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Entre a Seguradoras Unidas, S.A. e o Tomador do Seguro mencionado
nas Condigdes Partlculares estabelece-se o presente Contrato de
seguro de vida individual, na modalidade temporaria anual renovavel,
que se regula pelas Condigﬁes Gerais, Especiais e Particulares da
Apolice, de harmonia com as declaragGes constantes da Proposta que
Ihe serviu de base e da qual faz parte integrante.

1. DEFINICOES

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

a) Segurador: Seguradoras Unidas, S.A.;

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

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

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

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

f) Condigdes Gerais: conjunto de cldusulas que definem e
regulamentam obrigagGes genéricas e comuns ao contrato de seguro;
g) Condigbes Especiais: conjunto de clausulas que visam esclarecer,
completar ou especificar disposicdes das Condices Gerais;

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

i) Ata Adicional: documento que titula uma alteracdo do Contrato;

j) Prémio: é a importdncia paga pelo Tomador do Seguro ao
Segurador como contrapartida das garantias estabelecidas;

k) Idade Atuarial: idade do Segurado/Pessoa Segura a data de inicio
da adesdo ao Contrato ou da renovagao 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 interpretagdo do texto o permita, o masculino
englobara o feminino e o singular o plural e vice-versa.

2. GARANTIAS DO CONTRATO

2.1. Ao abrigo do presente Contrato, o Segurador garante ao abrigo da
Cobertura Principal de Morte, o pagamento do capital seguro
indicado nas Condigbes Particulares da Apdlice aos Beneficiarios ai
designados, em caso de morte do Segurado/Pessoa Segura (ou de um
(1) dos Segurados/Pessoas Seguras, no caso do seguro ser sobre duas
(2) vidas) ocorrida durante a vigéncia da Apdlice.

2.2. Para além da Cobertura Principal de Morte, ao abrigo do presente
Contrato poderdo igualmente ficar garantidas, nas condigcdes e termos
definidos nas CondigOes Especiais anexas as presentes CondicGes
Gerais, quando subscritas pelo Segurado/Pessoa Segura e
expressamente previstas nas Condicdes Particulares da Apolice, as
Coberturas Complementares de:

a) Invalidez Definitiva para a Profissaio ou Atividade
Compativel (IDPAC 65%) por doenga ou acidente;

b) Doencgas Graves 27 (DG 27);

c) Segunda Opinido Medica;

d) Assisténcia a Familia;

e) Rede Bem-Estar.

2.3. Mediante prévia comunicacdo ao Segurador e desde que
por este expressamente aceite, a cobertura de Morte e as
Coberturas Complementares que eventualmente tenham sido
contratadas poderdao igualmente ficar garantidas em
consequéncia de doenca ou acidente motivado por riscos
politicos e riscos de guerra.

2.4. 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 suspensio da cobertura
relativamente a essa deslocagao.

2,5. Quando, no inicio ou no decurso da anuidade, for
solicitada a inclusdo dos riscos referidos no ponto 2.3., e os
mesmos sejam aceites pelo Segurador, havera lugar ao
pagamento de um prémio adicional por parte do Tomador do
Seguro.

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

2.7. Sao consideradas zonas geograficas de risco qualquer pais
que se encontre em situacao de conflito politico e social.
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2.8. Sem prejuizo do disposto nos pontos anteriores, o
Segurado/Pessoa Segura devera, previamente ao inicio de
qualquer deslocacao ao estrangeiro comunicar tal facto ao
Segurador se a mesma tiver duragdo igual ou superior a trinta
(30) dias, quando o local de destino néo se enquadrar numa
das seguintes areas geograficas: Europa, Canada, Estados
Unidos da América, Japdo e Oceania, sob pena da mesma nao
ficar coberta.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. A cobertura de Morte prevista ao abrigo deste contrato
tera efeito seja qual for a causa da mesma, exceto nos casos
em que 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 ciimplices e que se traduzam na ativagdo
das coberturas contratadas;

b) Suicidio do Segurado/Pessoa Segura sempre que este se
verifique no decorrer do primeiro (1.°) ano de adesao a Apdlice
ou no primeiro (1.°) ano imediatamente a seguir a data de
qualquer aumento do capital seguro ou subscricdo de novas
garantias;

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

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

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

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

g) Pratica dos seguintes desportos:

e Alpinismo, escalada e espeleologia;

e Desportos aéreos, incluindo paraquedismo, voo livre, voo
sem motor, parapente, asa-delta, ultra ligeiro, sky diving, sky
surfing, base jumping e saltos ou saltos invertidos com
mecanismo de suspensao corporal (bungee jumping);

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

e Pratica de caca de animais ferozes, tauromaquia, caga
submarina e mergulho;

e Pratica de 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 psicotrdpicas nado prescritas clinicamente;

j) Uso de drogas toxicas, estupefacientes ou substancias
psicotrdpicas nao prescritas clinicamente. Considera-se que o
Segurado/Pessoa Segura estava sob o efeito de drogas
toxicas, estupefacientes ou substancias psicotropicas sempre
que seja identificada a presenca de qualquer daquelas em
circulacdo no seu organismo ou em qualquer liquido organico
para os testes de detecao;

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

I) Ndo se encontram cobertos os riscos devidos a situacdes
pré-existentes a celebracdo do presente Contrato de seguro —
incluindo doenca ou sequela de acidente, que tenham sido alvo
de investigagdo 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 lesdo provocada por tratamento
nao relacionado com doenga ou acidente coberto por este
Contrato, salvo o caso em que tenha havido comunicagao
formal ao Segurador e aceitacao deste, mediante as condigoes
que, para o efeito tenham sido estabelecidas.

3.2. 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
aerostagdo e aviacdo quando o Segurado/Pessoa Segura se
encontrar na qualidade de piloto, mediante convencao especial
estabelecida com o Segurador para esse efeito e o pagamento
do respetivo sobreprémio.
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3.3. Sempre que a cobertura fornecida por esta apolice
implique a violagdo de quaisquer embargos ou sangées
financeiras ou econémicas emitidas pela Unidao Europeia, pelo
Conselho de Seguranga das Nagdes Unidas, pelo OFAC (Office
of Foreign Assets Control) ou pelo HM Treasury, quando
aplicavel na ordem juridica portuguesa, a cobertura sera
considerada nula, ndo produzindo quaisquer efeitos.

3.4. Em complemento do disposto no ponto anterior, de acordo
com as normas _nacionais e internacionais e com as boas
praticas de negocio, o Segurador reserva-se o direito de se
abster de executar qualquer operagdo sobre a apolice, que
esteja ou que se suspeite estar relacionada com a pratica dos
crimes de branqueamento de capitais e/ou financiamento ao
terrorismo.

4. 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 apreciacio do risco ou
possam influir na aceitagéo do referido Contrato ou na correta
determinagéo do prémio aplicavel, mesmo as circunstancias
cuja declaragdo ndo seja expressamente solicitada em
questionario eventualmente fornecido para o efeito pelo
Segurador, fazendo parte da declaracao inicial de risco todos
os documentos necessarios a subscricao do seguro.

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

a) Comunicar a aceitagdao do Contrato sem reservas;

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

c) Comunicar a recusa total da Proposta de Seguro. Sempre
que o Segurador, no uso do direito que lhe assiste,
contrapropuser a aceitacio com a condigdo prevista na alinea
b), o seguro s6 se considera em vigor depois do Tomador do
Seguro expressar por escrito, a aceitacao da contraproposta.
4.3. Sem prejuizo do disposto nos artigos 5 e 6, decorridos dois
(2) anos sobre a celebragao do Contrato, o Segurador, salvo
nos casos previstos no ponto seguinte, ndo se pode prevalecer
de eventuais omissdes ou inexatidoes negligentes prestadas
pelo Tomador do Seguro ou Segurado/Pessoa Segura na
declaracao inicial de risco.

4.4. O disposto no ponto anterior nao é aplicavel as Coberturas
Complementares de Invalidez ou Doencas Graves quando
tenham sido subscritas.

5. OMISSOES OU INEXATIDOES DOLOSAS DO TOMADOR DO
SEGURO E/OU DO SEGURADO/PESSOA SEGURA

5.1. Caso se verifiquem omissdes ou inexatidées dolosas na
declaracao 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
declaragdo nesse sentido ao Tomador do Seguro, no prazo de
trés (3) meses a contar do conhecimento do incumprimento.
5.2. Caso ocorram sinistros, quer antes de o Segurador ter tido
conhecimento do incumprimento doloso, quer ainda no prazo
referido no ponto anterior, o0s mesmos nao ficam cobertos pelo
Contrato.

5.3. 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.

6. OMISSOES OU INEXATIDOES NEGLIGENTES DO TOMADOR
DO SEGURO E/OU SEGURADO/PESSOA SEGURA

6.1. Caso se verifiquem omissdes ou inexatidoes negligentes
na declaragao inicial de risco efetuada pelo Tomador do Seguro
e pelos Segurados/Pessoas Seguras nos termos previstos no
ponto 5.1., o Segurador pode:

a) Propor uma alteragao ao Contrato, fixando um prazo, ndao
inferior a catorze (14) dias para o Tomador do Seguro e/ou o
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.

6.2. De acordo com o definido no ponto anterior, o Contrato
cessa os seus efeitos vinte (20) dias apos o envio da proposta
de alteragdo por parte do Segurador, se o Tomador do Seguro
e/ou Segurado/Pessoa Segura nao concordar com a mesma,
ou trinta (30) dias apos o envio da declaracdo de cessacgao
prevista na alinea b) do ponto anterior.

6.3. Ocorrendo a cessacéo do Contrato, o premlo é devolvido
tendo em conta o periodo de tempo ainda nao decorrido até a
data de renovacao.
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6.4. Em caso de sinistro ocorrido antes da cessagdo ou da
alteragdo do Contrato, cuja verificacdo ou consequéncias
tenham sido influenciadas por facto relativamente ao qual
tenha havido omissao ou inexatidao negligente, o Segurador:
a) Garante o sinistro na proporgao da diferenca entre o prémio
pago e o prémio que seria devido, caso, aquando da celebracdo
do Contrato, tivesse conhecimento do facto omitido ou
declarado inexatamente;

b) Nao garante o sinistro, demonstrando que em caso algum
teria celebrado o Contrato se tivesse conhecido o facto omitido
ou declarado inexatamente.

6.5. O disposto nos pontos anteriores nao se aplica em relagao
a cobertura de morte, quando apds a celebragdao do Contrato
tenham decorrido mais de dois (2) anos.

7. INICIO, EFEITOS E DURACAO DO CONTRATO

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

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

7.3. O Contrato é celebrado pelo periodo de um (1) ano, sendo
tacitamente renovado por idénticos periodos, até final do
prazo indicado nas Condicoes Particulares da Apdlice, no
maximo até a idade prevista na alinea c) do ponto 11.1 ou
qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas
Condigbes Particulares e sempre sem prejuizo dos direitos de
denincia ou resolugdo que assistem as Partes, nos termos
previstos no ponto 10.

8. LIVRE RESOLUCAO

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

8.2. O prazo previsto no ponto anterior conta-se a partir da
data de celebracdao do Contrato, desde que o Tomador do
Seguro, nessa data, disponha, em papel ou noutro suporte
duradouro, de todas as informacgdes relevantes que tenham de
constar da Apdlice.

8.3. 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.
8.4. A resolugdo 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.

9. ALTERACAO AO CONTRATO

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

9.2. As alteragbes as condigBes do Contrato dependerdo sempre da sua
aceitagdo por parte do Segurador, ficando desde ja reservado o direito
de, no caso das alteragoes consistirem no aumento do valor das
garantias ou de inclusdo de novas garantias, subordinar a aceitacdo das
mesmas ao resultado favoravel da andlise clinica/exames médicos a
realizar pelo Segurado/Pessoa Segura (ou pelos Segurados/Pessoas
Seguras, no caso do seguro ser sobre duas (2) vidas) que entenda
necessarios para o efeito.

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

10. DENUNCIA OU RESOLUCAO DO CONTRATO

10.1. Com a ressalva do estabelecido no ponto 17.6., o
presente Contrato podera ser denunciado pelo Tomador do
Seguro, na respetiva data de renovagdo, mediante prévia
comunicacdo dirigida ao Segurador com uma antecedéncia
minima de trinta (30) dias.

10.2. O Segurador renuncia expressamente ao direito de
denincia do Contrato durante um periodo de cinco (5)
anuidades, periodo este que é automatica e sucessivamente
prorrogado na data de renovagéo anual. O Segurador apenas
podera denunciar o Contrato mediante comunicagdo formal ao
Tomador com uma antecedéncia nunca inferior a cinco (5)
anos sobre a data de produgdo dos respetivos efeitos.
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10.3. O Segurador podera igualmente resolver o Contrato nos

casos previstos na Lei, nomeadamente, em consequéncia de:

a) Falta de pagamento do prémio, conforme previsto no artigo
5-

14
b) Burla ou tentativa de burla do Tomador do Seguro e/ou do
Segurado/Pessoa Segura, ou ainda do Beneficiario com
cumplicidade destes;
c) Incumprimento das obrigagbes contratuais a cargo do
Tomador do Seguro e/ou do Segurado/Pessoa Segura
essenciais a manutencdao do Contrato nos termos em que ele
foi aceite.
10.4. Ocorrendo a denincia ou resolucio do Contrato nos
termos acima referidos, o Segurador dara conhecimento da
mesma ao Beneficiario, quando o beneficio seja considerado
irrevogavel nos termos previstos no artigo 17.
10.5. As limitagbes ao direito de deniincia, previstas nos
pontos anteriores, ndao prejudicam a aplicacao das condigGes
de cessacdo das coberturas complementares contratadas nos
termos previstos nas respetivas Condigoes Especiais.

11. CESSACAO DAS COBERTURAS

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

a) Na data em que se verificar a denilncia ou resolugdo do
Contrato nos termos previstos no artigo 10;

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

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

- Doencas Graves 27 (DG 27);

c) No final da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura
completar a idade limite da cobertura, ou qualquer outra idade
diferente desta, desde que indicada nas Condigoes Particulares
da Apdlice.

11.2. No caso de duas (2) vidas seguras, estas coberturas cessam para
o0 primeiro Segurado/Pessoa Segura que atingir a idade termo,
mantendo-se em vigor para o outro Segurado/Pessoa Segura enquanto
este ndo atingir a idade termo.

12. CAPITAL SEGURO

12.1. O capital seguro garantido ao abrigo do presente Contrato é
indicado pelo Tomador do Seguro, correspondendo a uma quantia fixa.
12.2. A indicagdo do capital seguro, bem como a sua atualizacdo ou
alteracdo, nos termos previstos no artigo 9, ficara sempre a cargo do
Tomador do Seguro.

13. PREMIO DO CONTRATO

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

13.2. O valor do prémio sera ajustado anualmente, na data de
vencimento, em funcao dos fatores referidos no ponto anterior.
13.3. Ao prémio acrescem os encargos legais.

13.4. 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 excecdo 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.

14. PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. O prémio, acrescido dos encargos legal ou contratualmente
estabelecidos, € devido pelo Tomador do Seguro antecipada e
anualmente, de acordo com o definido nas CondigGes Particulares.

14.2. Quando expressamente acordado nas Condigdes Particulares, o
Segurador pode facultar ao Tomador do Seguro o pagamento do
premio anual em diversas fracdes, acrescendo, neste caso, ao valor
anual os respetivos encargos de fracionamento.

14.3. O prémio, qualquer que seja o fracionamento escolhido, quando
aplicavel, sera pago por um dos meios acordados com o Tomador do
Seguro e que consta das Condigdes Particulares.

14.4. 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 fragdo.

Nas situacdoes em que o fracionamento do prémio é mensal, o
Segurador avisara apenas nas situagbes em que ocorrer a
alteragdo no valor do prémio ou fragao.
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14.5. 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 indemnizagdo por antecipacdo em
consequéncia de um sinistro garantido ao abrigo das Coberturas
Complementares que eventualmente tenham sido subscritas.

15. FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes ou
de qualquer fragdo 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 resolugdo da Apolice.

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

16. REPOSICAO DO CONTRATO EM VIGOR
Este produto ndo permite a reposicdo da Apdlice em vigor, depois de
anulada ou resolvida nos termos do artigo 10.

17. BENEFICIARIOS

17.1. O Tomador do Seguro tem direito a nomear os Beneficiarios, de
acordo com as garantias do Contrato, apenas pela parte excedente do
capital seguro relativamente ao capital em divida, bem como a alterar
em qualquer altura a Clausula Beneficidria até a data em que o
Beneficiario adquire o direito as importancias seguras, sem prejuizo do
disposto nos pontos seguintes.

Tal alteragdo sé serd vélida desde que o Segurador tenha recebido a
correspondente comunicacdo escrita, com os elementos de
identificacdo do Beneficiario nomeadamente, o nome completo, a
morada, o nimero de Identificacdo civil e fiscal.

Em caso_de incorrecdo ou desatualizagdo dos elementos de
identificacdo do Beneficiario que impossibilite o Segurador de
determinar a sua identidade, o pagamento da quota-parte pertencente
ao Beneficiario flcara a aguardar a reclamacdo do interessado. A
alteracdo do Beneficiario dara origem a uma Ata Adicional.

17.2. O previsto no ponto anterior quanto a alteragdo da clausula
beneficidria ndo sera aplicavel nos casos em que o Contrato de seguro
esteja associado a um contrato de mutuo.

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

17.4. A Clausula Beneficiaria sera considerada irrevogavel sempre que
tenha havido aceitagdo do beneficio por parte do Beneficiario, ficando o
Tomador do Seguro impedido de efetuar qualquer alteragdo a Clausula
Beneficiaria.

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

17.6. Sendo a Clausula Beneficiaria irrevogavel, sera
necessario o prévio acordo do Beneficiario para proceder a
resolugdo do contrato ou para o exercicio de qualquer direito
ou faculdade de modificar as condigbes contratuais que
tenham incidéncia sobre os direitos do Beneficiario, exceto em
caso de falsas declaragoes.

17.7. Sendo a Clausula Beneficidria irrevogavel, o Segurador
comunicara, simultaneamente, ao Beneficiario e ao Tomador do Seguro
a falta de pagamento do prémio e respetivas consequéncias. O
Beneﬂaano podera substituir-se ao Tomador do Seguro no pagamento
do prémio.

17.8. 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 o Segurado/Pessoa Segura tenha dado o seu
consentimento escrito.

18. OBRIGACOES DO SEGURADO/PESSOA SEGURA E/OU DO
BENEFICIARIO EM CASO DE SINISTRO

18.1. A verificagao 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 explicitacdo das circunstancias da verificagdo do sinistro,
nomeadamente, as causas da morte da Pessoa Segura, comprovadas
através de certiddo de obito e, no caso de morte violenta, relatério de
autépsia e auto de ocorréncia assim como outra documentagdo
relevante a que tenha acesso, emitida por autoridades oficiais.

18.2. Os Beneficiarios deverdo apresentar ao Segurador documentagdo
que comprove aquela qualidade assim como da identificagdo da Pessoa
Segura. Na falta de designacdo de Beneficiario na apdlice, devera ser
apresentado o competente documento de habilitagdo de herdeiros.
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18.3. Ocorrendo uma situacdo garantida através de uma
Cobertura Complementar, sem prejuizo do que constar nas
respetivas Condicoes Especiais, e desde que a mesma tenha sido
subscrita, o 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 salide ou incapacidade, no prazo maximo
de sessenta (60) dias a seguir a constatacao da mesma.

18.4. Em complemento ao disposto no ponto anterior, sempre que tal
se justificar para a correta determinagdo das circunsténcias em que
ocorre o sinistro, o Segurador reserva-se o direito de exigir qualquer
justificagdo complementar e de proceder as investigagbes que julgar
convenientes para a determinagdo exata do estado de saude do
Segurado/Pessoa Segura, mandando-o examinar pelos seus médicos se
assim o entender, ficando a cargo do Segurador as respetivas
despesas.

18.5. Para efeitos dos pontos anteriores, o 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 informagdo médica respeitante ao
sinistro declarado.

18.6. Os prémios devidos ao abrigo do Contrato relativos ao periodo
compreendido entre o facto que determina a situagao abrangida por
uma das Coberturas Complementares contratadas, e a tomada de
decisdo por parte do Segurador em relagdo ao enquadramento do
sinistro, devem continuar a ser pagos pagos pelo Tomador do Seguro
ao Segurador.

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

18.8. Os documentos a apresentar e o prazo para liquidagdo das
prestacOes seguras quando aplicavel, ao abrigo das Coberturas
Complementares de Doencas Graves 27, Segunda Opinido Médica e
Assisténcia a Familia, encontram-se descritas nas respetivas CondicGes
Especiais.

18.9. A falta de cumprimento por parte do(s) Beneficiario(s) do
disposto nos niimeros anteriores, podera determinar a redugao
das prestacoes do Segurador e no caso de deliberada e
consciente prestagdo de informagoes incorretas ao Segurador
podera implicar a perda do direito as importancias seguras.

19. LIQUIDACAO DAS IMPORTANCIAS SEGURAS PELO
SEGURADOR

19.1. Feita a participacdo do sinistro por Morte, Invalidez ou Doenca
Grave bem como entregues todos os 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 Beneficidrio, no prazo maximo de
trinta (30) dias, se considera ou ndao o mesmo garantido ao abrigo do
Contrato.

19.2. 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
servigos de salde a entrega de documentos adicionais elucidativos das
causas da morte ou um atestado médico indicando as causas, evolugdo
e circunstancias da morte.

19.3. Havendo lugar ao pagamento do capital seguro em caso de
morte, invalidez ou doenca grave:

a) As importancias seguras serdo pagas ao Beneficiario designado a
data da Morte, Invalidez ou Doenga Grave do Segurado/Pessoa Segura;
b) Na falta de designacdo do Beneficidrio e por morte do
Segurado/Pessoa Segura, as importancias seguras serdo pagas aos
Herdeiros do Segurado/Pessoa Segura pela ordem estabelecida para a
sucessao Ieg|t|ma nos termos das alineas a) e d) do n.° 1 do artigo
213309 do Cadigo Civil;

c) Em caso de premoriencia do Beneficiario relativamente ao
Segurado/Pessoa Segura, aos Herdeiros desta, de acordo com as
regras definidas na alinea a);

d) Em caso de premoriéncia do Beneficiario relativamente ao
Segurado/Pessoa Segura, tendo havido renlncia a revogagdo da
Clausula Beneficiaria ou tendo havido aceitagdo 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
Ble,nefici?rio, 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 deposito numa instituicdo bancaria abrindo para o
efeito uma conta no nome daquele.
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19.4. Existindo diferencas entre a(s) datas(s) de nascimento
declarada(s) pelo(s) Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s) na proposta de
subscricdo de seguro e a(s) constante(s) do documento de
identificacdo, as mesmas dardo lugar a correcdo das importancias
seguras, de acordo com os prémios pagos, tendo em conta a idade
exata e as tarifas em vigor a data da emissdo da Apdlice.

19.5. Havendo lugar ao pagamento do capital seguro por Invalidez
Definitiva para a Profissdao ou Atividade Compativel (IDPAC
65%), na sua determinagdo serdo tidos em consideracdo os seguintes
aspetos:

a) Se a Invalidez proveniente de doenca ou acidente for
agravada ou resultar de defeito fisico de que o
Segurado/Pessoa Segura ja era portador a data da sua
inclusdo no Seguro, a responsabilidade do Segurador nao
podera exceder a que teria se, a doenga ou o acidente, tivesse
ocorrido a uma pessoa sem o referido defeito fisico, sem
prejuizo da anulabilidade do Seguro de vida por falsas
declaragoes sobre o estado de saude do Segurado/Pessoa
Segura, caso as mesmas se verifiquem;

b) O grau de desvalorizacao correspondente aos defeitos
fisicos de que o Segurado/Pessoa Segura ja era portador a
data da celebracao do Contrato de seguro, nao concorrera para
a fixacdo do grau de desvalorizagdo a atribuir ao abrigo desta
garantia.

20. PARTICIPACAO NOS RESULTADOS
O presente Contrato ndo prevé a atribuicdo de Participagdo nos
Resultados.

21. DOMICILIO

Para efeitos deste Contrato, sera considerado domicilio do Tomador do
Seguro e do Segurado/Pessoa Segura o indicado nas CondigOes
Particulares ou, em caso de mudanga, 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 territorio portugués para os efeitos do presente
Contrato.

22, COMUNICACOES E NOTIFICACOES ENTRE AS PARTES

22.1. As comunicacBes ou notificagdes 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.

22.2. 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
comunicagoes ou notificagdes que o Segurador venha a efetuar
para a morada desatualizada se terem por validas e eficazes.

23. LEGISLA(;i\O E FORO

23.1. O presente Contrato rege-se pela Lei portuguesa.
23.2. Nos casos omissos no presente Contrato,
legislagdo aplicavel.

23.3. O foro competente para a resolucdo de qualquer litigio emergente
deste Contrato é o fixado na lei civil.

23.4. Em caso de conflito poderao as partes recorrer aos meios de
resolugdo de litigios previstos na lei.

23.5. Na subscrigdo sera comunicado ao Tomador do Seguro o regime
fiscal em vigor nessa data, em sede de impostos sobre os rendimentos,
sucessorios e outros, ndo recaindo sobre 0 Segurador qualquer 6nus ou
comissao em consequéncia da alteracdo do mesmo.

recorrer-se-a a

24, AMBITO TERRITORIAL

Salvo estipulacdo em contrario nas Condicoes Particulares e
sem prejuizo do disposto no artigo 2, o presente Contrato
produz efeitos, em relacdo a qualquer evento garantido pela
presente Apolice, em qualquer parte do mundo.
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25. GESTAO DE RECLAMACOES

Quaisquer esclarecimentos ou reclamacgbes deverdo ser colocados por
escrito diretamente ao Segurador ou por intermédio do Mediador que
assiste o0 Tomador do Seguro.

Mais informamos que o Segurador dispde de uma unidade organica
responsavel pela gestdo de reclamagbes 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 reclamagoes
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 intervencdo da
Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes
(www.asf.com.pt), sem prejuizo ainda da possibilidade do recurso a
arbitragem ou aos tribunais, de acordo com as disposicdes legais em
vigor.

Para mais informagdes sobre o processo de gestdo de reclamagdes em
vigor no Segurador, nomeadamente, ponto de rececao das
reclamag0es, conteudo minimo, prazos de resposta e identificagdo 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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Quando subscritas pelo Tomador do Seguro e expressamente previstas
nas Condicdes Particulares da Apodlice, aplicar-se-d0 ao presente
Contrato de seguro as seguintes Condigdes Especiais.

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

1. AMBITO DA COBERTURA

Quando subscrita pelo Tomador do Seguro e nos termos
expressamente previstos nas Condiges Particulares da Apdlice, através
do presente Contrato pode ainda, em complemento a Cobertura
Principal de Morte, ficar garantida a situagdo de Invalidez Definitiva
para a Profissdo ou Atividade Compativel em consequéncia de doenga
ou acidente.

Verificando-se em relagdo ao Segurado/Pessoa Segura uma situagao de
Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel, o
Segurador procederad ao pagamento antecipado do capital definido para
esta cobertura que consta nas CondigOes Particulares da Apdlice.

2. DEFINICOES

Para efeito da presente cobertura, entende-se por:

2.1. 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 lesGes
corporais.

2.2. Invalidez Definitiva para a Profissio ou Atividade
Compativel (IDPAC 65%): O Segurado/Pessoa Segura é
considerado em estado de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou
Atividade Compativel sempre que, em consequéncia de uma doenca ou
acidente, se encontre totalmente incapaz de exercer a sua
profissao ou qualquer outra atividade lucrativa de acordo com
os seus conhecimentos e aptidoes de forma permanente, e
além disso, apresentar um grau de incapacidade de 65%,
conforme a opcao subscrita pelo Tomador do Seguro e
devidamente expressa nas Condicoes Particulares, de acordo
com a “Tabela Nacional de Incapacidade por Acidentes de
Trabalho e Doencgas Profissionais” oficialmente em vigor no
momento do reconhecimento da invalidez.

3. CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DA COBERTURA

3.1. Para o funcionamento desta Garantia ndo é considerada a
concessdao de reforma por invalidez ou a classificacio de
“Grande Invalido” atribuidas pela Seguranga Social ou por
qualquer outro regime facultativo ou obrigatorio que a
substitua ou complemente.

3.2. Para o efeito do reconhecimento da Invalidez Definitiva
para a Profissio ou Atividade Compativel, esta deve ser
constatada e reconhecida por um médico do Segurador, com
base em critérios médicos objetivos, prevalecendo aquele
sobre quaisquer pareceres ou decisbes da Seguranca Social,
Caixa Geral de Aposentagées ou qualquer outro regime
facultativo ou obrigatoério que os substitua ou complemente.
3.3. Sem prejuizo do disposto no ponto seguinte, a Cobertura
Complementar de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou
Atividade Compativel (IDPAC 65%) sO 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 cinco (65) anos de idade.

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

3.5. Em caso de conflito poderao as partes recorrer aos meios
de resolucdo de litigios previstos na lei.

4. EXIGIBILIDADE DO CAPITAL SEGURO

Uma vez reconhecida a situagao de Invalidez Definitiva para a
Profissdo ou Atividade Compativel por parte do médico do
Segurador, o pagamento do capital seguro sera disponibilizado
ao Beneficiario nos termos do artigo 19 das Condicoes Gerais.
0O reconhecimento da situagdo de invalidez, tendo em conta a
sua efetiva confirmacao ou regressio, do ponto de vista
clinico, nunca ocorrera antes de decorridos trés (3) meses
sobre a data em que a invalidez € comunicada ao Segurador,
sendo este periodo alargado para dois (2) anos nos casos de
doenca mental ou perturbagdes psiquicas.

5. JUSTIFICA(;AO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS
IMPORTANCIAS SEGURAS

5.1. Em caso de Invalidez, sem prejuizo das restantes
obrigacbes previstas no artigo 18 das CondigGes Gerais, o
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Tomador do Seguro e/ou o Beneficiario indicado nas Condigoes
Particulares devem:

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 conta do Tomador do Seguro ou
Segurado/Pessoa Segura, indicando o inicio, as causas, a
natureza e a evolugao do estado de incapacidade;

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

5.2. O Segurador reserva-se o direito de exigir qualquer
justificacdo complementar e de proceder as investigagcées que
julgar convenientes para a determinagdo exata do estado de
saude 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 informagao médica respeitante ao sinistro
declarado.

5.3. 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
suspensdo desta cobertura enquanto se mantiver o
incumprimento.

5.4. A falta de verdade nas informagoes prestadas ao
Segurador, implica a perda do direito as importancias seguras.
5.5. Em caso de conflito poderao as partes recorrer aos meios
de resolucao de litigios previstos na lei.

5.6. Enquanto as divergéncias ndo 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
discussoes, devem ser pagos ao Segurador. Se a decisdo for
contraria ao Segurador, este restituira as quantias recebidas e
pagara, se for caso disso, as importancias devidas.

6. RISCOS EXCLUIDOS

Para além das exclusbes previstas no artigo 3 das Condicdes
Gerais, aplicaveis a presente cobertura com as necessarias
adaptacbes, ao abrigo da presente cobertura ficarao
igualmente excluidos os sinistros que resultem:

a) Direta ou indiretamente, de ato do Segurado/Pessoa Segura
ou praticado com a sua cumplicidade, bem como a tentativa 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/l, ou tenha ingerido drogas toxicas,
estupefaaentes ou substancias psicotrépicas nao prescritas
clinicamente. Considera-se que o Segurado/Pessoa Segura
estava sob o efeito de drogas toxicas, estupefacientes ou
substancias psicotropicas sempre que seja identificada a
presenca de qualquer daquelas em circulagio no seu
organismo ou em qualquer liquido organico para os testes de
detegdo.

7. CESSACAO DA COBERTURA

Em complemento as situagdes previstas no artigo 11 das
CondicOes Gerais, a Cobertura Complementar de Invalidez
Definitiva para a Profissio ou Atividade Compativel (IDPAC
65%), quando contratada, cessara igualmente os seus efeitos
na data em que se verificar alguma das seguintes situagoes:

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

c) Mobilizacao do Segurado/Pessoa Segura para tomar parte
em operacoes de guerra, policiamento ou em repressoes de ato
de terrorismo;

d) 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 Condicées
Particulares da Apolice. 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/Pessoa Segura enquanto este nao atingir, por sua
vez, a idade em questao;

e) Na data em que o Segurado/Pessoa Segura comecar a
receber uma pensdo de velhice, pré-reforma ou reforma
antecipada.
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COBERTURA COMPLEMENTAR
DOENGCAS GRAVES 27 (DG 27)

1. AMBITO DA COBERTURA

Quando expressamente previsto nas CondigGes Particulares da Apdlice
através do presente Contrato, podem ainda, em complemento a
Cobertura Principal de Morte, ficar garantidas as situagGes de doenca
grave constantes da presente cobertura.

2. GARANTIAS

2.1. Se o Segurado/Pessoa Segura vier a padecer de uma das doengas
graves definidas nas alineas seguintes e desde que indicadas nas
CondigOes Particulares da Apdlice, o Segurador garante o pagamento
do capital contratado e fixado nas CondigOes Particulares da Apdlice.

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

2.2, Quando ao abrigo da presente cobertura ficarem
garantidos dois (2) Segurados/Pessoas Seguras (no caso do
seguro ser sobre duas (2) vidas), a verificagao de uma situagao
de doenga grave em relagdo a um dos Segurados/Pessoas
Seguras determina a cessagao do Contrato em relagdo ao outro
Segurado/Pessoa Segura.

3. DEFINICOES
As doencas graves ao abrigo do presente Contrato sdo:
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 extra craniana. 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 (Ressonancia Nuclear Magnética) do
cérebro. A deficiéncia neurolégica deve ser clinicamente
documentada por um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.
Exclusées:
- Acidentes isquémicos transitorios (TIA);
- Lesdes traumaticas do cérebro;
- Deficits neurolégicos devido a hipoxia geral, infecdo, doenca
inflamatadria ou enxaqueca;
- Enfartes lacunares sem deficit neuroldgico.
b) Anemia Aplastica
Diagnéstico inequivoco de insuficiéncia da medula dssea,
confirmada por médico especialista e evidenciado pelo
resultado de biopsia da medula éssea. A doenga deve resultar em
anemia, neutropenia e trombocitopenia e deve necessitar de, pelo
menos, um dos seguintes tratamentos:

i) Transfusao de produto sanguineo;

i) Agentes estipulantes da medula;
iil) Agentes imunossupressores;
ivg Transplante de medula dssea.

c) Cancro

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

O diagnodstico deve ser evidenciado por histologia claramente
definida.

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

Exclusées:

- Os tumores pré-malignos;

- Qualquer etapa de CIN (neoplasia intra-epitelial cervical);

- Tumores nao invasivos (cancro in situ);

- Cancro da prostata com estadio 1 (T1a, 1b, 1c);

- Carcinoma basocelular e carcinoma das células escamosas;

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

- Qualquer tumor maligno em presenca de qualquer virus da
imunodeficiéncia humana.

d) Cirurgia das artérias coronarias (duas ou mais)

A realizagdo de cirurgia de peito aberto para a corregdo de duas (2) ou
mais artérias coronarias, que se encontrem obstruidas, por "by-pass"
coronario (CABG - Coronary Artery By-pass Graft). A necessidade de
tal cirurgia deve ser comprovada por meio de angiografia
coronaria e a realizacao da cirurgia deve ser confirmada por
médico especialista.

Exclusédes:

- Angioplastia;

- Qualquer outro procedimento intra-arterial;

- Cirurgia por toracotomia minima.
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e) Cirurgia por Doenca da Aorta

A realizacdo 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 ndo os seus ramos. A
realizagdo de cirurgia adrtica deve ser confirmada por médico
especialista.

f) Coma

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

Exclusées:

- Coma secundario devido ao abuso de alcool e de drogas nao
se encontra coberto.

g) Doenca de Alzheimer

Diagndstico 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 neurorradiolégicos (por ex. TC,
RM e PET do cérebro). A doenga 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 imersdo ou chuveiro sem ajuda de terceiros) vestir-se (capacidade
para vestir e despir o vestuario usado habitualmente, incluindo préteses
e ortdteses, sem a ajuda de terceiros), higiene pessoal (capacidade
para usar o lavatdrio e manter um nivel razoavel de higiene, como
higiene dentaria, pentear-se, barbear-se e limpeza dos drgdos
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 incapacidade de controlar
uma destas fungdes, 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 alimentagdo, 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 situagdo deve ser clinicamente documentada por
um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.

h) Doenga de Parkinson

Diagnéstico inequivoco de doenga de Parkinson idiopatica ou
primaria 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 didria - 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 proteses e ortéteses, sem a ajuda de terceiros), higiene
pessoal (capacidade para usar o lavatério € manter um nivel razoavel
de higiene, como higiene dentaria, pentear-se, barbear-se e limpeza
dos d6rgdos 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 fungdes, que implique o uso regular de fraldas ou outro
tipo de absorvente, considerar-se-a incontinéncia), comer/beber
(capacidade de ingerir alimentos sdlidos e liquidos, preparados e
servidos, necessarios a sua alimentagdo, 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 situagdo deve
ser clinicamente documentada por um periodo de, pelo menos,
trés (3) meses.

Exclusoes:

- Todas as outras formas de parkinsionismo que ndo seja
idiopatica ou primaria.

i) Doenga Neuronal Motora Diagnostico inequivoco de doenca
dos neurdnios motores (por ex. esclerose lateral amiotrdfica,
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 imersdio ou chuveiro sem ajuda de terceiros),
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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 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 fungdes, 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 alimentacdo, 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 um periodo
de, pelo menos, trés (3) meses.

j) Doenca Hepatica Terminal

Doenca hepatica grave resultando em cirrose que deve ser
confirmada por medico 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.

Exclusées:

- Child-Pugh-Etapa A;

- Doenga hepatica secundaria ao uso indevido de alcool ou
drogas.

k) Doenca Pulmonar Terminal

Insuficiéncia grave e permanente da funcao respiratoria 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 respiratoério de Tiffeneau);

- Reducao persistente da pressdao de oxigénio arterial (Pa02)
abaixo de 55 mmHg;

- Necessidade permanente de fornecimento de oxigénio.

1) Encefalite

Inflamagao do cérebro (hemisfério cerebral, tronco cerebral ou
cerebelo) associada a infegOes virais ou bacterianas, que deve
ser confirmada por médico especialista e comprovada pelos
resultados de testes especificos (por ex. analise do sangue e
do liquido 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 didria - 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 proteses e ortéteses, sem a ajuda de
terceiros), higiene pessoal (capacidade para usar o lavatdrio e manter
um nivel razoavel de higiene, como higiene dentaria, pentear-se,
barbear-se e limpeza dos oOrgdos 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 fungdes, que implique o uso
regular de fraldas ou outro tipo de absorvente, considerar-se-a
incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir alimentos sdlidos e
liquidos, preparados e servidos, necessarios a sua alimentacdo,
incluindo poder sugar por uma palhinha ou usar outros utensilios
adaptados, sem a ajuda de terceiros) ou deve resultar numa situagao
de acamado permanente e de incapacidade de se levantar sem ajuda
externa. Esta situacdo deve ser clinicamente documentada por
um periodo de, pelo menos, trés (3) meses.

m) Enfarte do Miocardio

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

i) Historia de dor toracica (precordialgia) caracteristica;

ii) Alteracoes eletrocardiograficas recentes e especificas de
enfarte do miocardio;

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

ExcluséGes:

- Enfarte do miocardio silencioso;

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

- Enfarte do miocardio sem elevacao do segmento ST, apenas
com elevagao da TroponinaIouT.

n) Esclerose Multipla

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

o) Hepatite Viral Fulminante (Insuficiéncia hepatica aguda)
Necrose do figado sub-macica a macica causada por hepatite viral
levando precipitadamente a insuficiéncia hepatica. O diagnéstico
deve ser confirmado por médico especialista e comprovado
por, pelo menos, trés (3) dos seguintes critérios de
diagnostico:

i) Diminuicdo rapida do volume do figado;

ii) Agravamento rapido dos testes de funcao hepatica;

iil) Intensificagao da ictericia;

iv) Encefalopatia hepatica.

p) Insuficiéncia Renal

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

q) Meningite Bacteriana

Inflamacao 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
inflamagdo deve resultar numa incapacidade permanente para realizar
de forma independente, trés (3) ou mais atividades da vida didria -
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 proteses e ortdteses, sem a
ajuda de terceiros), higiene pessoal (capacidade para usar o lavatério e
manter um nivel razoavel de higiene, como higiene dentdria,
pentear-se, barbear-se e limpeza dos drgdos 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
ef/ou bexiga (a incapacidade de controlar uma destas fungles, que
implique o uso regular de fraldas ou outro tipo de absorvente,
considerar-se-a incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir
alimentos sdlidos e liquidos, preparados e servidos, necessarios a sua
alimentagdo, 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. Estas condicbes 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.

Exclusoes:

Paralisia devido a Sindrome de Guillain-Barré.

s) Perda da Audigao

Perda total, permanente e irreversivel da audicdo nos dois (2) ouvidos,
como resultado de doenga 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 lesdao ou
doenca das cordas vocais. Esta situacao 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
amputacao clinicamente necessaria. O diagndstico deve ser
confirmado por médico especialista.

v) Perda da Visao

Perda total, permanente e irreversivel da visdo em ambos os olhos,
como resultado de doenca ou acidente. O diagnéstico deve ser
confirmado por médico oftalmologista e evidenciado por
resultados de exames auxiliares de diagndsticos especificos.
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w) Queimaduras Graves

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

x) Substituicdo e Reparacgdo da Valvula Cardiaca

Valvuloplastia de coracdo 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 combinagdo de ambos os fatores. A realizagao da cirurgia
de substituicdo valvular tem que ser confirmada por médico
especialista.

y)Transplante de um Orgio Principal

A realizacdo de transplante de 6rgaos em que o Segurado/Pessoa
Segura participa como recetor de algum dos seguintes drgdos:
Coracdo, Pulmdo, Figado, Pancreas, Rim, Intestino delgado ou Medula
Ossea. A realizacao do transplante deve ser confirmada por
médico especialista.

z) Traumatismo Craniano Grave

Grande traumatismo na cabega, com perturbagcées no
funcionamento do cérebro, que deve ser confirmado por
médico especialista e comprovado clinicamente através dos
resultados em testes neurorradiologicos (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 didria - tomar
banho (capacidade para tomar banho de imersdao ou chuveiro sem
ajuda de terceiros), vestir-se (capacidade para vestir e despir o
vestuario usado habitualmente, incluindo proteses e ortdteses, 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 érgaos 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 fungdes, que
implique o uso regular de fraldas ou outro tipo de absorvente,
considerar-se-a incontinéncia)), comer/beber (capacidade de ingerir
alimentos sdlidos e liquidos, preparados e servidos, necessarios a sua
alimentagdo, 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, tres (3) meses.

aa) HIV Ocupacional (pratica de profissdo clinica)

Infecdo por qualquer virus da Imunodeficiéncia Humana (HLV),
adquirido como resultado de acidente no decorrer das fungdes normais
de trabalho. Qualquer acidente que possa dar origem a um eventual
sinistro deve ser referido a companhia de seguros dentro dos sete (7)
dias apos o evento, fornecendo um relatorio detalhado do acidente e
deve ser acompanhado por um teste negativo de anticorpos HIV
realizado imediatamente apds o acidente. A seroconversdo para a
infecdo por HIV deve ocorrer dentro dos seis (6) meses apds o
acidente.

4. PERIODO DE CARENCIA

O pagamento do capital em caso de doenca grave sé sera
efetuado se a doenca se manifestar apos o decurso de um
periodo de caréncia de noventa (90) dias, a contar da data de
inicio da Cobertura.

5. PERIODO DE SOBREVIVENCIA

5.1. Se a morte ocorrer decorridos trinta e um (31) dias ap6s
se manifestar a doenca grave, ha lugar 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 manifestacdao da doenca, o
capital pago em caso de doencga grave sera deduzido do capital
por morte.

6. JUSTIFICACAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS
IMPORTANCIAS SEGURAS

a) Em caso de doenga grave, sem prejuizo das restantes
obrigacbes previstas no artigo 18 das Condicdes Gerais, o
Segurado/Pessoa Segura deve enviar ao Segurador um
relatério elaborado pelo médico assistente, apds o diagndstico
de doenca grave, preciso e detalhado, descrevendo a sua
histdria 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 diagndstico da doenca.
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b) A doenga grave tera que se verificar durante a vigéncia do
Contrato e/ou durante o periodo em que a cobertura esteja em
vigor para o Segurado/Pessoa Segura;

c) O Segurado/Pessoa Segura, aquando da subscricio do
Contrato de seguro, deve autorizar o seu médico assistente a
fornecer, confidencialmente, ao médico representante do
Segurador toda a informacao 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 a falta de verdade nas informagoes prestadas ao
Segurador podem implicar a perda do direito as importancias
seguras ou a suspensao 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 saude 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 médico
representante do Segurador toda a informacdo médica
respeitante ao sinistro declarado;

f) No ambito desta Cobertura Complementar, a indemnizacao a
que houver lugar sera paga trinta (30) dias apo6s o diagndstico
inequivoco da doenca;

g) Na falta de acordo podera recorrer-se a arbitragem de
acordo com as disposicoes legais em vigor ou a Tribunal
Judicial, prevalecendo aquele reconhecimento sobre quaisquer
pareceres ou decisbes da Seguranca Social, Caixa Geral de
Aposentacdes ou qualquer outro regime facultativo ou
obrlgatorlo que os substitua ou complemente.

h) Os prémios e sobreprémios da Cobertura Principal de Morte
bem como os prémios e sobreprémios relativos a Cobertura
Complementar de Doencas Graves 27 (DG27) que
eventualmente se vencam no decorrer das discussoes, devem
ser pagos ao Segurador. Se a decisdo for no sentido de
reconhecer a existéncia de doenga grave nos termos definidos
nestas Condigoes Especiais, 0 Segurador restituira as quantias
recebidas e pagar3, se for caso disso, as importancias devidas.

7. RISCOS EXCLUIDOS

Para além dos riscos excluidos mencionados no artigo 3 das
Condicdes Gerais da Cobertura Principal de Morte, fica também
excluida desta Cobertura Complementar a doenca grave
resultante de:

a) Doengas pré-existentes a data de aceitacdo do seguro;

b) Todas as doencas secundarias ou tumores associados ao
sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida ou com ela
correlacionadas;

c) Os ferimentos ou les6es provocados por atos de sequestro,
tumultos, insurreicao, motins, rixas, terrorismo ou sabotagem,
qualquer que seja o lugar em que se desenrolem os
acontecimentos e quaisquer que sejam os protagonistas, desde
que o Segurado/Pessoa Segura tome parte ativa, exceto em
caso de legitima defesa;

d) Doenca acompanhada de infecdo por HIV;

e) Qualquer doenca e/ou intervengao cirdrgica ndo definida na
presente Cobertura Complementar;

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

g) 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/l ou tenha ingerido drogas todxicas,
estupefacientes ou substancias psicotropicas nao prescritas
clinicamente. Considera-se que o Segurado/Pessoa Segura
estava sob o efeito de drogas toxicas, estupefacientes ou
substancias psicotropicas sempre que seja identificada a
presenca de qualquer daquelas em circulacdo no seu
organismo ou em qualquer liquido organico para os testes de
detecao;

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

8. CESSACAO DA COBERTURA

Esta cobertura cessa os seus efeitos:

a) Por anulagao da Cobertura Principal (Morte);

b) Por pagamento do capital seguro ao abrigo desta Cobertura
Complementar;
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c) Se o Segurado/Pessoa Segura tentar suicidar-se;

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

e) Se o Segurado/Pessoa Segura for mobilizado para tomar
parte em operagoes de guerra, policiamento ou em repressoes
de atos de terrorismo;

f) No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura
atinja os sessenta e cinco (65) anos de idade;

g) 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 a idade referida na alinea
anterior, mantendo-se no entanto em vigor para o outro
Segurado/Pessoa Segura enquanto este nao atingir, por sua
vez, a idade em questado.

COBERTURA COMPLEMENTAR
SEGUNDA OPINIAO MEDICA

1. DEFINICOES

Para efeitos do disposto na presente Cobertura Complementar
entende-se por:

Segurador: Seguradoras Unidas, S.A., gestora das presentes
coberturas, doravante Segurador. A contratagao do Segurador para a
gestdao |ntegral destas Coberturas Complementares ndo nos eximira da
responsabilidade pelo cumprimento das obrigagdes assumidas ao
abrigo da Apolice. Os custos com a contratagao de terceiros para a
prestagdo de servicos especializados no ambito da gestdo destas
Coberturas Complementares sdo da responsabilidade do Segurador;
Advancecare: Entidade adiante designada por Administrador que, por
conta do Segurador, organiza a Rede de Prestadores, procede a gestdo
das prestagoes devidas pelo contrato e articula o pagamento direto das
despesas médicas, quer aos prestadores convencionados,
nomeadamente médicos, hospitais, centros de diagndsticos, quer aos
Segurados/Pessoas Seguras.

Doenga Grave: Qualquer das seguintes doengas e tratamentos, quer
se desenvolva ou ndo em paralelo com outro tipo de doenga:

- Doengas cancerigenas;

- Doengas cardiovasculares;

- Transplantes de 6rgdos;

- Doencas neuroldgicas, incluindo acidentes cerebrais vasculares;

- Insuficiéncia renal cronica;

- Doenga de Parkinson (paralisis agitans);

- Doenga de Alzheimer;

- Esclerose multipla;

- SIDA e tratamentos derivados da SIDA;

- Qualquer outra doenga, considerada como tal  pelo
Administrador/Segurador, tendo em conta o caso concreto do
Segurado/Pessoa Segura que recorre aos servigos.

2. AMBITO DA GARANTIA

2.1. Ao abrigo da cobertura “Segunda Opinido Médica” o
Segurador desenvolve, em caso de doenca grave do
Segurado/Pessoa Segura (conforme definicdo do artigo 1), as
acoes necessarias a recolha de uma Segunda Opinido Médica
por parte dos melhores especialistas a nivel mundial,
relativamente ao diagndstico da patologia e respetlvos
tratamentos adequados.

Para o efeito, o Administrador/Segurador, coordena a recolha
de informagao, solicitando, se tal for necessario, a realizacao
de novos exames médicos, analises clinicas e/ou radiografias,
e procede ao envio da mesma para o médico especialista que
considere mais apropriado tendo em conta a patologia do
Segurado/Pessoa Segura.

Logo que o0 medico especialista se pronuncie, o
Administrador/Segurador procede a interpretacao do relatorio
e envia ao Segurado/Pessoa Segura as conclusdbes e
recomendacoes finais.

2.2. Em complemento a obtencdo da segunda opinido médica,
o Administrador quando o Segurado/Pessoa Segura tome a
iniciativa de realizar tratamentos médicos no estrangeiro,
assegura a prestacao dos seguintes servigos:

a) Selecao e fornecimento de referéncias ao Segurado/Pessoa
Segura sobre os médicos especialistas e hospitais estrangeiros
selecionados pelo Administrador/Segurador a pedido do
Segurado/Pessoa Segura, ou diretamente indicados por esta;
b) Obtencdo de orcamentos e custos estimados com
honorarios e hospitalizagdo relativos ao servico médico a
realizar no estrangeiro;

c) Marcacdo de consultas médicas com os especialistas
selecionados pelo Administrador/Segurador ou com os
indicados pelo Segurado/Pessoa Segura;

d) Marcagdo de reservas de transportes e alojamentos no
estrangeiro para o Segurado/Pessoa Segura e seus familiares;
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e) Formalizacdo dos tramites prévios necessarios a admissdo
do Segurado/Pessoa Segura no hospital;

f) Apresentagao e orientacdo do Segurado/Pessoa Segura no
hospital onde sera internado e coordenagdo do atendimento a
prestar;

g) Revisao e controlo das faturas correspondentes aos
tratamentos/consultas efetuados;

h) Realizagdao de auditorias completas a todas as faturas e
despesas médicas suportadas pelo Segurado/Pessoa Segura;

i) Negociacdo de descontos a favor do Segurado/Pessoa
Segura junto dos médicos especialistas e hospitais.
23. O Segurado/Pessoa Segura devera requerer
pré-autorizacao através do telefone 210 11 44 60.

3. PERIODO DE CARENCIA

Salvo disposicdo em contrario nas Condicdes Particulares, a
entrada em vigor da presente Cobertura Complementar sé se
verificara em caso de doenca, apos o decurso de um periodo de
caréncia de noventa (90) dias.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para além do previsto no artigo 3 das Condicoes Gerais da
Cobertura Principal por Morte, nao fica garantido ao abrigo
desta Cobertura Complementar:

4.1. EXCLUSOES GENERICAS

a) Doencas ou acidentes pré-existentes;

b) Situagoes relacionadas com gravidez, parto e interrupgao da
gravidez;

c) Doencas ou mal formagoes congénitas;

d) Tratamento ou Cirurgias de carater estético ou plastico
exceto quando consequéncia de acidente ocorrido ou doenca
manifestada durante a vigéncia do Contrato;

e) Tratamentos de emagrecimento, incluindo os relativos a
Obesidade moérbida e rejuvenescimento;

f) Consultas e/ou tratamentos de infertilidade ou qualquer
método de fecundacdo artificial;

g) Alcoolismo e tratamentos devidos a Toxicodependéncia;

h) Doencas resultantes dos efeitos de radioatividade;

i) Hemodialise;

j) Tratamento as
esclerosantes e laser;
k) Intervencgao cirdrgica as amigdalas e aos adendides;

1) Internamento/tratamento refrativo a miopia, astigmatismo
e hipermetropia (cirargico ou laser);

m) Cirurgia para correcao da rinopatia, apneia do sono, exceto
as necessarias ao tratamento da apneia do sono grave,
devidamente comprovada;

n) Cirurgias a hérnias de qualquer natureza, quando as
mesmas nao se encontram devidamente comprovadas através
de exame auxiliar de diagnéstico;

o) Doencas epidémicas oficialmente declaradas;

p) Acidentes de trabalho e doencas profissionais;

q) LesOes resultantes de calamidades naturais, atos de
terrorismo, atos de guerra, guerra civil e perturbacdes de
ordem publica, intervencdo em atos criminosos, intervencao
em rixas, salvo em legitima defesa, prépria ou alheia, de bens e
pessoas;

r) Pratica de desportos motorizados, a titulo profissional ou
amador, pontualmente ou com carater de regularidade;

s) Os acidentes inerentes a utilizacdo de veiculos motorizados,
incluindo os de duas (2) rodas, quando as despesas deles
resultantes devam ser indemnizados no ambito da
responsabilidade civil automével;

t) Curas de repouso, exames de rotina e check up;

u) Intervengoes cirurgicas com finalidades contracetivas;

v) Atos realizados por médicos que sejam conjuge, pais, filhos,
ou irmaos do Segurado/Pessoa Segura;

W) Servigos que ndo sejam clinicamente necessarios;

x) Tratamentos ndo reconhecidos oficialmente pela Ordem dos
Médicos Portuguesa.

4.2. EXCLUSOES ESPECIFICAS

a) Quaisquer servigos solicitados ao Administrador/Segurador
quando o Segurado/Pessoa Segura nao sofra de doenca grave
nos termos acima definidos;

b) Servigos nao solicitados ao Administrador/Segurador;

c) Quaisquer despesas médicas com honorarios, medicamentos
e/ou internamentos no estrangeiro;

d) Despesas de transporte e alojamento em Portugal e no
estrangeiro;

e) Quaisquer perdas ou danos originados, direta ou
indiretamente, pela opinido dos médicos e/ou profissionais
consultados.

varizes, nomeadamente injegoes
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5. CADUCIDADE DAS GARANTIAS

As garantias conferidas por esta Cobertura Complementar
caducam, para além do disposto nas Condigbes Gerais da
Cobertura Principal por Morte e nas previstas na Lei, no final
da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura complete
sessenta e cinco (65) anos de idade. Se o Contrato for
celebrado por duas (2) vidas, as garantias desta Cobertura
Complementar cessardo 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/Pessoa Segura enquanto este nao atingir, por sua
vez, a idade em questao.

COBERTURA COMPLEMENTAR
ASSISTENCIA A FAMILIA

Em complemento a Cobertura Principal de Morte, conforme acordado e
expressamente referido nas Condigdes Particulares, pode ser coberto o
risco adiante definido nos termos dos respetivos pontos.

A Cobertura Complementar de Assisténcia a Familia forma um todo
com a Cobertura Principal de Morte sem o qual ndo pode subsistir e
continuar em vigor.

1. AMBITO DA COBERTURA

Em caso de urgéncia, o Servico de Assisténcia prestara as seguintes
garantias:

1.1. Envio de médico ao domicilio

a) O Servigo de Assisténcia garante o envio ao domicilio seguro de um
médico de clinica geral, para consulta e eventual aconselhamento
quanto a orientagdo a seguir. O acesso ao servico ¢ ilimitado.

b) O custo da primeira deslocacdao por ocorréncia e respetiva
consulta, conforme descrito na alinea anterior, é por conta do
Servico de Assisténcia, sendo as restantes deslocagoes,
consultas e eventuais tratamentos prescritos por conta do
Segurado/Pessoa Segura.

c) Por domicilio seguro entende-se a residéncia habitual do
Segurado/Pessoa Segura e que consta da Apdlice do seguro de vida.
1.2. Aconselhamento médico

Mediante solicitagdo, a equipa de médicos do Servico de Assisténcia
presta orientagdo medica, por telefone, ao Segurado/Pessoa Segura. As
respostas emitidas baseiam-se nos elementos facultados pelo
Segurado/Pessoa Segura, ndo sendo o Servico de Assisténcia
responsavel por interpretacdes dessas respostas. O apoio médico
solicitado e prestado telefonicamente implica, Unica e exclusivamente, a
responsabilidade propria decorrente deste tipo de intervengdo, dentro
da conjuntura em que é praticada. Este aconselhamento médico ndo
substitui o recurso aos servigos de urgéncia hospitalar nem constitui em
si uma consulta médica. O acesso a este servico por parte do
Segurado/Pessoa Segura € ilimitado.

1.3. Transporte em ambulancia ou taxi

O Servico de Assisténcia organiza e suporta o custo de transporte em
ambulancia ou taxi do domicilio seguro até ao posto de primeiros
socorros ou de urgéncia mais proximo. O acesso a este Servigo é
ilimitado.

1.4. Envio de profissional de enfermagem

Em caso de acamamento do Segurado/Pessoa Segura por prescricao
médica, o Servico de Assisténcia envia ao domicilio seguro um
profissional de enfermagem até ao limite de 175 € por ano de custo.
1.5. Ajuda domiciliaria

Em caso de hospitalizagdo ou acamamento do Segurado/Pessoa Segura
por prescricdo médica, e ndo podendo nenhum dos membros do
agregado familiar substitui-lo na lida doméstica, o Servico de
Assisténcia envia ao domicilio seguro uma pessoa para executar
aquelas tarefas, até ao limite de cinco (5) dias por ano.

1.6. Adaptacao do Domicilio Seguro

No seguimento de um sinistro, de que resulte a incapacidade fisica
permanente do Segurado/Pessoa Segura, o Servico de Assisténcia
garante o envio de profissionais qualificados para avaliagdo das
necessidades de adaptacdo do domicilio seguro, até ao limite de
1.000 €.

1.7. Informagoes sobre farmacias de servigo

O Servico de Assisténcia prestara informagSes ao Segurado/Pessoa
Segura sobre as farmacias que se encontram de servico. O acesso a
este servigo € ilimitado.

1.8. Informagoes sobre hospitais, clinicas, centros de salide ou
de primeiros socorros e médicos

O Servico de Assisténcia prestara informagfes ao Segurado/Pessoa
Segura sobre hospitais, clinicas, centros de salde ou de primeiros
socorros e médicos, de natureza publica ou privada. O acesso a este
servigo € ilimitado.

2. CESSA(;AO DAS GARANTIAS
2.1. Por anulagdao ou resolucio da Cobertura Principal de
Morte;
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2.2. Quando o Segurado/Pessoa Segura atingir sessenta e
cinco (65) anos de idade;

2.3. Quando o Segurado/Pessoa Segura deixar de ter a
residéncia habitual no domicilio que consta do Contrato de
seguro de vida individual Vida Mais - Plano Protecao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Para além das exclus6es previstas no artigo 3 das Condigdes
Gerais da Cobertura Principal de Morte, com as necessarias
adaptacgoes, ndo estao cobertos:

a) Os sinistros que tenham ocorrido anteriormente ao inicio
da subscricdo da apdlice de Vida Mais — Plano Protegdo, ainda
que as suas consequéncias se tenham prolongado para além
dessa data;

b) Os sinistros ocorridos fora da data de validade do Contrato
de seguro de vida;

c) Os danos sofridos pelo Segurado/Pessoa Segura em
consequéncia de deméncia, influéncia de alcool, ingestdo de
drogas e estupefacientes sem prescricao médica;

d) Sinistros ocorridos quando o veiculo se encontre a ser
tripulado por pessoa sem habilitagao legal para o efeito ou com
a habilitagdo legal suspensa;

e) Os sinistros causados por engenhos explosivos ou
incendiarios;

f) As prestagbes que nao tenham sido previamente
solicitadas ao Servico de Assisténcia, ou tenham sido
executadas sem o seu acordo prévio, salvo em casos de forca
maior ou impossibilidade material demonstrada;

g) Se nao for possivel ao Servico de Assisténcia organizar as
prestacées devidas no ambito territorial definido, o mesmo
reembolsara o Segurado/Pessoa Segura das despesas que
tenha efetuado, dentro dos limites definidos por este seguro e
das garantias que forem aplicéveis. O processamento de
qualquer reembolso obrigara o Segurado/Pessoa Segura a
apresentar a respetiva documentacao original comprovativa
das despesas efetuadas;

h) Sinistros e danos ndo comprovados pelo Segurador;

i) AcoOes de salvamento, assisténcia médica primaria e
primeiro transporte medicalizado, sempre que existam e
possam ser acionados meios publicos para o efeito;

j) As despesas relativas a tratamentos médicos ou de
enfermagem continuados.

4. RESOLUCAO DE SINISTROS

E condigdo indispensavel para usufruir das garantias deste contrato que
0s Segurados/Pessoas Seguras:

a) Contactem imediatamente o Servico de Assisténcia, caracterizando a
ocorréncia e fornecendo todas as informagGes necessarias para a
prestacdo da assisténcia solicitada;

b) Sigam as instrugGes do Servigo de Assisténcia e tomem as medidas
necessarias e possiveis para impedir o agravamento das consequéncias
do sinistro;

c) Obtenham o acordo do Servigo de Assisténcia antes de assumirem
qualquer decisdao ou despesa;

d) Satisfacam, em qualquer altura, os pedidos de informagdo solicitados
pelo Servico de Assisténcia, remetendo-lhe prontamente todos os
avisos, convocagdes ou citagoes que recebam;

e) Recolham e facultem ao Servio de Assisténcia os elementos
relevantes para a efetivagao da responsabilidade de terceiros, quando
for o caso.

Contacto telefénico para resolucao de sinistros: 213 86 33 22.

5. SUB ROGACAO

Apdés pagamento ou prestacdo dos servicos, o Segurador fica
sub-rogado nos correspondentes direitos do Tomador do Seguro ou
Segurados/Pessoas Seguras, contra quaisquer terceiros responsaveis
que ndo sejam também pessoas seguras ao abrigo deste Contrato.

COBERTURA COMPLEMENTAR
REDE BEM-ESTAR

1. AMBITO DA COBERTURA

Ao abrigo da presente condicdo especial, quando prevista nas
Condig0es Particulares, fica ainda garantido o acesso direto por parte
do(s) Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s), em condicdes privilegiadas, a
prestadores ligados as areas do bem-estar, lazer e saide com quem a
AdvanceCare tenha celebrado um acordo de parceria, ficando a cargo
do(s) Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s) a responsabilidade pela escolha
do referido prestador e pelo pagamento dos respetivos honorarios ou
custos associados aos servigos prestados.

DISPOSICOES FINAIS

Em todos os casos nao previstos nestas Condicdes Especiais,
aplicam-se as CondigGes Gerais do Seguro Principal e/ou a
legislagdo em vigor.
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