC 65%) ou
Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD), os valores pagos ao abrigo da primeira cobertura
serdo deduzidos ao valor do Capital Seguro a pagar ao abrigo da Invalidez Definitiva para
a Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC 65%) ou de Invalidez Absoluta e Definitiva
(IAD) que se manterdo em vigor pelo valor remanescente.
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12.3. No caso da mesma doenca ou acidente ser causa de Incapacidade Temporaria Absoluta
(ITA) e de Invalidez Profissional (IP), os valores pagos ao abrigo da primeira cobertura
serdo deduzidos ao valor do capital seguro a pagar ao abrigo da Invalidez Profissional (IP),
gue se manterd em vigor pelo valor remanescente suspendendo-se 0s pagamentos das
indemnizac0Oes feitas sob a forma de prestacdo mensal, até que o valor das mesmas
perfaca o montante das indemniza¢des de Incapacidade Temporaria e Absoluta (ITA)
efetuadas.

12.4. Com excecado da Cobertura Complementar de Exoneracao do Pagamento de Prémios, ndo
sdo cumulativas as indemnizagbes por um mesmo sinistro ao abrigo de duas ou mais
Coberturas Complementares.

12.5. O estabelecido nos pontos 12.2., 12.3. e 12.4. é aplicavel conforme as Coberturas
Complementares contratadas.

Clausula 13.2 — Capital Seguro

O capital seguro garantido ao abrigo do presente Contrato € indicado pelo Tomador do Seguro,
correspondendo a uma quantia fixa.

Clausula 14.2 — Prémio do Contrato

14.1. Os prémios devidos serdo calculados de acordo com as tarifas em vigor no
Segurador a data da subscricdo, o capital seguro, a idade atuarial do(s)
Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s), bem como das garantias subscritas.

14.2. O valor do prémio serd anualmente, na data de renovacédo do Contrato, ajustado em
funcéo dos fatores referidos no ponto anterior.

14.3. Ao prémio acrescem 0s encargos legais.

14.4. Durante o periodo constante no ponto 10.2. o Segurador renuncia expressamente a
exercer os direitos de unilateralmente:

a) Alterar o valor dos prémios de seguro pré-determinados assim como o ambito das
garantias contratualmente estabelecidas, com a exce¢cdo dos casos em que ambas
as partes acordem em alterar os capitais ou garantias;

b) Rejeitar ou recusar receber o pagamento dos prémios de seguro devidos no ambito
do contrato, quando aquele pagamento tenha sido validamente efetuado.

Clausula 15.2 — Pagamento do Prémio

15.1. O prémio, acrescido dos encargos legais ou contratualmente estabelecidos, é devido pelo
Tomador do Seguro antecipadamente, de acordo com o definido nas Condigbes
Particulares.

15.2. Quando expressamente acordado nas Condi¢des Particulares, o Segurador pode facultar
ao Tomador do Seguro o pagamento do prémio anual em diversas fracdes, acrescendo,
neste caso, ao valor anual os respetivos encargos de fracionamento.
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15.3. O prémio, qualquer que seja o fracionamento escolhido, quando aplicavel, serd pago por
um dos meios acordados com o Tomador do Seguro e que consta das Condicbes
Particulares.

15.4. O Segurador avisara, por escrito e com uma antecedéncia minima de trinta (30) dias
em relacdo a data em que o prémio ou fracdo subsequente é devido, o Tomador do
Seguro, indicando a data do pagamento, o valor a pagar, a forma de pagamento, bem
como as consequéncias da falta de pagamento do prémio ou fracao.

15.5. O prémio é devido até ao final da anuidade em que ocorre a morte do Segurado/Pessoa
Segura (ou de um dos Segurados/Pessoas Seguras no caso do contrato de seguro ser
sobre duas (2) vidas) ou em que ocorre 0 pagamento da indemnizagao por antecipacdo em
consequéncia do sinistro garantido ao abrigo das Coberturas Complementares que
eventualmente tenham sido subscritas.

Clausula 16.2 — Falta de Pagamento do Prémio

16.1. A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes ou de qualquer fracdo
subsequente no decurso de uma mesma anuidade, quando o pagamento for fracionado,
até a respetiva data de vencimento de cada uma das anuidades, concede ao Segurador a
faculdade de proceder a resolugéo da Apodlice.

16.2. A utilizacdo da faculdade concedida no ponto anterior, ndo prejudica o direito do Segurador
ao prémio correspondente ao periodo decorrido.

Clausula 17.2 — Reposicao do Contrato em vigor

Este produto néo permite areposicao da Apélice em vigor, depois de anulada ou resolvida
nos termos da clausula 10.

Clausula 18.2 — Beneficiarios

18.1. O Tomador do Seguro tem direito a nomear os Beneficiarios, de acordo com as garantias
do Contrato, bem como a alterar em qualquer altura a Clausula Beneficiaria até a data em
que o Beneficiario adquire o direito as importancias seguras, sem prejuizo do disposto nos
pontos seguintes. Tal alteracdo s6 sera valida desde que o Segurador tenha recebido a
correspondente comunicacao escrita, com os elementos de identificacdo do Beneficiario
nomeadamente, 0 nome completo, a morada, o numero de Identificag&o civil e fiscal.

Em caso de incorrecéo ou desatualizacéo dos elementos de identificagcdo do Beneficiario
que impossibilite o Segurador de determinar a sua identidade, o pagamento da quota-parte
pertencente ao Beneficiario ficara a aguardar a reclamacao do interessado.

A alteragdo do Beneficiario dara origem a uma Ata Adicional.

18.2. O previsto no ponto anterior ndo sera aplicavel nos casos em que o Contrato de seguro
esteja associado a um contrato de matuo.

18.3. Sempre que o Tomador do Seguro e 0 Segurado/Pessoa Segura sejam pessoas distintas,
a alteracdo da Clausula Beneficiaria s6 pode ser efetuada com o acordo e por iniciativa de
ambos.
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18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

A Clausula Beneficiaria seréa considerada irrevogavel sempre que tenha havido aceitacao
do beneficio por parte do Beneficiario, ficando o Tomador do Seguro impedido de efetuar
gualquer alteracao a Clausula Beneficiaria.

A renuncia do Tomador do Seguro e/ou do Segurado/Pessoa Segura em alterar a Clausula
Beneficiaria, assim como a aceitacdo do Beneficiario, deverdo constar de documento
escrito, cuja validade depende de efetiva comunicacdo ao Segurador.

Sendo a Clausula Beneficiaria irrevogavel, sera necesséario o prévio acordo do
Beneficiario para proceder a resolucao do contrato ou para o exercicio de qualquer
direito ou faculdade de modificar as condi¢gdes contratuais que tenham incidéncia
sobre os direitos do Beneficiario, exceto em caso de falsas declaracfes.

Sendo a Clausula Beneficiaria irrevogavel, o Segurador comunicard, simultaneamente, ao
Beneficiario e ao Tomador do Seguro a falta de pagamento do prémio e respetivas
consequéncias.

O Beneficiario adquire o direito a ocupar o lugar do Tomador do Seguro, em caso de
morte deste, desde que o Tomador do Seguro tenha previamente informado por
escrito o Segurador, e 0 Segurado/Pessoa Segura tenha dado o seu consentimento
escrito.

Clausula 19.2 — Obrigacdes do Segurado/Pessoa Segura e/ou do Beneficiario em caso de
sinistro

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

A verificacdo de sinistro garantido ao abrigo da cobertura principal — Morte da
Pessoa Segura - deve ser comunicada ao Segurador pelo Tomador do Seguro (quando
distinto da Pessoa Segura), ou pelo(s) Beneficiario(s), no prazo maximo de oito (8) dias
imediatos aquele em que tenha conhecimento do mesmo, mediante explicitagdo das
circunstancias da verificagdo do sinistro, nomeadamente, as causas da morte da Pessoa
Segura, comprovadas através de certidao de 6bito e, no caso de morte violenta, relatério
de autopsia e auto de ocorréncia assim como outra documentacéo relevante a que tenha
acesso, emitida por autoridades oficiais.

Os Beneficiarios deverao apresentar ao Segurador documentacdo que comprove aquela
gualidade assim como da identificagdo da Pessoa Segura. Na falta de designacéo de
Beneficiario na apolice, devera ser apresentado o competente documento de habilitagdo
de herdeiros.

Ocorrendo uma situacdo garantida através de uma Cobertura Complementar, sem
prejuizo do que constar nas respetivas Condi¢des Especiais, e desde que a mesma tenha
sido subscrita, 0 Segurado/Pessoa Segura deve enviar ao Segurador um atestado do
médico assistente indicando o inicio, as causas, a natureza e a evolucdo do estado de
saude ou incapacidade, no prazo maximo de sessenta (60) dias a seguir a constatacao
da mesma.

Em complemento ao disposto no ponto anterior, sempre que tal se justificar para a
correta determinacao das circunstancias em que ocorre o sinistro, 0 Segurador reserva-se
o direito de exigir qualquer justificagdo complementar e de proceder as investigacdes que
julgar convenientes para a determinacao exata do estado de salude do Segurado/Pessoa
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19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

Segura, mandando-o examinar pelos seus médicos se assim o entender, ficando a cargo
do Segurador as respetivas despesas.

Para efeitos dos pontos anteriores, 0 Segurado/Pessoa Segura aquando da subscricdo do
Contrato de seguro, deve autorizar o seu médico assistente a fornecer, a titulo confidencial,
ao médico representante do Segurador, toda a informac¢do médica respeitante ao sinistro
declarado.

Sempre que o Contrato de Seguro garanta duas (2) Pessoas Seguras (na modalidade
denominada, “duas cabegas”), as referéncias nos pontos anteriores a Pessoa Segura
devem considerar-se extensiveis e aplicaveis a ambas as Pessoas Seguras.

Os documentos a apresentar e o prazo para liquidacdo das prestacbes seguras quando
aplicavel, encontram-se descritos nas respetivas Condi¢des Especiais.

A falta de cumprimento por parte do(s) Beneficiario(s) do disposto nos nimeros
anteriores, poderé determinar a reducéo das prestagdes do Segurador e no caso de
deliberada e consciente prestacdo de informagdes incorretas ao Segurador podera
implicar a perda do direito as importancias seguras.

Clausula 20.2 — Liquidacédo das importancias seguras pelo Segurador

20.1.

20.2.

20.3.

Feita a participacao do sinistro por Morte, Morte por Acidente (MA), Invalidez Definitiva para
a Profisséo ou Atividade Compativel (IPDAC 65%), Invalidez Profissional (IP), Invalidez
Absoluta e Definitiva (IAD), Incapacidade Temporaria e Absoluta (ITA), Doengcas Graves
27 (DG27) ou Exoneracdo do Pagamento de Prémios, bem como entregues todos 0s
documentos complementares que eventualmente sejam solicitados pelo Segurador,
conforme definido no ponto anterior, 0 Segurador compromete-se a comunicar ao
Segurado/Pessoa Segura e/ou ao Beneficiario, no prazo maximo de trinta (30) dias, se
considera ou ndo o mesmo garantido ao abrigo do Contrato.

Se as circunstancias da morte assim o justificarem, nos termos da autorizacdo concedida
pela Pessoa Segura, o Segurador podera solicitar junto das autoridades policiais, judiciais
ou entidades prestadoras de servicos de salde a entrega de documentos adicionais
elucidativos das causas da morte ou um atestado médico indicando as causas, evolucao e
circunstancias da morte.

Havendo lugar ao pagamento do capital seguro em caso de Morte, Morte por Acidente,
Invalidez Absoluta e Definitiva ou Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade
Compativel:

a) As importancias seguras serdo pagas ao Beneficiario designado a data da Morte ou

Invalidez do Segurado/Pessoa Segura;

b) Na falta de designacdo do Beneficiario e por morte do Segurado/Pessoa Segura, as

importancias seguras serdo pagas aos Herdeiros do Segurado/Pessoa Segura pela ordem
estabelecida para a sucesséo legitima nos termos das alineas a) e d) do n.° 1 do artigo
2133° do Cédigo Civil;

c) Em caso de premoriéncia do Beneficiario relativamente ao Segurado/Pessoa Segura, aos

Herdeiros desta, de acordo com as regras definidas na alinea a);
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d) Em caso de premoriéncia do Beneficiario relativamente ao Segurado/Pessoa Segura,
tendo havido renancia a revogacao da Clausula Beneficiaria ou tendo havido aceitacdo do
beneficio por parte do Beneficiario, aos herdeiros daquele, de acordo com as regras
definidas na alinea a);

e) Em caso de comoriéncia do Segurado/Pessoa Segura e do Beneficiario, aos herdeiros
deste, de acordo com as regras definidas na alinea a);

f) Se o Beneficiario for menor, o Segurador pagara a indemnizacdo devida através de
depdsito numa instituicdo bancéria abrindo para o efeito uma conta no nome daquele.

20.4. Existindo diferencas entre a data de nascimento declarada pelo Segurado/Pessoa Segura
na Proposta de Subscricdo de seguro e a constante do documento de identificacao, as
mesmas dardo lugar a correcdo das importancias seguras, de acordo com 0S prémios
pagos, tendo em conta a idade correta e as tarifas em vigor a data da emissdo da Apdlice.

Clausula 21.2 — Participacao nos Resultados

O presente Contrato ndo prevé a atribui¢cdo de Participagdo nos Resultados:

Clausula 22.2 — Domicilio

Para efeitos deste Contrato, sera considerado domicilio do Tomador do Seguro e do
Segurado/Pessoa Segura o indicado nas Condi¢Bes Particulares ou, em caso de mudanca,
qualquer outro que, por escrito, tenha sido comunicado ao Segurador.

O Tomador do Seguro que fixar a sua residéncia fora de Portugal deve designar domicilio em
territrio portugués para os efeitos do presente Contrato.

Clausula 23.2 — Comunicacdes e notificacdes entre as Partes

23.1. As comunicac¢fes ou notificacdes previstas nesta Apdlice devem revestir forma escrita ou
ser prestadas por outro meio de que fique registo duradouro, para a ultima morada do
Tomador do Seguro constante no Contrato ou para a sede social do Segurador.

23.2. Qualquer alteracdo a morada ou sede do Tomador do Seguro ou do
Segurado/Pessoa Segura, quando diferente, devera ser comunicada ao Segurador,
nos trinta (30) dias subsequentes a data em que se verifique, sob pena de as
comunicacfOes ou notificagbes que o Segurador venha a efetuar para a morada
desatualizada se terem por validas e eficazes.

Clausula 24.2 — Legislacéo e Foro
24.1. O presente Contrato rege-se pela Lei portuguesa.
24.2. Nos casos omissos no presente Contrato, recorrer-se-a a legislacao aplicavel.

24.3. O foro competente para a resolucao de qualquer litigio emergente deste Contrato é o fixado
na lei civil.
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24.4. Em caso de conflito poderdo as partes recorrer aos meios de resolucédo de litigios previstos
na lei.

24.5. Na subscrigcdo sera comunicado ao Tomador do Seguro o regime fiscal em vigor nessa
data, em sede de impostos sobre os rendimentos, sucessorios e outros, nao recaindo sobre
0 Segurador qualguer énus ou comissdo em consequéncia da alteracdo do mesmo.

Clausula 25.2 — Ambito Territorial

Salvo estipulacdo em contrario nas Condi¢8es Particulares e sem prejuizo do disposto na
clausula 2, o presente Contrato produz efeitos, em relagdo a qualquer evento garantido
pela presente Apdlice, em qualquer parte do mundo.

Clausula 26.2 — Gestao de Reclamacfes

Quaisquer esclarecimentos ou reclamagfes deverdo ser colocados por escrito diretamente ao
Segurador ou por intermédio do Mediador que assiste o Tomador do Seguro.

Mais informamos que o Segurador dispde de uma unidade organica responsavel pela gestao de
reclamacdes a qual poderdo ser dirigidas, por escrito, quaisquer questdes relacionadas com o
presente Contrato. Em caso de divergéncia com o Segurador, o Tomador do Seguro e/ou
Segurado/Pessoa Segura poderdo também apresentar reclamacdes através do respetivo sitio
na internet em www.tranquilidade.pt, no livro de reclamagdes, recorrer ao Provedor do Cliente
nos termos regulamentarmente definidos, bem como solicitar a intervengédo da Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensfes (www.asf.com.pt), sem prejuizo ainda da
possibilidade do recurso aos meios de resolugdo de litigios previstos na lei.

Para mais informagfes sobre o processo de gestdo de reclamagdes em vigor no Segurador,
nomeadamente, ponto de rececao das reclamacdes, conteldo minimo, prazos de resposta e
identificacdo do Provedor do Cliente designado, o Tomador do Seguro e/ou Segurado/Pessoa
Segura devera consultar a “Politica de Tratamento de Cliente” disponibilizada no respetivo sitio
na internet em www.tranquilidade.pt.
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CONDICOES ESPECIAIS

Quando subscritas pelo Tomador do Seguro e expressamente previstas nas Condicbes
Particulares da Apdlice, aplicar-se-ao ao presente Contrato de seguro as seguintes Condicoes
Especiais.

COBERTURA COMPLEMENTAR MORTE POR ACIDENTE (MACID)

Clausula 1.2 — Ambito da Cobertura

1.1.

1.2.

1.3.

Quando expressamente previsto nas Condi¢Oes Particulares da Apdlice, através do
presente Contrato, pode ainda ficar garantido, em complemento ao capital previsto
para a Cobertura Principal de Morte, o pagamento de um capital adicional por Morte
do Segurado/Pessoa Segura quando ocorrida nos termos a seguir previstos.

Se 0 Segurado/Pessoa Segura falecer devido a Acidente, ao abrigo da presente cobertura
ficara garantido o pagamento de um segundo (2°) capital, de valor ndo superior ao previsto
para a Cobertura Principal de Morte, ao qual este acrescera.

Para efeitos do disposto na presente cobertura, considera-se:

Acidente: Todo o acontecimento fortuito, subito e anormal, devido a causa exterior e
estranha a vontade do Segurado/Pessoa Segura ocorrido na vigéncia do Contrato, e que
neste origine lesdes corporais, clinica e objetivamente constatadas. As intoxicactes e
afogamentos, sdo para efeitos desta cobertura, equiparados a acidente.

Clausula 2.2 — Justificacdo e reconhecimento do direito as importancias seguras

2.1

2.2.

2.3.

Em caso de falecimento do Segurado/Pessoa Segura, resultante de acidente, o
Tomador do Seguro e/ou o Beneficiario indicado nas Condi¢cBes Particulares
deverdo, sem prejuizo das restantes obrigagdes previstas na clausula 19 das
CondicGes Gerais, enviar ao Segurador, em complemento da participacdo do
acidente, o respetivo Certificado de Obito, bem como todos e quaisquer outros
documentos elucidativos do acidente e das suas consequéncias, gue se revelem
necessarios para a correta determinacao das causas do acidente.

O incumprimento por parte do Tomador do Seguro e/ou do Beneficiario do disposto
no ponto anterior implica a responsabilidade pelas perdas e danos dela resultante,
ou a suspenséo desta cobertura enquanto se mantiver o incumprimento.

A falta de verdade nas informag6es prestadas ao Segurador, implica a perda do
direito as importancias seguras.

Clausula 3.2 — Riscos Excluidos

Para além das exclusfes previstas na clausula 3 das Condicdes Gerais, aplicaveis a
presente cobertura com as necessarias adaptacfes, ao abrigo da presente cobertura ndo
ficardo igualmente garantidas as situacfes de morte que:

a) Resultem de doenca;
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b)

d)

€)

Sejam consequéncia de perturbacdes psiquicas;

Resultem de acidentes e respetivas consequéncias provocados intencionalmente pelo
Segurado/Pessoa Seguraou com asuacumplicidade, bem como atentativade suicidio
deste;

Estejam relacionadas com o uso de drogas toxicas, estupefacientes ou substancias
psicotrépicas nado prescritas clinicamente. Considera-se que o Segurado/Pessoa
Segura estava sob o efeito de drogas tdxicas, estupefacientes ou substancias
psicotropicas sempre que seja identificada a presenca de qualquer daguelas em
circulagdo no seu organismo ou em qualquer liguido orgénico para os testes de
detecéo;

Estejam relacionadas com a prética de agc6es ou omissdes em que 0 Segurado/Pessoa
Segura tenha acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/l.

Clausula 4.2 — Cessacdao da Cobertura

Em complemento as situagdes previstas naclausula 11 das Condi¢fes Gerais, a Cobertura
Complementar de Morte por Acidente cessara igualmente os seus efeitos na data em que
se verificar alguma das seguintes situagdes:

a)

b)

Mobilizacdo do Segurado/Pessoa Segura para tomar parte em operagdes de guerra,
policiamento ou em repressdes de atos de terrorismo, quando os referidos riscos
estejam garantidos;

No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completar sessenta e cinco
(65) anos de idade ou qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas
Condic¢des Particulares da Apodlice.

Se o Contrato for celebrado sobre duas (2) vidas, a cobertura cessara os seus efeitos
na data em que um dos Segurados/Pessoas Seguras atingir a idade acima referida,
mantendo-se, no entanto, em vigor para o outro Segurado enquanto este néo atingir,
por suavez, aidade em questéao.

COBERTURA COMPLEMENTAR INVALIDEZ ABSOLUTA E DEFINITIVA (IAD)

Clausula 1.2 — Ambito da Cobertura

1.1

1.2.

Quando expressamente previsto nas Condic6es Particulares da Apdlice, através do
presente Contrato, podem ainda, em complemento a Cobertura Principal de Morte, ficar
garantidas as situacdes de invalidez absoluta e definitiva em consequéncia de doenca ou
acidente.

Para efeitos do disposto na presente cobertura, considera-se que o0
Segurado/Pessoa Segura se encontra em situacdo de invalidez absoluta e definitiva,
guando, em consequéncia de doenca ou acidente, se verifiguem cumulativa e
simultaneamente os seguintes requisitos:
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Fique total e definitivamente incapaz de exercer qualquer atividade remunerada,

Fique na obrigacdo de recorrer a assisténcia permanente de uma terceira pessoa
para efetuar quaisquer atos elementares da vida corrente e,

Apresente um grau de incapacidade igual ou superior a 85%, de acordo com a
“Tabela Nacional de Incapacidade por Acidentes de Trabalho e Doencgas
Profissionais” oficialmente em vigor no momento do reconhecimento dainvalidez.

1.3. Para efeitos da alinea b), entende-se por ato elementar da vida corrente:

Lavar-se, ou seja, efetuar os atos necessarios a manutencédo de um nivel de higiene
correto;

Alimentar-se, ou seja, tomar as refeicdes preparadas e servidas a mesa;
Vestir-se e despir-se, tomando em consideracdo o vestuario usado habitualmente;

Deslocar-se no local de residéncia habitual.

1.4. Verificando-se em relagéo ao Segurado/Pessoa Segura uma situac¢ao de invalidez absoluta

e definitiva, nos termos acima indicados, o Segurador procedera ao pagamento antecipado
do capital garantido para a cobertura de Morte que constar nas Condi¢Ges Particulares da
Apdlice.

Clausula 2.2 — Condic6es de funcionamento da Cobertura

2.1. Parao funcionamento desta garantia ndo é considerada a concessdao de reforma por

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

invalidez ou a classificagdao de “Grande Invalido” atribuidas pela Segurang¢a Social
ou por qualquer outro regime facultativo ou obrigatério que a substitua ou
complemente.

Para o efeito do reconhecimento da invalidez absoluta e definitiva, esta deve ser
constatada e reconhecida por um médico do Segurador, com base em critérios
meédicos objetivos, prevalecendo aquele reconhecimento sobre quaisquer pareceres
ou decis@es da Seguranca Social, Caixa Geral de Aposentag6es ou qualquer outro
regime facultativo ou obrigatdrio que os substitua ou complemente.

Sem prejuizo do disposto no ponto seguinte, a Cobertura Complementar de Invalidez
Absoluta e Definitiva sé sera aplicavel se a mesma se verificar durante a vigéncia da
Apdlice e previamente ao termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura
atinja a idade de permanéncia contratualmente prevista.

Quando ao abrigo do presente Contrato ficarem garantidos dois (2)
Segurados/Pessoas Seguras (no caso de 0 seguro ser sobre duas (2) vidas), a
verificagcdo de uma situacdo de invalidez absoluta e definitiva em relacdo a um dos
Segurados/Pessoas Seguras determina a cessacédo do Contrato em relagdo ao outro
Segurado/Pessoa Segura.

Se a invalidez proveniente de acidente for agravada ou resultar de defeito fisico de
gue o Segurado/Pessoa Segura ja era portador a data da sua inclusédo na presente
Cobertura Complementar, a responsabilidade do Segurador ndo poderé exceder a
gue teria se o acidente tivesse ocorrido a uma pessoa sem o referido defeito fisico.
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2.6.

O grau de desvalorizacdo correspondente aos defeitos fisicos de que o
Segurado/Pessoa Segura ja era portador a data de inicio desta Cobertura
Complementar, ndo concorreré para a fixacdo do grau de desvalorizacdo a atribuir
ao abrigo desta cobertura.

Clausula 3.2 — Exigibilidade do Capital Seguro

Uma vez reconhecida a situacao de invalidez absoluta e definitiva por parte do médico do
Segurador, o pagamento do capital seguro serd disponibilizado ao Beneficiario nos
termos previstos na cldusula 20 das Condi¢cdes Gerais. O reconhecimento da situacéo de
invalidez, tendo em conta a sua efetiva confirmacdo ou regressdo do ponto de vista
clinico, nunca ocorrerd antes de decorridos trés (3) meses sobre a data em que ainvalidez
€ comunicada ao Segurador.

Clausula 4.2 — Justificacdo e reconhecimento do direito as importancias seguras

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Em caso de invalidez, sem prejuizo das restantes obriga¢cfes previstas na clausula
18 das Condi¢des Gerais, o Tomador do Seguro e/ou o Beneficiario indicado nas
Condicdes Particulares devem:

a) Enviar ao Segurador, nos sessenta (60) dias que se seguirem a constatacédo da
invalidez definitiva para a profissdo ou atividade compativel, um atestado do
médico assistente, por conta do Tomador do Seguro ou Segurado/Pessoa
Segura, indicando o inicio, as causas, a natureza e a evolucao do estado de
incapacidade;

b) Anexar umadescricdo exata daatividade exercida pelo Segurado/Pessoa Segura
antes daincapacidade.

O Segurador reserva-se o direito de exigir qualquer justificagcdo complementar e de
proceder as investigacdes que julgar convenientes para a determinacdo exata do
estado do Segurado/Pessoa Segura, mandando-o examinar pelos seus médicos se
assim o entender.

Neste caso, as despesas sdo por conta do Segurador, devendo o Segurado/Pessoa
Segura autorizar o seu médico assistente a fornecer, confidencialmente, ao médico
representante do Segurador, toda a informagdo meédica respeitante ao sinistro
declarado.

A falta de cumprimento por parte do Tomador do Seguro e/ou do Beneficiario do
disposto nos pontos 4.1. e 4.2. implica aresponsabilidade pelas perdas e danos dela
resultantes ou a suspensao desta cobertura enquanto se mantiver o incumprimento.

A falta de verdade nas informacdes prestadas ao Segurador, implica a perda do
direito as importancias seguras.

Em caso de conflito poderdo as partes recorrer aos meios de resolucao de litigios
previstos na lei.

Enquanto as divergéncias nao forem solucionadas, os prémios e sobreprémios
relativos a cobertura de Morte, bem como os prémios e sobreprémios relativos a
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cobertura de Invalidez, que eventualmente se vencam no decorrer das discussdes,
devem ser pagos ao Segurador. Se a decisdo for contraria ao Segurador, este
restituira as quantias recebidas e pagard, se for caso disso, as importancias devidas
acrescidas do juro de 1% ao ano, contado desde o fim do prazo indicado na clausula
3 da presente Condicao Especial.

Clausula 5.2 — Riscos Excluidos

Para além das exclusB@es previstas na clausula 3 das Condicdes Gerais, aplicaveis a
presente cobertura com as necesséarias adaptacfes, ao abrigo da presente cobertura
ficam igualmente excluidos os sinistros que resultem direta ou indiretamente, de ato do
Segurado/Pessoa Segura ou praticado com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de
suicidio deste.

Clausula 6.2 — Cessacdao da Cobertura

6.1. Em complemento as situagdes previstas na clausula 3 das Condi¢cBes Gerais, a
Cobertura Complementar de Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD), quando
contratada, cessara igualmente os seus efeitos na data em que se verificar alguma
das seguintes situagdes:

a) Tentativa de suicidio por parte do Segurado/Pessoa Segura;

b) Agravamento intencional, qualquer que seja 0 meio, do grau de invalidez por parte
do Segurado/Pessoa Segura;

c) Mobilizacdo do Segurado/Pessoa Segura paratomar parte em operacdes de guerra,
policiamento ou em repressdes de atos de terrorismo;

d) Notermo daanuidade em que 0 Segurado/Pessoa Segura completar setentae cinco
(75) anos de idade ou qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas
Condic¢des Particulares da Apdlice.

6.2. Se o Contrato for celebrado sobre duas (2) vidas, a cobertura cessara os seus efeitos
nadataem que um dos Segurados/Pessoas Seguras atingir aidade referidanaalinea
d) do ponto 6.1., mantendo-se, no entanto, em vigor para o outro Segurado/Pessoa
Segura enquanto este ndo atingir, por sua vez, a idade em questao.

COBERTURA COMPLEMENTAR INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU
ATIVIDADE COMPATIVEL (IDPAC 65%)

Clausula 1.2 — Ambito da Cobertura

Quando subscrita pelo Tomador do Seguro e nos termos expressamente previstos nas
Condicdes Particulares da Apdlice, através do presente Contrato pode ainda, em complemento
a Cobertura Principal de Morte, ficar garantida a situacao de Invalidez Definitiva para a Profisséo
ou Atividade Compativel em consequéncia de doenca ou acidente. Verificando-se em relacéo ao
Segurado/Pessoa Segura uma situacdo de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade
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Compativel, o Segurador procedera ao pagamento antecipado do capital definido para esta
cobertura, que consta nas Condic6es Particulares da Apdlice.

Clausula 2.2 — Definicdes

2.1

2.2.

Acidente: Para efeito da presente cobertura, entende-se por acidente todo o
acontecimento fortuito, slbito e anormal, devido a causa exterior e estranha a vontade do
Segurado/Pessoa Segura ocorrido na vigéncia do contrato, e que neste origine lesbes
corporais.

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC 65%): O
Segurado/Pessoa Segura é considerado em estado de Invalidez Definitiva para a Profisséo
ou Atividade Compativel sempre que, em consequéncia de uma doenca ou acidente, se
encontre totalmente incapaz de exercer a sua profissdo ou qualquer outra atividade
lucrativa de acordo com os seus conhecimentos e aptidées de forma permanente, e
além disso, apresentar um grau de incapacidade de 65% de acordo com a “Tabela
Nacional de Incapacidade por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais”
oficialmente em vigor no momento do reconhecimento da invalidez.

Clausula 3.2 — Condic6es de funcionamento da Cobertura

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Para o funcionamento desta Garantia ndo é considerada a concessao de reforma por
invalidez ou a classificagao de “Grande Invalido” atribuidas pela Seguranc¢a Social
ou por qualquer outro regime facultativo ou obrigatério que a substitua ou
complemente.

Para o efeito do reconhecimento da Invalidez Definitiva para a Profiss&o ou Atividade
Compativel (IDPAC 65%), esta deve ser constatada e reconhecida por um médico do
Segurador, com base em critérios médicos objetivos, prevalecendo aquele
reconhecimento sobre quaisquer pareceres ou decisfes da Segurancga Social, Caixa
Geral de Aposentacfes ou qualquer outro regime facultativo ou obrigatério que os
substitua ou complemente.

Sem prejuizo do disposto no ponto seguinte, a Cobertura Complementar de Invalidez
Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC 65%) s6 sera aplicavel
se a mesma se verificar durante a vigéncia da Apdlice e previamente ao termo da
anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura atinja os sessenta e seis (66) anos de
idade.

Quando ao abrigo do presente Contrato ficarem garantidos dois (2)
Segurados/Pessoas Seguras (no caso do seguro ser sobre duas (2) vidas), a
verificacdo de uma situacdo de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade
Compativel (IDPAC 65%) em relacdo a um dos Segurados/Pessoas Seguras
determina a cessacao do Contrato em relacdo ao outro Segurado/Pessoa Segura.

Clausula 4.2 — Exigibilidade do Capital Seguro

Uma vez reconhecida a situagcdo de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade
Compativel por parte do médico do Segurador, o pagamento do capital seguro ser&
disponibilizado ao Beneficiario nos termos da clausula 20 das Condi¢8es Gerais.
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O reconhecimento da situacao de Invalidez, tendo em conta a sua efetiva confirmagéo ou
regressao, do ponto de vista clinico, nunca ocorrera antes de decorridos trés (3) meses
sobre adataem que a Invalidez € comunicada ao Segurador, sendo este periodo alargado
para dois (2) anos nos casos de doenca mental ou perturbac¢des psiquicas.

Clausula 5.2 — Justificacdo e reconhecimento do direito as importancias seguras

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Em caso de Invalidez, sem prejuizo das restantes obrigacdes previstas na clausula
19 das CondicBes Gerais, 0 Tomador do Seguro e/ou o Beneficiario indicado nas
Condicdes Particulares deve:

a) Enviar ao Segurador, nos sessenta (60) dias que se seguirem a constatacdo da

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel, um atestado do
médico assistente, por contado Tomador do Seguro, indicando o inicio, as causas,
a natureza e a evolugéo do estado de incapacidade;

b) Anexar uma descricdo exata da atividade exercida pelo Segurado/Pessoa Segura

antes da incapacidade.

O Segurador reserva-se o direito de exigir qualquer justificacdo complementar e de
proceder as investigacdes que julgar convenientes para a determinagdo exata do
estado de salde do Segurado/Pessoa Segura, mandando-o examinar pelos seus
médicos se assim o entender. Neste caso, as despesas sao por conta do Segurador,
devendo o Segurado/Pessoa Segura autorizar o seu médico assistente a fornecer,
confidencialmente, ao médico representante do Segurador, toda a informagao
meédica respeitante ao sinistro declarado.

A falta de cumprimento por parte do Tomador do Seguro e/ou do Beneficiario do
disposto nos pontos 5.1. e 5.2. implica aresponsabilidade pelas perdas e danos dela
resultantes ou a suspensao desta cobertura enquanto se mantiver o incumprimento.

A falta de verdade nas informacdes prestadas ao Segurador implica a perda do
direito as importancias seguras.

Em caso de conflito poderdo as partes recorrer aos meios de resolugao de litigios
previstos nalei.

Enquanto as divergéncias nao forem solucionadas, os prémios e sobreprémios
relativos a cobertura de Morte, bem como os prémios e sobreprémios relativos a
cobertura de Invalidez, que eventualmente se vencam no decorrer das discussdes,
devem ser pagos ao Segurador. Se a decisdo for contraria ao Segurador, este
restituira as quantias recebidas e pagard, se for caso disso, as importancias devidas
acrescidas do juro de 1% ao ano, contado desde o fim do prazo indicado na clausula
4 da presente Condic&o Especial.

Clausula 6.2 — Riscos Excluidos

Para além das exclusfes previstas na clausula 3 das Condicdes Gerais, aplicaveis a
presente cobertura com as necessarias adaptacfes, ao abrigo da presente cobertura
ficar@o igualmente excluidos os sinistros que resultem:
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a) Direta ou indiretamente, de ato do Segurado/Pessoa Segura ou praticado com a sua
cumplicidade, bem como atentativa de suicidio deste;

b) De acidente em que o Segurado/Pessoa Segura tenha dado origem ao mesmo e tenha
acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/, ou tenha ingerido drogas téxicas,
estupefacientes ou substancias psicotropicas, nao prescritas clinicamente.
Considera-se que 0 Segurado/Pessoa Segura estava sob o efeito de drogas téxicas,
estupefacientes, ou substancias psicotropicas sempre que seja identificada a
presenca de qualquer daquelas em circulacdo no seu organismo ou em qualquer
liquido orgéanico para os testes de detecéo;

c) De consequénciade perturbacdes psiquicas.

Clausula 7.2 — Cessacao da Cobertura

Em complemento as situagdes previstas naclausula 11 das Condi¢fes Gerais, a Cobertura
Complementar de Invalidez Definitiva para a Profissado ou Atividade Compativel (IDPAC
65%), quando contratada, cessara igualmente os seus efeitos na data em que se verificar
alguma das seguintes situacdes:

a) Tentativa de suicidio por parte do Segurado/Pessoa Segura;

b) Agravamento intencional, qualquer gue seja o meio, do grau de invalidez por parte do
Segurado/Pessoa Segura,;

c) Mobilizagdo do Segurado/Pessoa Segura para tomar parte em operagdes de guerra,
policiamento ou em repressdes de ato de terrorismo;

d) No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completar sessenta e seis
(66) anos de idade ou qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas
Condicdes Particulares da Apdlice. Se o Contrato for celebrado sobre duas (2) vidas,
a cobertura cessara os seus efeitos na data em que um dos Segurados/Pessoas
Seguras atingir aidade acima referida, mantendo-se, no entanto, em vigor para o outro
Segurado/Pessoa Segura enquanto este ndo atingir, por sua vez, aidade em questao;

e) Nadataem que o Segurado/Pessoa Segura comecgar a receber uma penséao de velhice,
pré-reforma ou reforma antecipada.

COBERTURA COMPLEMENTAR INVALIDEZ TEMPORARIA ABSOLUTA (ITA)

Clausula 1.2 — Ambito da Cobertura

Em complemento a Cobertura Principal de Morte, conforme acordado e expressamente referido
nas Condi¢Ges Particulares, pode ser coberto o risco adiante definido nos termos dos respetivos
pontos. A Cobertura de Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA) para o trabalho, por acidente
ou doencga, forma um todo com a Cobertura Principal, sem o qual ndo pode subsistir e esta
cobertura rege-se pelas CondicBes Gerais da Cobertura Principal e complementarmente por
estas Condi¢Oes Especiais.

Clausula 2.2 — Definicdes
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Para efeito da presente Condigéo Especial entende-se por:

Franquia: Periodo pré-determinado contado imediatamente apGs o sinistro, em que nao existe
direito a prestacédo do Segurador.

Sinistro: A verificagéo total ou parcial, do evento, incerto e independente da vontade do Tomador
do Seguro ou do Segurado/Pessoa Segura que desencadeia 0 acionamento das coberturas do
risco previstas no presente Contrato de seguro.

Acidente: O acontecimento fortuito, subito e anormal, devido a causa exterior e alheia a vontade
do Segurado/Pessoa Segura, que Ihe provoque uma lesao corporal.

Doenca: A alteragcdo do estado de saude, estranha a vontade do Segurado/Pessoa Segura e
ndo causada por acidente, que se revele por sinais ou sintomas manifestos e seja reconhecida
como tal pelo médico.

Periodo de Requalificagéo: Periodo em que, imediatamente apds o ultimo pagamento devido
decorrente de um sinistro, ndo existe direito a prestagéo do Segurador.

Periodo de Caréncia: Periodo em que, imediatamente apds a subscricdo da presente Condi¢éo
Especial ndo existe direito a prestacao do Segurador.

Incapacidade Temporéaria Absoluta (ITA): Impossibilidade fisica total e temporaria,
clinicamente comprovada, do Segurado/Pessoa Segura exercer temporariamente a sua
atividade profissional, em consequéncia de ter sofrido um acidente ou ter contraido uma doenca.

Capital mensal contratado: Corresponde ao valor que sera pago por cada més de ITA e consta
das Condic¢des Particulares.

Clausula 3.2 — Inicio e Duragao da Cobertura

3.1. Sem prejuizo do disposto na clausula 7 das Condi¢gbes Gerais da Cobertura Principal de
Morte, da verificagdo do preenchimento das condi¢des de subscricdo em caso de sinistro
e do prévio pagamento do prémio, a cobertura dos riscos ao abrigo da presente condi¢éo
especial inicia-se a partir das zero (0) horas do dia seguinte aquele no qual o
Segurado/Pessoa Segura, subscreveu a presente Condicdo Especial, caso tal data ndo
coincida com a subscricdo da Cobertura Principal de Morte.

3.2. Sem prejuizo do disposto na clausula 11 das Condig6es Gerais do Seguro Principal, as
garantias da presente Condi¢cdo Especial mantém-se em vigor até que se atinja a primeira
(1®) das seguintes datas:

a) Data da reforma ou pré-reforma do Segurado/Pessoa Segura;
b) Data em que o Segurado/Pessoa Segura complete sessenta e cinco (65) anos de idade;

c) Por anulacéo ou resolucdo da Cobertura Principal de Morte.

Clausula 4.2 — Condic¢fes de Subscri¢céo

SO podera subscrever a presente Condicdo Especial o Segurado/Pessoa Segura que
tenha:

a) Ildade compreendida entre os dezoito (18) e 0s sessenta e quatro (64) anos;
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b)

Uma atividade profissional de pelo menos dezasseis (16) horas semanais nos ultimos
doze (12) meses, sem ter conhecimento de um possivel desemprego;

Assinado adeclaracdo de saude inserida na Proposta de Subscri¢cdo, confirmando que
tomou conhecimento de que estéo excluidas todas as patologias pré-existentes a data
da adesdo a este seguro e toda e qualquer patologia futura com relacdo direta ou

in

direta com as mesmas.

Clausula 5.2 — Suspensao da Condicdo Especial

5.1. O Segurador ndo esta obrigado ao cumprimento da prestacdo devida ao abrigo da

5.2.

5.8.

5.4.

presente Condicdo Especial caso verifique a inexisténcia de uma condicdo de
subscricdo aquando da participacdo de um sinistro pelo Segurado/Pessoa Segura.

Em caso de desemprego ou ndo exercicio de uma atividade remunerada, exceto se
a causa dessa inatividade for por doenca ou acidente, a garantia de ITA sera
suspensa até a data em que o Segurado/Pessoa Segura retomar uma atividade
remunerada.

Caso o0 Segurador tenha procedido a cobranca do prémio ou fracdo do prémio
durante o periodo descrito em 5.2., devera devolver a propor¢gdo do prémio
correspondente ao periodo de suspenséo.

Caso 0 Segurado/Pessoa Segura comece a receber a indemnizacdo sob forma de
prestacdo mensal através da Cobertura Complementar de Invalidez Profissional (IP)
serd suspenso o pagamento da prestacdo mensal por ITA.

Clausula 6.2 — Garantias

6.1. O Segurador obriga-se a garantir o pagamento do Capital Mensal contratado, até que

6.2.

b)

c)

d)

e)

0 Segurado/Pessoa Seguravolte atrabalhar, até ao limite maximo de doze (12) meses
por sinistro, em caso de incapacidade temporéaria absoluta para o trabalho,
resultante de acidente e/ou doenca de que seja vitima o Segurado/Pessoa Segura.

Riscos Excluidos: Para além das incapacidades que resultem das situagdes
previstas no ponto 3 das Condi¢cdes Gerais do Seguro Principal, ficam ainda
excluidas das garantias da presente Condigcdo Especial as Incapacidades resultantes
de:

AfecOes existentes a data de inicio das garantias da Apdlice;

Anomalias congénitas, incapacidades fisicas ou mentais existentes adata do inicio
das garantias da Apdlice;

AfecOes originadas diretamente da consequéncia de alcoolismo (tanto em
processos agudos como crénicos), de toxicomania ou de estupefacientes ou
outras drogas nédo prescritas por médico;

Afecdes que derivem da intervencdo do Segurado/Pessoa Segura em apostas,
desafios ou rixas, salvo se, neste uGltimo caso, o Segurado/Pessoa Segura tenha
atuado em legitima defesa ou na tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

Afecdes provocadas intencionalmente pelo Segurado/Pessoa Segura;
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f) Tentativa de Suicidio;
g) Parto, gravidez ou interrupcao voluntaria ou involuntaria de gravidez;

h) Acidentes provocados por conducédo de veiculos a motor pelo Segurado/Pessoa
Segura, sem estar legalmente habilitado;

i) Afecdes por Psicopatologias de qualquer natureza, bem como doencas sem
comprovacao clinica;

j) Acidentes decorrentes da pratica profissional de desportos, ou ainda, para
amadores, as provas desportivas integradas em campeonatos e respetivos treinos,
boxe, karaté e outras artes marciais, paraquedismo, tauromaquia e outros
desportos analogos na sua perigosidade;

k) Dores de costas e pesco¢o ou lombalgias;

[) Tratamentos de estética e cosmética, exceto se diretamente resultantes de
gualquer doenga ou acidente.

Clausula 7.2 — Periodo de Caréncia, de Requalificacéo e Franquia

7.1. As garantias concedidas pela presente Condicdo Especial produzem efeitos
somente depois de decorrido o periodo de caréncia de noventa (90) dias contado a
partir da subscri¢cdo da presente Condigcao Especial.

7.2. As Garantias desta Condicao Especial estdo igualmente sujeitas as seguintes
Franquias:

a) Trinta (30) dias em caso de ITA por doenca;
b) Catorze (14) dias em caso de ITA por acidente.

7.3. Seraigualmente aplicado um periodo de requalificagdo de seis (6) meses de trabalho
ativo, as garantias desta condicdo especial.

Clausula 8.2 — Procedimentos para regularizagdo de Sinistros

8.1. Os pagamentos devidos em consequéncia de sinistro no &mbito da garantia de ITA
serdo processados da seguinte forma:

a) Mensalmente de acordo com as regras e limites definidos na presente Condicédo
Especial;

b) O pagamento do ultimo montante devido sera de 1/30 por cada dia de duracéo do
sinistro.

8.2. O Segurador enviard o formulério de participacéo de sinistro ao Segurado/Pessoa Segura
apenas em caso de regularizacdo do mesmo, em face das condicBes de subscricdo da
presente Condic&o Especial.

8.3. A fraude ou tentativa de fraude perpetrada pelo Tomador do Seguro, pelo
Segurado/Pessoa Segura ou por qualquer pessoa atuando sob a sua responsabilidade,
desobrigam o Segurador de quaisquer responsabilidades relativamente ao sinistro em
guestao, conferindo a este o direito a resolu¢do do Contrato, sem prejuizo das disposicdes
penais aplicaveis e do direito a indemnizacao por perdas e danos.
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8.4. As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessarios a

8.5.

regularizacdo dos sinistros séo por conta do Segurado/Pessoa Segura ou de guem tenha
interesse legitimo no acionamento do seguro.

A liquidacao de cada sinistro aprovado para pagamento é efetuada ap6s o recebimento da
documentacdo necesséria para a analise de cada processo, quer da parte do
Segurado/Pessoa Segura, quer da parte do Tomador do Seguro.

Clausula 9.2 — Obrigacdes dos Segurados/Pessoas Seguras em caso de Sinistro

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

b)
c)
d)

Em caso de sinistro, constitui obrigacdo do Segurado/Pessoa Segura ou de quem
tenha interesse legitimo no acionamento do seguro, participar o sinistro ao
Segurador no prazo de oito (8) dias imediatos aguele em que tenha conhecimento do
sinistro, sob pena de reducéo da prestacdo do Segurador na proporcao do atraso
verificado na participacéo do sinistro.

O Segurado/Pessoa Segura deve, na participacdo explicar todas as circunstancias da
verificagdo do Sinistro, as eventuais causas da sua ocorréncia e as respetivas
consequéncias.

Uma vez comunicado o sinistro ao Segurador, o0 Segurado/Pessoa Segura ou quem tenha
interesse legitimo no acionamento do seguro receberd um formulario de participacéo de
sinistro que devera devolver ao Segurador, totalmente preenchido e acompanhado de
todos os elementos e documentos que Ihe forem solicitados.

Impende sobre o Segurado/Pessoa Segura ou sobre quem tenha interesse legitimo no
acionamento do seguro a prova da veracidade da reclamacdo sobre a existéncia do
sinistro, bem como a prova de preenchimento das condi¢des de elegibilidade relativamente
a cobertura em causa.

Em caso de sinistro, constituem obriga¢cdes do Segurado/Pessoa Segura, além de
outras previstas no presente Contrato, sob pena de perda ou suspensdao do direito a
indemnizacao:

Comunicar ao Segurador, até quinze (15) dias ap0s a sua verificacdo, a cura das
lesdes, promovendo o envio duma declaragdo médica onde conste, além da data
da alta, o periodo total verificado de incapacidade temporéria absoluta para o
trabalho;

Cumprir as prescricdes médicas;
Sujeitar-se a exames médicos designados pelo Segurador;

Autorizar o médico assistente a prestar todas as informacgdes que sejam solicitadas
pelo Segurador;

Enviar ao Segurador todos os documentos que este |he solicite,
independentemente do momento da solicitacdo, sendo obrigatdria a entrega da
seguinte documentagéo:

i. Todos os Certificados de Incapacidade Temporaria emitidos pelo médico
do Centro de Saude ou pelo Segurador caso se trate de acidente de
viacdo ou de trabalho, declaragdo emitida pela entidade patronal e
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relatério do médico de familia ou do médico assistente do
Segurado/Pessoa Segura;

i. Folha de remuneracdo dos ultimos trés (3) meses (para Trabalhadores
por Conta de Outrem);

ii. Ultimanotade liquidac&o de IRS entregue (para Trabalhadores por Conta
Propria);

iv. Comprovativo da Situacdo Cadastral de Atividade, emitida pela
Reparticdo de Financas competente ou obtida através do Portal das
Financas (para Trabalhadores por Conta Prépria).

9.6. No caso de comprovada impossibilidade do Segurado/Pessoa Segura cumprir as
obrigacdes previstas nas alineas a), d) e e), do ponto anterior, transferem-se tais
obriga¢cBes para quem as possa cumprir.

9.7. E ao médico assistente que compete prever e declarar que o periodo de ITA é superior ao
periodo de Franquia indicado na presente Condicao Especial.

9.8. Para efeitos de calculo do pagamento da indemnizagéo, o periodo de ITA, inicia-se a partir
do dia imediato aquele em que terminou o periodo de franquia, o qual é contado a partir do
dia em que é comprovado o inicio de ITA através de certificado de incapacidade.

Clausula 10.2 — Sub-Rogacéo

O Segurador, uma vez pagas as indemnizagdes relativamente a cobertura contratada através da
presente Apdlice, bem como, de todas as de contratagao obrigatdria por forca da lei vigente, fica
sub-rogada nos direitos, acdes e recursos do Segurado/Pessoa Segura contra terceiros
responsaveis pelo acidente, até a concorréncia da quantia indemnizada, abstendo-se aquela de
praticar quaisquer atos ou omissfes que possam prejudicar a sub-rogacdo, sob pena de
responder por perdas e danos.

COBERTURA COMPLEMENTAR EXONERACAO DO PAGAMENTO DE PREMIOS (ISPRE)
EM CASO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA PARA O TRABALHO POR
ACIDENTE OU DOENCA, DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO OU DE HOSPITALIZACAO

Clausula 1.2 — Ambito da Cobertura

Quando expressamente previsto nas Condigbes Particulares da Apodlice pode ainda, em
complemento a Cobertura Principal de Morte, ficar garantida a exoneracao do pagamento de
prémios da Apdlice, em situacdo de incapacidade temporéaria absoluta para o trabalho por
acidente ou doenca, desemprego involuntario ou hospitalizacao do Segurado/Pessoa Segura (ou
de um dos Segurados/Pessoas Seguras ho caso do seguro ser sobre duas (2) vidas) nos termos
definidos nos pontos seguintes.

Clausula 2.2 — Definicdes

Para efeito da presente Condi¢gdo Especial entende-se por:
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Sinistro: A verificagdo total ou parcial, do evento, incerto e independente da vontade do Tomador
do Seguro, ou do Segurado/Pessoa Segura que desencadeia 0 acionamento das coberturas
previstas na presente Condig&do Especial.

Acidente: O acontecimento fortuito, subito e anormal, devido a causa exterior e alheia a vontade
do Segurado/Pessoa Segura, que lhe provoque uma lesdo corporal.

Doenca: A alteragcdo do estado de saude, estranha a vontade do Segurado/Pessoa Segura e
ndo causada por acidente, que se revele por sinais ou sintomas manifestos e seja reconhecida
como tal pelo médico.

Incapacidade Temporéaria Absoluta (ITA): Impossibilidade fisica total e temporéria,
clinicamente comprovada, de o Segurado/Pessoa Segura exercer temporariamente a sua
atividade profissional, em consequéncia de ter sofrido um acidente ou ter contraido uma doenca.

Desemprego Total: Situagdo decorrente da inexisténcia total e involuntaria de emprego do
Segurado/Pessoa Segura, encontrando-se este inscrito no Centro de Emprego, néo se incluindo
as situacdes de desemprego ou emprego parcial, ainda que permitam manter o direito ao
pagamento de subsidio de desemprego.

Desemprego Involuntério: Situacao de "Desemprego Total" devido a:
— Despedimento coletivo;
— Despedimento por extingdo de postos de trabalho justificada por motivos econémicos ou
de mercado, tecnol6gicos ou estruturais, relativos a entidade empregadora,;
— Resolucao promovida unilateralmente pelo trabalhador com invocacao de justa causa.

Hospitalizac&o: Situacdo que implique o internamento hospitalar do Segurado/Pessoa Segura,
por um periodo superior a sete (7) dias, gerando uma situacdo de ITA.

Periodo de Caréncia: Periodo em que, imediatamente ap0s a adesao do Segurado/Pessoa
Segura, nao existe direito a prestacdo do Segurador.

Franquia Relativa: Periodo pré-determinado contado imediatamente apds o sinistro, em que
ainda nao existe direito a prestacao do Segurador. Se o periodo de incapacidade ultrapassar o
periodo de Franquia Relativa, esta ndo sera aplicada.

Periodo de Requalificacéo: Periodo em que, imediatamente apds o ultimo pagamento devido
decorrente de um sinistro, ndo existe direito a prestacdo do Segurador.

Trabalhador por conta de outrem: O exercicio, mediante uma remuneracao, de uma atividade
profissional, como trabalhador dependente, a uma entidade empregadora, sob a autoridade e
direcdo desta, através do estabelecimento de um contrato individual de trabalho, estando inscrito
na Seguranca Social.

Trabalhador por Conta Propria: O exercicio de uma atividade profissional, como trabalhador
independente, ou alguma atividade comercial, industrial ou agricola como empresario em nome
individual, podendo exercer individualmente ou associado a outras pessoas, desde que esteja
inscrito no Registo Nacional de Pessoas Coletivas como empreséario em nome individual ou como
trabalhador independente na respetiva Reparticdo de Finangas e seja contribuinte da Seguranca
Social ou de regime contributivo equiparado.
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Clausula 3.2 — Inicio e duracéo da Cobertura

3.1. A presente cobertura, quando subscrita, produz efeitos a contar da data inicio da
Cobertura Principal de Morte indicada nas respetivas Condi¢cdes Particulares.

3.2. Sem prejuizo do disposto na clausula 11 das Condi¢cBes Gerais, as garantias da
presente Cobertura Complementar mantém-se em vigor até que se atinja a primeira
das seguintes datas:

a) Data dareforma ou pré-reforma do Segurado/Pessoa Segura;

b) Data em que o Segurado/Pessoa Segura completa sessenta e cinco (65) anos de
idade;

c) Data em que se verificar a cessacado da Cobertura Principal de Morte.

Clausula 4.2 — CondicGes

Para efeitos de beneficiar da cobertura Exoneracdo do Pagamento de Prémios, o
Segurado/Pessoa Segura devera preencher as seguintes condicoes:

a) Ter idade compreendida entre os dezoito (18) e 0s sessenta e seis (66) anos;

b) Estar a desempenhar regularmente, no minimo de dezasseis (16) horas semanais, uma
atividade profissional nos ultimos doze (12) meses sem ter conhecimento de um possivel
desemprego involuntario ou de uma possivel hospitalizacéo;

c) Ter conhecimento de que estdo excluidas todas as patologias pré-existentes a data de
subscricdo do Contrato de seguro e toda ou qualquer patologia futura com relagdo direta ou
indireta com as mesmas;

d) Ser trabalhador por conta de outrem e com contrato de trabalho vinculado a lei portuguesa
para beneficiar da situacdo de desemprego involuntério.

Clausula 5.2 — Garantias

5.1. EXONERACAO DO PAGAMENTO DE PREMIOS EM CASO DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA ABSOLUTA:

O Segurador garante o reembolso da fracdo do prémio total do seguro pago pelo Tomador do
Seguro, constante nas Condigbes Particulares da Apodlice, durante o periodo em que o
Segurado/Pessoa Segura se encontrar em situacéo de incapacidade temporaria absoluta para o
trabalho, resultante de acidente e/ou doenca, no limite méximo de doze (12) meses consecutivos
por sinistro e de trinta e seis (36) meses por conjunto de sinistros. O limite maximo mensal de
indemnizagao desta cobertura é de 300,00 € (trezentos euros).

No ultimo pagamento, 0 montante a indemnizar sera de 1/30 da fracdo do prémio total do seguro
devido por cada dia de duragéo da situacdo de incapacidade temporaria absoluta.

Riscos Excluidos:
Ficam excluidas das garantias da presente Cobertura Complementar as incapacidades
resultantes de:

a) AfecOes existentes a data de inicio das garantias da Apdlice;
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b) Anomalias congénitas, incapacidades fisicas ou mentais existentes a data do inicio
das garantias da Apdlice;

c) Afecdes originadas diretamente da consequéncia de alcoolismo (tanto em processos
agudos como crénicos), de toxicomania ou de estupefacientes ou outras drogas nao
prescritas por médico;

d) Afecdes que derivem da intervencdo do Segurado/Pessoa Segura em apostas,
desafios ou rixas, salvo se, neste lltimo caso, o Segurado/Pessoa Seguratenhaatuado
em legitima defesa ou na tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

e) Afecdes provocadas intencionalmente pelo Segurado/Pessoa Segura,
f) Tentativa de Suicidio;
g) Parto, gravidez ou interrupc¢éo voluntéaria ou involuntéaria de gravidez;

h) Acidentes provocados por conducdo de veiculos a motor pelo Segurado/Pessoa
Segura, sem estar legalmente habilitado;

i) Afecbdes por psicopatologias de qualquer natureza, bem como doencas sem
comprovacao clinica;

|) Acidentes decorrentes da prética profissional de desportos, ou ainda, para amadores,
as provas desportivas integradas em campeonatos e respetivos treinos, desportos de
Inverno, boxe, karaté e outras artes marciais, para-quedismo, tauromaquia e outros
desportos andlogos na sua perigosidade;

k) Tratamentos de estética e cosmética, exceto se diretamente resultantes de qualquer
doenca ou acidente;

[) Dores de costas ou lombalgias.

5.2. EXONERAGCAO DO PAGAMENTO DE PREMIOS EM CASO DE DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

O Segurador garante o reembolso da fracdo do prémio total do seguro pago pelo Tomador do
Seguro, constante nas Condigbes Particulares da Apdlice, durante o periodo em que o
Segurado/Pessoa Segura se encontrar em situacdo de desemprego involuntario para o trabalho,
no limite maximo de seis (6) meses consecutivos por sinistro e de trinta e seis (36) meses por
conjunto de sinistros. O limite maximo mensal de indemnizagao desta cobertura é de 300,00 €
(trezentos euros). No Ultimo pagamento, o montante a indemnizar serd de 1/30 da fracdo do
prémio total do seguro devido por cada dia de duracdo da situacdo de desemprego involuntario.

Riscos Excluidos:
Ficam excluidas das garantias do presente Contrato as situacfes de desemprego
involuntério resultantes de:

a) Caducidade do contrato de trabalho pelo Segurado/Pessoa Segura ter atingido a
reforma ou pré-reforma;

b) Revogacéo do contrato de trabalho por acordo das partes;

c) Resolugéo do contrato de trabalho pelo trabalhador, sem justa causa;
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d)

e)
f)
g)

h)

Denuncia do contrato de trabalho, no periodo experimental, pela entidade patronal ou
pelo trabalhador;

Despedimento com justa causa;
Caducidade de contrato de trabalho a termo certo e incerto;

Trabalhadores no estrangeiro com contratos de trabalho néo vinculados a legislacao
portuguesa;

Desemprego resultante de atividade sazonal.

5.3. EXONERACAO DE PAGAMENTO DE PREMIOS EM CASO DE HOSPITALIZAGCAO

O Segurador garante o reembolso da fracdo do prémio total do seguro pago pelo Tomador do
Seguro, constante nas CondigGes Particulares da Apodlice, durante o periodo em que o
Segurado/Pessoa Segura se encontrar hospitalizado e volte a trabalhar, no limite maximo de seis
(6) meses consecutivos e de trinta e seis (36) meses por conjunto de sinistros. O limite maximo
mensal de indemnizacgéo desta cobertura é de 300,00 € (trezentos euros). No ultimo pagamento,
0 montante a indemnizar sera de 1/30 da fragdo do prémio total do seguro devido por cada dia
de duracéo da situacdo de hospitalizacéo.

Riscos Excluidos:

Ficam excluidas das garantias do Contrato as incapacidades resultantes de:

a) AfecOes existentes a data de inicio das garantias da Apdlice;

b) Anomalias congénitas, incapacidades fisicas ou mentais existentes a data do inicio
das garantias da Apdlice;

c) AfecOes originadas diretamente da consequéncia de alcoolismo (tanto em processos
agudos como croénicos), de toxicomania ou de estupefacientes ou outras drogas nao
prescritas por médico;

d) AfecbBes que derivem da intervencdo do Segurado/Pessoa Segura em apostas,
desafios ourixas, salvo se, neste ultimo caso, o Segurado/Pessoa Seguratenhaatuado
em legitima defesa ou na tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

e) AfecBes provocadas intencionalmente pelo Segurado/Pessoa Segura;

f) Tentativa de suicidio;

g) Parto, gravidez ou interrupg¢do voluntéaria ou involuntéria de gravidez;

h) Acidentes provocados por conducdo de veiculos a motor pelo Segurado/Pessoa
Segura, sem estar legalmente habilitado;

i) Afecbes por Psicopatologias de qualquer natureza, bem como doencas sem
comprovacao clinica;

|) Acidentes decorrentes da prética profissional de desportos, ou ainda, para amadores,
as provas desportivas integradas em campeonatos e respetivos treinos, desportos de
Inverno, boxe, karaté e outras artes marciais, para-quedismo, tauromaquia e outros
desportos andlogos na sua perigosidade;

N L ——
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k) Tratamentos de estética e cosmética, exceto se diretamente resultantes de qualquer
doenca ou acidente;

)

Dores de costas ou lombalgias.

Clausula 6.2 — Obrigacdes do Segurado/Pessoa Segura em caso de Sinistro

6.1. Em caso de sinistro, constitui obrigacdo do Segurado/Pessoa Segura ou de quem

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

tenha interesse legitimo no acionamento desta cobertura participar o sinistro ao Segurador
no prazo de oito (8) dias imediatos aquele em que tenha conhecimento do sinistro, sob
pena de reducgdo da prestacdo do Segurador atendendo ao dano que o incumprimento
deste dever lhe cause.

O Segurado/Pessoa Segura deve, na participacdo explicar todas as circunstancias da
verificacdo do sinistro, as eventuais causas da sua ocorréncia e as respetivas
consequéncias;

Uma vez comunicado o sinistro ao Segurador, 0 Segurado/Pessoa Segura ou quem tenha
interesse legitimo no acionamento desta cobertura recebera um formulario de participagéo
de sinistro que devera devolver ao Segurador, totalmente preenchido e acompanhado de
todos os elementos e documentos que |he forem solicitados;

Impende sobre 0 Segurado/Pessoa Segura ou sobre guem tenha interesse legitimo no
acionamento desta cobertura a prova da veracidade da reclamacdo sobre a existéncia do
sinistro, bem como a prova de preenchimento das condi¢des de elegibilidade relativamente
a cobertura em causa;

Uma vez efetuada a participagcédo do sinistro, constituem obrigagfes do Segurado/Pessoa
Segura, além de outras previstas no presente Contrato, sob pena de perda ou suspensao
do direito & indemnizacao:

Comunicar ao Segurador, até quinze (15) dias ap6s a sua verificagdo, a cura das lesdes,
promovendo o envio duma declaragdo médica de onde conste, além da data da alta, o
periodo total verificado de incapacidade temporaria absoluta para o trabalho;

Cumprir as prescrigdes médicas;
Sujeitar-se a exames médicos designados pelo Segurador;

Autorizar o médico assistente a prestar todas as informacdes que sejam solicitadas pelo
Segurador;

Enviar ao Segurador todos os documentos que este Ihe solicite, independentemente do
momento da solicitagdo.

6.6. No caso de comprovada impossibilidade de o Segurado/Pessoa Segura cumprir as

6.7.

a)

obrigacdes previstas nas alineas a), d) e e), do niumero anterior, transferem-se tais
obrigacdes, quando tal seja possivel, para quem as possa cumprir.

Constitui obrigacdo do Segurado/Pessoa Segura sob pena de perda ou suspensdo do
direito & indemnizacéo, a entrega da seguinte documentacao:

No que diz respeito especificamente a situacado de incapacidade temporaria e absoluta:

Fotocdpias do boletim de baixa com as datas mencionadas;
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b)

6.8.

Ultima nota de liquidacéo de IRS e comprovativo de descontos para a Seguranca Social
ou regime contributivo equiparado (para os trabalhadores por conta propria). E ao médico
assistente que compete prever e declarar que o periodo de ITA é superior ao periodo de
franquia relativa definida nesta Cobertura Complementar.

O periodo de incapacidade temporaria absoluta sera determinado pelo médico assistente,
sendo definido em fung&o de tal decisdo se havera lugar ou ndo a aplicacdo da franquia
relativa definida nesta Cobertura complementar.

No que diz respeito especificamente a situacdo de desemprego: Constitui obrigacdo do
Segurado/Pessoa Segura, participar por escrito ao Segurador, logo que haja indicios de
que o periodo de Franquia ira ser excedido e no prazo maximo de trinta (30) dias contados
a partir da data do evento, indicando a data do seu inicio e causas, através do
preenchimento do impresso “Participacao de sinistro” que devera solicitar ao Segurador,
acompanhado da seguinte documentacdo assim que a mesma se encontrar disponivel:

Modelo oficial, entregue e preenchido pela Entidade Patronal;

Fotocopia do contrato de trabalho ou de outro documento comprovativo da data em que
iniciou a sua atividade;

Fotocopia do comprovativo do requerimento de prestagdes de desemprego (documento
emitido pelo Centro de Emprego);

Fotocopia da comunicacdo de despedimento ou de outro documento comprovativo da
cessacao do contrato de trabalho com indicag&o da respetiva causa;

Declaracéo do Centro de Emprego comprovando a respetiva inscricdo (este documento
deverd ser reclamado junto do Centro de Emprego trinta (30) dias apés a data de inicio
da situagé@o de desemprego e devera ser renovada mensalmente).

6.9. No que diz respeito especificamente a situacao de hospitalizagéao:

a)
b)

c)

Constitui obrigagdo do Segurado/Pessoa Segura, promover o envio ao Segurador,
dentro dos prazos definidos, sob pena de perda ou suspenséo do direito a indemnizacao:

FotocoOpia da declaracao de internamento;

Ultima nota de liquidag&o de IRS e comprovativo de descontos para a Seguranca Social
ou regime contributivo equiparado;

Fotocopia de declaragdo médica em que conste o diagndstico, a natureza das lesdes e o
tempo provavel de hospitalizacéo.

O periodo de hospitalizacao sera determinado pelo médico assistente, sendo definido
em fungdo de tal decisdo se havera lugar ou ndo a aplicagédo da franquia relativa
definida nesta Cobertura Complementar.

Clausula 7.2 — Procedimentos para regularizagdo de sinistros

7.1. O Segurador enviara o formulario de participagéo de sinistro ao Segurado/Pessoa Segura

apenas em caso de regularizacdo do mesmo, em face das condi¢des definidas na presente
Cobertura Complementar.
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

A fraude ou tentativa de fraude perpetrada pelo Tomador do Seguro, pelo
Segurado/Pessoa Segura ou por qualquer pessoa atuando sob a sua responsabilidade
ilibam o Segurador de quaisquer responsabilidades relativamente ao sinistro em questéo,
conferindo-lhe ainda o direito a resolucdo do Contrato e, sem prejuizo das disposicoes
penais apliciveis, ao direito a indemnizacéo por perdas e danos.

A verificacdo de um sinistro ndo desobriga 0 Segurado/Pessoa Segura da obrigacéo de
efetuar o pagamento do prémio ou fracdo do prémio do contrato de Seguro.

Em caso de sinistro coberto pela Cobertura Exoneracdo do Pagamento de Prémios, caso
0 Segurado/Pessoa Segura tenha pago antecipadamente a fragdo do prémio total de
seguro, relativo ao periodo de sinistro, devera ser reembolsado de tal montante.

As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessarios a
regularizacdo dos sinistros séo por conta do Segurado/Pessoa Segura ou de guem tenha
interesse legitimo no acionamento do seguro.

A Cobertura de Exoneracao do Pagamento dos Prémios sera acionada ap0s o recebimento
da documentagcdo necessaria para a andlise de cada processo, quer da parte do
Segurado/Pessoa Segura, quer da parte do Tomador do Seguro e funcionara numa base
mensal até ao limite maximo por sinistro conforme definido na clausula 5. A cobertura de
Exoneragdo do Pagamento de Prémios € acionada apds o periodo de franquia relativa
fixado na clausula 8.

Nos seguros com dois (2) Segurados/Pessoas Seguras, ainda que ambos o0s
Segurados/Pessoas Seguras sejam atingidos simultaneamente por um sinistro, sera
garantido apenas o reembolso da fracdo do prémio total pago pelo Tomador do Seguro
relativo ao contrato de seguro.

Clausula 8.2 — Periodo de Caréncia, de Requalificacdo e Franquia relativa

8.1. A Cobertura de Exoneracdo do Pagamento de Prémios produz efeitos somente

8.2.

a)

b)

depois de decorrido o periodo de caréncia de noventa (90) dias para cada
Segurado/Pessoa Segura, contado a partir da data inicio da Apdlice.

As garantias desta Cobertura Complementar estdo igualmente sujeitas as seguintes
Franquias Relativas:

Trinta (30) dias para a situacdo de incapacidade temporéria absoluta e desemprego
involuntario;

Sete (7) dias para a situagdo de hospitalizagao.

8.3. Seraigualmente aplicado um periodo de requalificacédo de seis (6) meses de trabalho

a)
b)

c)

d)

ativo as Garantias deste Contrato, exceto nos seguintes casos:
Quando se tratar de dois (2) sinistros de coberturas diferentes;
Um sinistro de incapacidade temporaria absoluta por doenca e outro por acidente;

Um sinistro de incapacidade temporéria absoluta por doenca e uma recaida pela
mesma patologia,

Dois sinistros de incapacidade temporaria absoluta por acidente.
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COBERTURA COMPLEMENTAR INVALIDEZ PROFISSIONAL (IP)

Clausula 1.2 — Ambito da Cobertura

Se o0 Segurado/Pessoa Segura ficar afetado de uma invalidez profissional, devidamente
comprovada, em consequéncia de doenca ou acidente, ficara garantido por esta cobertura o
pagamento aguele, enquanto for vivo, de uma indemnizacao sob a forma de prestacdo mensal,
fixada nas Condi¢des Particulares, até ao més em que complete sessenta e seis (66) anos de
idade. As garantias da Cobertura Complementar de Invalidez Profissional sdo aplicaveis se a
invalidez se verificar até a data em que o Segurado/Pessoa Segura complete 0s sessenta e seis
(66) anos de idade.

Clausula 2.2 — Definicdes

2.1

2.2.

Considera-se que existe uma situagdo de invalidez profissional sempre que, em
consequéncia de acidente ou doenca, o Segurado/Pessoa Segura fique total e
irreversivelmente impossibilitado de continuar a exercer a profissdo ou, quando aplicavel,
a especialidade clinica, expressamente indicadas nas Condi¢cdes Particulares e,
simultaneamente, apresente uma incapacidade funcional clinicamente comprovada, apos
completa consolidagdo, igual ou superior a 45%, determinada com base nos critérios e
coeficientes previstos no Anexo | (Tabela Nacional de Incapacidade por Acidentes de
Trabalho e Doengas Profissionais) do Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de outubro, com
excecdo da aplicacdo do critério previsto no ponto 5. a), b) e e) das instru¢des gerais do
referido Anexo.

Tratando-se de uma situacdo de incapacidade do foro psiquiatrico que determine a
invalidez profissional, o grau de invalidez funcional a considerar para efeitos da presente
garantia tera de ser igual ou superior a 60%.

Clausula 3.2 — Condic6es de funcionamento da Cobertura

3.1.

3.2.

3.3.

A eventual concessao de pensao de invalidez pela seguranca social, por qualquer outro
sistema de proteg&o social equivalente ou ainda o pagamento de qualquer indemnizacao
ou pensao ao abrigo da Tabela Nacional de Incapacidade por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais e para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil,
nao constitui fundamento suficiente para o funcionamento desta cobertura.

Para o efeito do reconhecimento da invalidez profissional, esta deve ser constatada e
reconhecida por um médico do Segurador, com base em critérios médicos objetivos
prevalecendo sobre quaisquer pareceres ou decisbes da Seguranca Social, Caixa Geral
de Aposentagfes ou qualquer outro regime facultativo ou obrigat6rio que os substitua ou
complemente.

Sem prejuizo do disposto no ponto seguinte, a Cobertura Complementar de Invalidez
Profissional (IP) s6 sera aplicavel se a mesma se verificar durante a vigéncia da Apdlice e
previamente ao termo do més em que o Segurado/Pessoa Segura atinja 0s sessenta e seis
(66) anos de idade.
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Clausula 4.2 — Exigibilidade do Capital Seguro

4.1. Salvo disposicdo expressa em contrario nas Condi¢cBes Particulares, o funcionamento da
presente garantia so se verificara, nas situacfes de doencga, caso a mesma se manifeste
decorridos 18 meses (540 dias) ap0s o inicio dos efeitos do Contrato.

4.2. Uma vez reconhecida a situacdo de invalidez profissional por parte do médico do
Segurador, o pagamento da indemnizacdo sob a forma de prestacdo mensal sera
disponibilizado ao Beneficiario nos termos da clausula 20 das Condicbes Gerais. O
reconhecimento da situacdo de invalidez, tendo em conta a sua efetiva confirmacdo ou
regresséo, do ponto de vista clinico, nunca ocorrera antes de decorridos trés (3) meses
sobre a data em que a invalidez é comunicada ao Segurador, sendo este periodo alargado
para dois (2) anos nos casos de doenca mental ou perturbacdes psiquicas.

4.3. O pagamento da primeira (1®) prestacdo ocorrerd no final do més seguinte a data de
reconhecimento da invalidez por parte do Segurador conforme definido.

4.4. As prestacdes subsequentes sdo devidas no fim de cada periodo vencido (30 dias) e até
ao més em que o0 Segurado/Pessoa Segura atinja 0s sessenta e seis (66) anos de idade.

4.5. As prestacOes serdo pagas por crédito em conta bancéria do(s) Beneficiario(s).

4.6. Nao é possivel, ao abrigo desta cobertura, iniciar o pagamento da indemnizagéo sob forma
de prestacdo mensal enquanto ndo estiver suspenso o pagamento do capital mensal
previsto na Cobertura Complementar de Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA).

Clausula 5.2 — Justificacdo e reconhecimento do direito as importancias seguras

A verificacdo da Invalidez Profissional e o consequente funcionamento da presente garantia,
pressupbe a impossibilidade de o Segurado/Pessoa Segura continuar a exercer a
profissao/especialidade clinica declaradas, podendo o Segurador proceder a averiguacado e/ou
reavaliacdo clinica do Segurado/Pessoa Segura. A verificagdo de qualquer das situagbes a
seguir descritas determina a suspensdo ou cancelamento do pagamento das prestacbes
previstas e confere ao Segurador o direito ao reembolso das que tenham sido indevidamente
pagas:

a) Alteracdo da situacao clinica do Segurado/Pessoa Segura que permita o retomar da atividade
profissional anteriormente exercida;

b) Continuagdo ou retoma pelo Segurado/Pessoa Segura do exercicio da
profissdo/especialidade que exercia antes da presente cobertura ter sido acionada;

c) A nao comparéncia do Segurado/Pessoa Segura a exame de reavaliagdo da situacao clinica
para o qual tenha sido convocado, implica a suspenséo do pagamento das prestacoes.

5.1. Em caso de invalidez, sem prejuizo das restantes obrigacdes previstas na clausula 19 das
Condi¢des Gerais, 0 Tomador do Seguro e/ou o Beneficiario indicado nas Condi¢cbes
Particulares deve:

a) Enviar ao Segurador, nos sessenta (60) dias que se seguirem a constatacao da invalidez
profissional, um atestado do médico assistente, por conta do Tomador do Seguro,
indicando o inicio, as causas, a natureza e a evolucao do estado de incapacidade;
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5.2

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

b) Anexar uma descricdo exata da atividade exercida pelo Segurado/Pessoa Segura antes
da incapacidade.

. O Segurador reserva-se o direito de exigir qualquer justificacdo complementar e de

proceder as investigacdes que julgar convenientes para a determinacéo exata do estado
de salde do Segurado/Pessoa Segura, submetendo-o0 a exame pelos seus médicos se
assim o entender. Neste caso, as despesas sdo por conta do Segurador, devendo o
Segurado/Pessoa Segura autorizar o seu médico assistente a fornecer, confidencialmente,
ao médico representante do Segurador, toda a informacao médica respeitante ao sinistro
declarado.

A falta de cumprimento por parte do Tomador do Seguro e/ou do Beneficiario do disposto
nos pontos 5.1. e 5.2. implica a responsabilidade pelas perdas e danos dela resultantes ou
a suspenséo desta cobertura enquanto se mantiver o incumprimento.

A falta de verdade nas informag6es prestadas ao Segurador implica a perda do direito as
importancias seguras.

Em caso de conflito poder&o as partes recorrer aos meios de resolucéo de litigios previstos
na lei.

Enquanto as divergéncias ndo forem solucionadas, 0s prémios e sobreprémios relativos a
cobertura de Morte, bem como os prémios e sobreprémios relativos a cobertura de
Invalidez, que eventualmente se vencam no decorrer das discussdes, devem ser pagos ao
Segurador. Se a decisao for contraria ao Segurador, este restituir4 as quantias recebidas
e pagara, se for caso disso, as importancias devidas acrescidas do juro de 1% ao ano,

contado desde o fim do prazo indicado na clausula 4 da presente Condicao Especial.

Clausula 6.2 — Riscos Excluidos

Para além das exclusfes previstas na clausula 3 das Condi¢cdes Gerais, aplicaveis a
presente cobertura com as necessarias adaptacfes, ao abrigo da presente cobertura
ficardo igualmente excluidos os sinistros que resultem:

a)

b)

Direta ou indiretamente, de ato do Segurado/Pessoa Segura ou praticado com a sua
cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio deste;

De acidente em gue o0 Segurado/Pessoa Segura tenha dado origem ao mesmo e tenha
acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/l, ou tenha ingerido drogas téxicas,
estupefacientes ou substéancias psicotrépicas, nao prescritas clinicamente.
Considera-se que o Segurado/Pessoa Segura estava sob o efeito de drogas téxicas,
estupefacientes, ou substancias psicotrépicas sempre que seja identificada a
presenca de qualquer daquelas em circulacdo no seu organismo ou em qualquer
liquido orgénico para os testes de detecgdao;

De consequéncia de perturbacdes psiquicas.

Para além das situac@es previstas nas Condi¢des Gerais e Especiais, ficam igualmente
excluidas as les6es nao consolidadas ou quaisquer doencas de carater evolutivo cuja
manifestacdo dos primeiros sintomas seja anterior a data de inicio dos efeitos da
presente garantia.
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Clausula 7.2 — Cessacdo da Cobertura

Em complemento as situacdes previstas no ponto 11 das Condi¢cdes Gerais, a Cobertura
Complementar de Invalidez Profissional (IP), quando contratada, cessaré igualmente os
seus efeitos na data em que se verificar alguma das seguintes situagoes:

a)
b)

c)

d)

Tentativa de suicidio por parte do Segurado/Pessoa Segura;

Agravamento intencional, qualquer que seja o meio, do grau de invalidez por parte do
Segurado/Pessoa Segura;

Mobilizacdo do Segurado/Pessoa Segura para tomar parte em operacGes de guerra,
policiamento ou em repressdes de ato de terrorismo;

No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completar sessenta e seis
(66) anos de idade ou qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas
Condi¢des Particulares da Apdlice. Se o contrato for celebrado sobre duas vidas, a
cobertura cessara os seus efeitos nadataem que um dos Segurados/Pessoas Seguras
atingir a idade acima referida, mantendo-se, no entanto, em vigor para o outro
Segurado/Pessoa Segura enquanto este ndo atingir, por sua vez, aidade em questao;

Na data em que o0 Segurado/Pessoa Segura comecar areceber uma pensao de velhice,
pré-reforma ou reforma antecipada.

COBERTURA COMPLEMENTAR DOENCAS GRAVES 27 (DG 27)

Clausula 1.2 — Ambito da Cobertura

Quando expressamente previsto nas Condi¢ges Particulares da Apdlice através do presente
Contrato, podem ainda, em complemento a Cobertura Principal de Morte, ficar garantidas as
situacdes de doencga grave.

Clausula 2.2 — Garantias

2.1

2.2.

. Se 0 Segurado/Pessoa Segura vier a padecer de uma das doencas graves definidas nas

alineas seguintes e desde que indicadas nas Condi¢Ges Particulares da Apdlice, o
Segurador garante o pagamento do capital contratado e fixado nas Condi¢des Particulares
da Apodlice.

As garantias desta Cobertura Complementar sdo aplicaveis caso a doenca grave seja
constatada medicamente no periodo de vigéncia das Condi¢des Particulares ou antes do
fim da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura atinja 0s sessenta e cinco (65) anos
de idade.

Quando ao abrigo da presente cobertura ficarem garantidos dois (2) Segurados/Pessoas
Seguras (no caso de o seguro ser sobre duas (2) vidas), a verificagcdo de uma situacao de
doenca grave em relacdo a um dos Segurados/Pessoas Seguras determina a cessacéo do
Contrato em relacéo ao outro Segurado/Pessoa Segura.



Public

Clausula 3.2 — Definicoes
As doencgas graves ao abrigo do presente Contrato séo:
a) Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Qualquer incidente vascular cerebral que produza sequelas neuroldgicas permanentes e
irreversiveis. Compreende o enfarte do tecido cerebral, hemorragia cerebral e embolia cerebral
de causa extracraniana. O diagnostico deve ser confirmado por médico especialista e
comprovado por sintomas clinicos tipicos, para além dos resultados registados em TAC
(Tomografia Axial Computorizada) e RNM (Ressonéancia Nuclear Magnética) do cérebro. A
deficiéncia neuroldgica deve ser clinicamente documentada por um periodo de, pelo
menos, trés (3) meses.

Exclusdes:

Acidentes isquémicos transitérios (TIA);
— LesOes traumaticas do cérebro;

— Deficits neurolégicos devido a hipoxia geral, infecdo, doenca inflamatdria ou
enxaqueca;

— Enfartes lacunares sem deficit neurologico.
b) Anemia Aplastica

Diagnéstico inequivoco de insuficiéncia da medula 6ssea, confirmada por médico
especialista e evidenciado pelo resultado de biopsia da medula 6ssea. A doencga deve
resultar em anemia, neutropenia e trombocitopenia e deve necessitar de, pelo menos, um dos
seguintes tratamentos:

i. Transfusao de produto sanguineo;
ii. Agentes estimulantes da medula;
iii.  Agentes imunossupressores;
iv. Transplante de medula 6ssea.
c) Cancro

Doenca que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado por um
desenvolvimento incontrolado de células malignas e invasao de tecidos.

O diagnéstico deve ser evidenciado por histologia claramente definida.

O termo “cancro” inclui as leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico como Doenca
de Hodgkin.

Exclusdes:

— Os tumores pré-malignos;

— Qualquer etapa de CIN (neoplasia Intra epitelial cervical);
— Tumores né&o invasivos (cancro in situ);

— Cancro da prostata com estadio 1 (T1la, 1b, 1c);
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— Carcinoma baso celular e carcinoma das células escamosas;

— Melanoma maligno estadio IA (T1a, 1b, 1c);

— Qualquer tumor maligho em presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana.
d) Cirurgia das artérias coronarias (duas ou mais)

A realizacao de cirurgia de peito aberto para a correcao de duas (2) ou mais artérias coronarias,
gue se encontrem obstruidas, por "bypass" coronéario (CABG - Coronary Artery Bypass Graft). A
necessidade de tal cirurgia deve ser comprovada por meio de angiografia coronéria e a
realizacdo da cirurgia deve ser confirmada por médico especialista.

Exclusdes:

— Angioplastia;

— Qualquer outro procedimento intra-arterial;
— Cirurgia por toracotomia minima.

e) Cirurgia por Doencga da Aorta

A realizacao de cirurgia por doenca cronica da aorta que necessite de excisdo e substituicdo
cirdrgica da aorta por um enxerto. Entende-se por aorta a aorta toracica e abdominal, mas nao
0s seus ramos. A realizacdo de cirurgia adrtica deve ser confirmada por médico
especialista.

f) Coma

Estado de inconsciéncia total, sem reacdo ou resposta a estimulos externos ou necessidades
internas, persistindo continuamente durante pelo menos noventa e seis (96) horas, resultando
em deficit neurologico permanente. O diagnéstico deve ser confirmado por médico
especialista e por relatério hospitalar credenciado. O deficit neuroldégico deve ser
clinicamente documentado por um periodo de, pelo menos, trés (3) meses. Durante o
periodo de inconsciéncia deverdo ter sido utilizados meios complementares de suporte
de vida, incluindo respiracéo assistida.

Exclusodes:

— Coma secundario devido ao abuso de alcool e de drogas ndo se encontra coberto.
g) Doenca de Alzheimer

Diagnéstico inequivoco da doenca de Alzheimer (deméncia pré-senil) antes dos sessenta
e cinco (65) anos de idade, confirmado por médico especialista e comprovado por
resultados clinicos cognitivos e neurorradioldgicos (por ex. TC, RM e PET do cérebro). A
doenca deve resultar numa incapacidade permanente de realizar de forma independente trés (3)
ou mais atividades da vida diaria - tomar banho (capacidade para tomar banho de imerséo ou
chuveiro sem ajuda de terceiros) vestir-se (capacidade para vestir e despir o vestuario usado
habitualmente, incluindo proteses e ortéteses, sem a ajuda de terceiros), higiene pessoal
(capacidade para usar o lavatério e manter um nivel razoavel de higiene, como higiene dentaria,
pentear-se, barbear-se e limpeza dos 6rgdos excretores sem a ajuda de terceiros), mobilidade
(capacidade de mover-se dentro do local de residéncia, em superficies niveladas, sem ajuda de
terceiros), continéncia (capacidade de controlar o funcionamento dos intestinos e/ou bexiga (a
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incapacidade de controlar uma destas func¢des, que implique o uso regular de fraldas ou outro
tipo de absorvente, considerar-se-4 incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir
alimentos sélidos e liquidos, preparados e servidos, necessarios a sua alimentacao, incluindo
poder sugar por uma palhinha ou usar outros utensilios adaptados, sem a ajuda de terceiros), ou
resultar na necessidade de supervisdo e na presenca permanente de cuidados especiais por
parte de terceiros, devido a doenca. Esta situacao deve ser clinicamente documentada por
um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.

h) Doenca de Parkinson

Diagndstico inequivoco de doenca de Parkinson idiopaticaou priméria antes dos sessenta
e cinco (65) anos, que deve ser confirmado por médico especialista. A doenga deve resultar
numa incapacidade permanente para realizar de forma independente, trés (3) ou mais atividades
da vida diaria - tomar banho (capacidade para tomar banho de imersdo ou chuveiro sem ajuda
de terceiros), vestir-se (capacidade para vestir e despir o vestuario usado habitualmente,
incluindo préteses e ortéteses, sem a ajuda de terceiros), higiene pessoal (capacidade para usar
o lavatério e manter um nivel razoavel de higiene, como higiene dentéria, pentear-se, barbear-
se e limpeza dos érgdos excretores sem ajuda de terceiros), mobilidade (capacidade de mover-
se dentro do local de residéncia, em superficies niveladas, sem ajuda de terceiros), continéncia
(capacidade de controlar o funcionamento dos intestinos e/ou bexiga (a incapacidade de
controlar uma destas func¢des, que implique o uso regular de fraldas ou outro tipo de absorvente,
considerar-se-& incontinéncia), comer/beber (capacidade de ingerir alimentos soélidos e liquidos,
preparados e servidos, necessarios a sua alimentacéo, incluindo poder sugar por uma palhinha
ou usar outros utensilios adaptados, sem a ajuda de terceiros) ou deve resultar numa situacao
de acamado permanente e de incapacidade de se levantar sem ajuda externa. Esta situacao
deve ser clinicamente documentada por um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.

Exclusdes:
— Todas as outras formas de parkinsonismo gue nao seja idiopatica ou primaria.
i) Doenca Neuronal Motora

Diagnéstico inequivoco de doenca dos neurdnios motores (por ex. esclerose lateral
amiotrofica, esclerose lateral primaria, paralisia bulbar progressiva, paralisia pseudobulbar) que
deve ser confirmado por médico especialista e comprovado pelos resultados de
eletromiografia e eletroneurografia. A doenca deve resultar numa incapacidade permanente
para realizar de forma independente, trés (3) ou mais atividades da vida diaria - tomar banho
(capacidade para tomar banho de imersdo ou chuveiro sem ajuda de terceiros), vestir-se
(capacidade para vestir e despir o vestuario usado habitualmente, incluindo préteses e ortéteses,
sem a ajuda de terceiros), higiene pessoal (capacidade para usar o lavatério e manter um nivel
razoavel de higiene, como higiene dentaria, pentear-se, barbear-se e limpeza dos 6rgaos
excretores sem ajuda de terceiros), mobilidade (capacidade de mover-se dentro do local de
residéncia, em superficies niveladas, sem ajuda de terceiros), continéncia (capacidade de
controlar o funcionamento dos intestinos e/ou bexiga (a incapacidade de controlar uma destas
fungbes, que implique o uso regular de fraldas ou outro tipo de absorvente, considerar-se-a
incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir alimentos sélidos e liquidos, preparados e
servidos, necessarios a sua alimentacao, incluindo poder sugar por uma palhinha ou usar outros
utensilios adaptados, sem a ajuda de terceiros) ou deve resultar numa situacao de acamado
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permanente e de incapacidade de se levantar sem ajuda externa. Esta situacao deve ser
clinicamente documentada por um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.

j) Doenca Hepéatica Terminal

Doenca hepatica grave resultando em cirrose que deve ser confirmada por médico
especialista e comprovada pela escala de Child-Pugh-Etapa B ou Child-Pugh-Etapa C,
relativamente aos seguintes critérios:

I. Ictericia permanente (bilirrubina>2mg/dl ou 35mmol/l);
ii. Ascite moderada;
iii. Albumina<3,5g/l;
iv. Tempo de protrombina>4seg. ou INR>1,7;
v. Encefalopatia hepatica.
Exclusdes:

— Child-Pugh-Etapa A;
— Doencga hepética secundéria ao uso indevido de alcool ou drogas.

k) Doencga Pulmonar Terminal

Insuficiéncia grave e permanente da funcdo respiratéria que deve ser confirmada por
médico especialista e comprovada pelos seguintes critérios:

— Reducao persistente do volume respiratdrio por segundo FEV1 para menos de 1 litro
(teste respiratério de Tiffeneau);

— Reducdao persistente da presséo de oxigénio arterial (PaO2) abaixo de 55 mmHg;
— Necessidade permanente de fornecimento de oxigénio.
[) Encefalite

Inflamac&o do cérebro (hemisfério cerebral, tronco cerebral ou cerebelo) associada a
infecBes virais ou bacterianas, que deve ser confirmada por médico especialista e
comprovada pelos resultados de testes especificos (por ex. analise do sangue e do liguido
cefalorraquidiano, TC ou RM do cérebro). A doenca deve resultar numa incapacidade
permanente para realizar de forma independente, trés (3) ou mais atividades da vida diaria -
tomar banho (capacidade para tomar banho de imersao ou chuveiro sem ajuda de terceiros),
vestir-se (capacidade para vestir e despir o vestuario usado habitualmente, incluindo préteses e
ortéteses, sem a ajuda de terceiros), higiene pessoal (capacidade para usar o lavatério e manter
um nivel razoavel de higiene, como higiene dentaria, pentear-se, barbear-se e limpeza dos
Orgaos excretores sem ajuda de terceiros), mobilidade (capacidade de mover-se dentro do local
de residéncia, em superficies niveladas, sem ajuda de terceiros), continéncia (capacidade de
controlar o funcionamento dos intestinos e/ou bexiga (a incapacidade de controlar uma destas
fungbes, que implique o uso regular de fraldas ou outro tipo de absorvente, considerar-se-a
incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir alimentos sélidos e liquidos, preparados e
servidos, necessarios a sua alimentacao, incluindo poder sugar por uma palhinha ou usar outros
utensilios adaptados, sem a ajuda de terceiros) ou deve resultar numa situacdo de acamado
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permanente e de incapacidade de se levantar sem ajuda externa. Esta situacao deve ser
clinicamente documentada por um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.

m) Enfarte do Miocérdio

Morte de uma parte do musculo cardiaco subsequente a uma insuficiéncia do fluxo sanguineo
para a area em causa. Esta necrose deve ser recente e o diagnéstico deve ser confirmado
por médico especialista, e claramente objetivado por todos os critérios a seguir indicados:

I. Histéria de dor toracica (precordialgia) caracteristica;
ii. Alteracdes eletrocardiogréaficas recentes e especificas de enfarte do miocérdio;

iii. Elevacdo das enzimas cardiacas especificas de enfarte, troponinas ou outros
marcadores bioquimicos.

Exclusdes:

— Enfarte do miocérdio silencioso;

— Outras sindromes coronarias agudas (por exemplo, angina de peito estavel ou
instavel);

— Enfarte do miocardio sem elevacdo do segmento ST, apenas com elevacdo da
Troponinalou T.

n) Esclerose Multipla

Diagndéstico inequivoco de Esclerose Multipla estabelecido por médico neurologista. A
doenca deve ser evidenciada por sintomas clinicos tipicos de desmielinizagdo e
comprometimento das fungdes motoras e sensoriais, bem como por resultados
verificados através de Ressonancia Magnética. Para comprovar o diagndéstico, o
Segurado/Pessoa Segura deve apresentar anomalias neurolégicas que tenham existido
por um periodo continuo de, pelo menos, seis (6) meses, ou ter tido, pelo menos, dois (2)
episédios clinicamente documentados com um intervalo de um (1) més entre eles ou ter
tido, pelo menos, um (1) episédio clinicamente documentado em conjunto com resultados
caracteristicos no liquido cefalorraquidiano, assim como lesdes cerebrais especificas
detetadas na Ressonancia Magnética.

0) Hepatite Viral Fulminante (Insuficiéncia hepéatica aguda)

Necrose do figado sub-maci¢ca a macica causada por hepatite viral levando precipitadamente a
insuficiéncia hepatica. O diagndstico deve ser confirmado por médico especialista e
comprovado por, pelo menos, trés (3) dos seguintes critérios de diagndéstico:

i. Diminuicao rapida do volume do figado;
ii. Agravamento rapido dos testes de funcéo hepaética;
iii. Intensificacdo da ictericia;
iv. Encefalopatia hepatica.
p) Insuficiéncia Renal

Fase final de doenca renal que se manifesta por uma falha crénica e irreversivel da funcéo de
ambos o0s rins, resultando desta a necessidade de realizar regularmente didlise renal
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(hemodialise ou dialise peritoneal) ou resultando na necessidade de realizar transplante renal. O
diagnéstico deve ser confirmado por médico especialista.

g) Meningite Bacteriana

Inflamac&o das membranas do cérebro ou da medula espinhal, confirmada por médico
especialista e comprovada pelo resultado de testes especificos (por exemplo, analise ao
sangue e ao liquido cefalorraquidiano, TC ou RM ao cérebro). A inflamacéo deve resultar
numa incapacidade permanente para realizar de forma independente, trés (3) ou mais atividades
da vida diaria - tomar banho (capacidade para tomar banho de imersédo ou chuveiro sem ajuda
de terceiros), vestir-se (capacidade para vestir e despir o vestuario usado habitualmente,
incluindo préteses e ortéteses, sem a ajuda de terceiros), higiene pessoal (capacidade para usar
o lavatério e manter um nivel razoavel de higiene, como higiene dentaria, pentear-se, barbear-
se e limpeza dos 6rgaos excretores sem ajuda de terceiros), mobilidade (capacidade de mover-
se dentro do local de residéncia, em superficies niveladas, sem ajuda de terceiros), continéncia
(capacidade de controlar o funcionamento dos intestinos e/ou bexiga (a incapacidade de
controlar uma destas funcdes, que implique o uso regular de fraldas ou outro tipo de absorvente,
considerar-se-a incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir alimentos solidos e liquidos,
preparados e servidos, necessarios a sua alimentacao, incluindo poder sugar por uma palhinha
ou usar outros utensilios adaptados, sem a ajuda de terceiros) ou deve resultar numa situacao
de acamado permanente e de incapacidade de se levantar sem ajuda externa. Estas condi¢cdes
devem ser clinicamente documentadas por um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.

r) Paralisia

Perda total e irreversivel do uso de dois (2) ou mais membros por paralisia secundaria a acidente
ou doenca da medula espinhal. Esta condicdo deve ser documentada clinicamente por
médico especialista e deverdo persistir por, pelo menos, trés (3) meses.

Exclusdes:
— Paralisia devido a Sindrome de Guillain-Barré.
s) Perdada Audicéo

Perda total, permanente e irreversivel da audicdo nos dois (2) ouvidos, como resultado de doenca
ou acidente. O diagnéstico deve ser confirmado por médico especialista (ouvidos, nariz e
garganta) e comprovado por meio de audiometria.

t) Perda da Fala

Perda total e irreversivel da capacidade de falar devido a lesdo ou doencga das cordas vocais.
Esta situacdo deve ser confirmada por médico especialista e clinicamente documentada
por um periodo de, pelo menos, seis (6) meses. A perda psicogénica da fala esta excluida
da cobertura.

u) Perda de Membros

Rutura total e irrecuperavel de dois (2) ou mais membros acima do cotovelo/ punho ou
joelho/tornozelo, como resultado de acidente ou de amputagcédo clinicamente necessaria. O
diagndstico deve ser confirmado por médico especialista.
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v) Perda da Visao

Perda total, permanente e irreversivel da viséo em ambos os olhos, como resultado de doenca
ou acidente. O diagndstico deve ser confirmado por médico oftalmologista e evidenciado
por resultados de exames auxiliares de diagnostico especificos.

w) Queimaduras Graves

Queimaduras do terceiro grau em, pelo menos, 20% da superficie do corpo. O diagndstico deve
ser confirmado por médico especialista e comprovado clinicamente por resultados
especificos pelo método de Lund Browder ou por um calculador de area gueimada
equivalente.

X) Substituicdo e Reparacéo da Valvula Cardiaca

Valvuloplastia de coragdo aberto, valvulotomia ou substituicdo de uma ou mais valvulas
cardiacas. Isto inclui a cirurgia das valvulas adrtica, mitral, pulmonar ou tricispide, devido a uma
estenose ou insuficiéncia ou a uma combinagao de ambos os fatores. A realizagdo da cirurgia
de substituic&o valvular tem que ser confirmada por médico especialista.

y) Transplante de um Orgéo Principal

A realizacdo de transplante de 6érgdos em que o0 Segurado/Pessoa Segura participa como recetor
de algum dos seguintes 6rgaos:

Coracéo, Pulmao, Figado, Pancreas, Rim, Intestino delgado ou Medula Ossea. A realizac&o do
transplante deve ser confirmada por médico especialista.

z) Traumatismo Craniano Grave

Grande traumatismo na cabega, com perturba¢gdes no funcionamento do cérebro, que
deve ser confirmado por médico especialista e comprovado clinicamente através dos
resultados em testes neurorradiolégicos (por ex. Tomografia Computorizada ou
Ressonancia Magnética) ao cérebro. O trauma deve resultar numa incapacidade permanente
para realizar de forma independente, trés (3) ou mais atividades da vida diaria - tomar banho
(capacidade para tomar banho de imersdo ou chuveiro sem ajuda de terceiros), vestir-se
(capacidade para vestir e despir o vestuario usado habitualmente, incluindo préteses e ortoteses,
sem a ajuda de terceiros), higiene pessoal (capacidade para usar o lavatério e manter um nivel
razoavel de higiene, como higiene dentaria, pentear-se, barbear-se e limpeza dos 6rgédos
excretores sem ajuda de terceiros), mobilidade (capacidade de mover-se dentro do local de
residéncia, em superficies niveladas, sem ajuda de terceiros), continéncia (capacidade de
controlar o funcionamento dos intestinos e/ou bexiga (a incapacidade de controlar uma destas
funcdes, que implique o uso regular de fraldas ou outro tipo de absorvente, considerar-se-a
incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir alimentos sélidos e liquidos, preparados e
servidos, necessarios a sua alimentacao, incluindo poder sugar por uma palhinha ou usar outros
utensilios adaptados, sem a ajuda de terceiros) ou deve resultar numa situacdo de acamado
permanente e de incapacidade de se levantar sem ajuda externa. Esta situacdo deve ser
clinicamente documentada por, pelo menos, trés (3) meses.

aa) HIV Ocupacional (pratica de profissédo clinica)

Infecdo por qualquer virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), adquirido como resultado de
acidente no decorrer das fungdes normais de trabalho. Qualquer acidente que possa dar origem



Public

a um eventual sinistro deve ser referido ao Segurador dentro dos sete (7) dias apds o evento,
fornecendo um relatério detalhado do acidente e deve ser acompanhado por um teste negativo
de anticorpos HIV realizado imediatamente apds o acidente. A seroconversao para a infecdo
por HIV deve ocorrer dentro dos seis (6) meses apés o acidente.

Clausula 4.2 — Periodo de Caréncia

O pagamento do capital em caso de doenca grave sO seré efetuado se a doenca se
manifestar apds o decurso de um periodo de caréncia de noventa (90) dias, a contar da
data de inicio da cobertura.

Clausula 5.2 — Periodo de Sobrevivéncia

5.1. Se amorte ocorrer decorridos trinta e um (31) dias depois de se manifestar a doenca
grave, halugar ao pagamento do capital da Cobertura Principal de Morte.

5.2. Se a morte ocorrer antes de decorridos trinta e um (31) dias, contados da data da
primeira manifestacdo da doenca, o capital pago em caso de doenca grave sera
deduzido do capital por morte.

Clausula 6.2 — Justificacdo e reconhecimento do direito as importancias seguras

a) Em caso de doenga grave o Segurado/Pessoa Segura deve enviar ao Segurador um
relatério elaborado pelo médico assistente, apdés o diagnostico de doenca grave,
preciso e detalhado, descrevendo a sua historia clinica e mencionando a data dos
primeiros sintomas. Este atestado, por conta do Tomador do Seguro ou do
Segurado/Pessoa Segura, deve ser enviado ao Segurador nos sessenta (60) dias que
se seguirem ao diagnoéstico da doenca.

b) A doenca grave terd que se verificar durante a vigéncia do Contrato e/ou durante o
periodo em gue a cobertura esteja em vigor para o Segurado/Pessoa Segura;

c) O Segurado/Pessoa Segura deve autorizar o seu médico assistente a fornecer,
confidencialmente, ao médico representante do Segurador toda a informagcéo médica
respeitante ao sinistro declarado;

d) A falta de cumprimento por parte do Beneficiario ou do Segurado/Pessoa Segura ao
disposto nas alineas a), b) e c) bem como afaltade verdade nas informacgdes prestadas
ao Segurador podem implicar a perda do direito as importancias seguras ou a
suspensdo da cobertura enquanto o incumprimento se mantiver;

e) O Segurador pode efetuar, a todo o momento, o controlo que julgar necessario junto
do Segurado/Pessoa Segura a fim de poder constatar a realidade do seu estado de
salude ou sobre a doenca declarada. Salvo caso de forca maior, a recusa do livre
acesso junto do Segurador, provocara a suspensao da Garantia. O Segurado/Pessoa
Segura deve autorizar o seu médico assistente a fornecer confidencialmente ao
meédico representante do Segurador toda a informagao médica respeitante ao sinistro
declarado;
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f)

)

h)

No ambito desta Cobertura Complementar, a indemnizacdo a que houver lugar seréa
paga trinta (30) dias ap6s o diagndstico inequivoco da doenca;

Em caso de conflito poderdo as partes recorrer aos meios de resolucao de litigios
previstos na lei;

Os prémios e sobreprémios do Seguro Principal bem como os prémios e sobreprémios
relativos a Cobertura Complementar de Doencas Graves 27 (DG27) que eventualmente
se vencam no decorrer das discussdes, devem ser pagos ao Segurador. Se a decisao
for no sentido de reconhecer a existéncia de doenca grave nos termos definidos nestas
CondicBGes Especiais, 0 Segurador restituira as quantias recebidas e pagara, se for
caso disso, as importancias devidas acrescidas do juro de 1% ao ano, contado desde
o fim do prazo indicado na clausula 4 da presente Condi¢&o Especial.

Clausula 7.2 — Riscos Excluidos

Para além dos riscos excluidos mencionados na clausula 3 das Condi¢des Gerais,
aplicaveis a presente cobertura com as necessarias adaptacdes, fica também excluida
desta Cobertura Complementar a doenca grave resultante de:

a)

b)

c)

d)

f)
g)

h)

Doencas pré-existentes a data de aceitacao do seguro;

Todas as doencas secundérias ou tumores associados a sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida ou com ela correlacionadas;

Os ferimentos ou lesdes provocadas por atos de sequestro, tumultos, insurreicéo,
motins, rixas, terrorismo ou sabotagem, qualquer que seja o lugar em que se
desenrolem os acontecimentos e quaisquer que sejam 0s protagonistas, desde que o
Segurado/Pessoa Segura tome parte ativa, exceto em caso de legitima defesa;

Doenga acompanhada de infecdo por HIV;

Qualquer doenca e/ou intervencao cirargica ndo definida na presente Cobertura
Complementar;

O estado de alcoolismo e ingestdo de drogas quando ndo recomendadas clinicamente;

De acidente em gque o0 Segurado/Pessoa Segura tenha dado origem ao mesmo e tenha
acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/I, ou tenha ingerido drogas téxicas,
estupefacientes ou substancias psicotropicas ndo prescritas clinicamente.

Considera-se que o Segurado/Pessoa Segura estava sob o efeito de drogas téxicas,
estupefacientes ou substancias psicotropicas sempre que sejaidentificada a presenca
de qualquer daquelas em circulacdo no seu organismo ou em qualquer liquido
organico para os testes de detecéo;

Consequéncia direta ou indireta de acidentes provocados intencionalmente pelo
Segurado/Pessoa Segura ou com a sua cumplicidade bem como a tentativa de suicidio
deste.



Clausula 8.2 — Cessacao da Cobertura

Esta cobertura cessa os seus efeitos:

a) Por anulacdo da Cobertura Principal (Morte);

b) Se o Segurado/Pessoa Segura tentar suicidar-se;

c) Se o Segurado/Pessoa Segura for mobilizado para tomar parte em operacdes de
guerra, policiamento ou em repressdes de atos de terrorismo;

d) Se o Contrato for celebrado por duas (2) vidas, a cobertura cessara os seus efeitos na
data em que um dos Segurados/Pessoas Seguras atinja sessenta e cinco (65) anos de
idade, mantendo-se, no entanto, em vigor para o outro Segurado/Pessoa Segura
enquanto este ndo atingir por sua vez aidade em questao;

e) No termo da anuidade em que 0 Segurado/Pessoa Segura atinja 0s sessenta e cinco
(65) anos de idade.

DISPOSICOES FINAIS

Em todos os casos ndo previstos nestas Condi¢cGes Especiais, aplicam-se as Condi¢des
Gerais do Seguro Principal e/ou a legislagdo em vigor.

Nota: Para efeitos do artigo 37.° do Regime Juridico do Contrato de Seguro (DL 72/2008,
de 16/04) salientamos a importancia do texto assinalado a negrito.
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