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Condic¢des Gerais e Especiais
Cobertura Principal de Morte por Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

CONSIDERANDO QUE:

1. Entre a APRIL PORTUGAL, S.A. e a Cowen Insurance Company Limited, inscrita na
Autoridade de Superviséio de Seguros e Fundos de Pensées (ASF) sob 0 n°4895, exercendo
a sua atividade em Portugal em Livre Prestagdio de Servigos, com sede social em 380,
Level 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta, com o Nimero de Pessoa Coletiva
C 55905, autorizada pela Malta Insurance Business Act de 1998 a exercer negdcios
gerais de seguros sob a regulagd@o da Autoridade de Servigos Financeiros de Malta, com
sede em Zone 1, Central Business District, Mdina Road CBD 1010, Malta, adiante
designada por Seguradora, foi previomente estabelecido um contrato escrito, através
do qual a Seguradora conferiu & APRIL Portugal, nos termos e para os efeitos do
disposto da alinea a) do artigo 29° do Decreto-Lei 144/2006, de 31 de Julho e das
alineas e) e f) do n° 1 do artigo 8° da Norma Regulamentar da Autoridade de
Supervis@io e Fundos de Pensées n°17/2006 — R, todos os poderes para, em seu home e
representacgdo:

a) celebrar e gerir Apdlices/Contratos de Seguro da Seguradora, incluindo proceder &
respetiva emiss@o, colocagdo de data e assinatura;

b) cobrar efou regularizar sinistros e de inir o modo de prestacdo de contas inerentes
aos Contratos de Seguro/Apdlices da Seguradora:

&, livremente e de boa-fé, celebrado entre a APRIL PORTUGAL, S.A, com o Nimero Unico
de Pessoa Coletiva 508540887, com sede na Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa,
freguesia de Avenidas Novas, concelho de Lisboa, matriculada na Conservatéria do
Registo Comercial de Lisboa, na qualidade de Agente de Seguros, inscrita na ASF sob o
n°408281627, em representagdo da Seguradora, e o Tomador do Seguro identificado nas
Condigbes Particulares, o presente Contrato de Seguro, cujos riscos séio garantidos pela
Seguradora, que se rege pelas presentes Condi¢cdes Gerais, Especiais e Particulares da
Apdlice, em harmonia com o disposto nos termos, condi¢cdes e respetivas declaracdes
constantes da Proposta de Adeséio subscrita pelo Tomador do Seguro, que serviu de base
e da qual faz parte integrante, bem como pelos demais questiondrios e documentos
exigidos para avaliagdo do risco.

ARTIGO 1- DEFINICOES
PARA EFEITOS DO PRESENTE CONTRATO CONSIDERA-SE:

ACIDENTE - Acontecimento subito, fortuito e anormal devido a for¢a exterior, violenta e
estranha & vontade da Pessoa Segura e que nesta provoque lesdes corporais suscetiveis
de con irmagd@o médica objetiva;

ATA ADICIONAL - Documento que titula a alteragéo de uma Apdlice;
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APOLICE - Documento que titula o Contrato de Seguro celebrado entre o Tomador do
Seguro e a APRIL, o qualincluitodo o contetido acordado pelas Partes,como as Condi¢gées
Gerais, Especiais (se as houver), Particulares e eventuais Atas Adicionais acordadas, bem
como a Proposta de Adesdio ao Seguro;

BENEFICIARIO - A Pessoa Singular identificada nas Condigées Particulares, a favor da
qual revertem as Prestacdes Devidas previstas no presente Contrato ou nas Condi¢cées
Particulares, relativamente & Cobertura Principal ou as Coberturas Complementares
contratadas;

CANDIDATO - A pessoa que se propde a Tomador do Seguro efou Pessoa Segura
mediante o preenchimento da Proposta de Adesdo;

CAPITAL SEGURO - Valor mdximo a liquidar de Presta¢é&o Devida contratada e sempre
que constatado um Acidente na vigéncia do Contrato de Seguro;

COBERTURAS - S@o as garantias contratadas pelo Tomador do Seguro e pela Pessoa
Segura, cujos riscos est@io cobertos pela Seguradora, expressamente indicadas nas
Condigdes Particulares, as quais conferem o direito ao pagamento da Prestagéo Devida
apés a ocorréncia de um Sinistro;

CONTRATO DE SEGURO OU CONTRATO - Convengdo celebrada entre a APRIL e o Tomador
do Seguro, fixando o objeto e as condigdes do Contrato;

DANOS CORPORAIS - Toda alesdo fisica ou psiquica provocada por um estimulo externo;

DATA DE ADESAO OU DATA DE SUBSCRICAO - Data de assinatura da Proposta de Adeséo
ao Seguro;

DATA DE INICIO - Data em que produz efeito o Contrato de Seguro;

DOENCA - Toda a alteragdo involuntdria de saude, estranha & vontade da Pessoa Segura
e ndo causada por Acidente, que se revele por sinais manifestos e seja atestada, como
tal por autoridade médica competente;

ESTORNO - Devolug&o ao Tomador do Seguro de uma parte do Prémio j& pago e sempre
que Ihe seja devido;

FORMULARIO DE PARTICIPAGAO DE SINISTRO — Documento obrigatério para acionar uma
Cobertura prevista no Contrato. O referido documento deve ser preenchido e assinado
pela Pessoa Segura, ou pelos seus representantes legais, na impossibilidade desta;

FRATURA DE OSSOS - Rotura simples de ossos ou fratura completa produzida como
consequéncia imediata de um Acidente, na qual o osso quebra parcial ou totalmente
em dois fragmentos, interrompendo a continuidade do tecido 6sseo;

HOSPITAL, CLINICA OU CENTRO MEDICO - Estabelecimento legalmente constituido com o
objetivo dereceber e cuidar as pessoas que sofreram altera¢des ao seu estado de sadde
na condi¢do de pacientes do centro. Como requisito indispensdvel, estes centros devem
dispor de servicos médicos adequados para atender e cuidar dos feridos e doentes
durante as 24 horas do dia, assim como os instrumentos necessdrios para diagnostico e
intervencdo cirdrgica de qualquer indole.

Acidentes APRIL - Condi¢bes Gerais e Especiais
APRIL PORTUGAL, SA.- Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Superviscio de Seguros e Fundos de Pensoes sob o n° 408281627 - Matriculado na Conservatoria
do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 - Sede: Av. da Republica, 45, 4° Esq, 1050-187 Lisboa; www.april-portugal.pt.

Cowen Insurance Company Limited, inscrita na ASF - Autoridade de Supervis@io de Seguros e Fundos de Pensdes sob o n° 4895, exercendo a sua atividade em Portugall
em Livre Prestagdio de Servigos, com sede social em 380, Level 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta, com o Nimero de Pessoa Coletiva C 55905.



Mod. AA_CGE_0522

4

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)

(Néo se consideram centros hospitalares todos os que se enquadrem em: casas de
repouso, asilos efou centros geridtricos, centros cirdrgicos ambulatérios, centros de
saude, residéncias, centros de spa, termas, qualquer tipo de instituicdo psiquidtrica ou de
tratamento de doencas crénicas, alcoolismo, drogas ou de qualquer outra dependéncia).

LUXAGAO - Separagdo de dois 0ssos no local onde se encontram numa articulagéo,
sendo as articulagées dreas onde dois ou Mmais 0ssos se juntam;

MEDICO - O licenciado por uma Faculdade de Medicina, legalmente autorizado a exercer
a profiss@o no pais onde o ato Médico tiver lugar. Excluem-se todas as especialidades
néo reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa, assim como atos Médicos
praticados por profissionais habilitados, quando os mesmos sejam o Tomador do Seguro,
a Pessoa Segura, Beneficidrios ou qualquer membro das suas familias;

PERIODO DE CARENCIA - Espago de tempo que medeia entre a Data de Inicio do Contrato
e a da entrada em vigor da Cobertura, no qual néo é possivel acionar aquela garantia
do Contrato, ndo existindo, por isso, direito a reclamar o pagamento de uma Prestagéo
Devida;

PESSOA SEGURA - A pessoa singular no interesse da qual o Contrato é celebrado ou a
pessoda sujeita aos riscos que, nos termos acordados, s@io objeto deste Contrato;

PREMIO DO SEGURO - A contrapartida devida & APRIL pelas Coberturas acordadas, que
inclui tudo o que seja devido pelo Tomador de Seguro, nomeadamente os custos da
cobertura do risco, os custos de aquisi¢éio, de gestdio e de cobranga e os encargos
relacionados com a emiss@o da Apdlice, aos quais acrescem os encargos fiscais e
parafiscais, e que deverd ser paga nas datas previstas na Apdlice;

PRESTAGCAO DEVIDA - Indemnizagéo garantida em caso de ocorréncia de um Sinistro
abrangido pelas Coberturas contratadas, no dmbito do presente Contrato, dentro dos
limites do Capital Seguro estabelecidos nas Condi¢des Particulares;

PROPOSTA DE SEGURO OU PROPOSTA DE ADESAO - O documento preenchido e assinado
pelo Candidato a Tomador do Seguro e pela Pessoa Segura, no qual estes solicitam,
formalizam e consentem a celebracéo do mesmo e que contém, nomeadamente,
mas sem limitar, os Dados Pessoais de identificagéio da Pessoa Segura, Coberturas e
Beneficidrios, e a qual faz parte integrante da Apdlice;

SINISTRO - Facto que desencadeia as Coberturas e dd direito ao pagamento de uma
Prestacdo Devida;

TABELA DE FRATURA DE OSSOS - Tabela que enumera o conjunto de fraturas de ossos
cobertas pela Apdlice, e as respetivas percentagens de cobertura, de acordo com o
montante indemnizatério contratado;

TABELA DE INDEMNIZA(;C)ES DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE - Nimero de
dias, estimado, de baixa laboral que a Seguradora define para um conjunto de condi¢gées
médicas de origem traumatica pré-determinadas e decorrentes de um Acidente, e que
€ usado para calcular o montante indemnizatério da Cobertura;

TABELA DE DESVALORIZAGAO - Percentagem de Capital Seguro que a Seguradora define
para um conjunto de situagées de Invalidez Permanente em consequéncia de um
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Acidente, e que € usado para calcular o montante indemnizatdrio da Cobertura;

TOMADOR DO SEGURO - A pessoa singular ou coletiva que celebra o Contrato de Seguro
com a APRIL, & qual correspondem as obrigagdes que dele derivam, designadamente
o0 pagamento do Prémio, com excegd@o daquelas que sé possam ser cumpridas pela
Pessoa Segura.

1.

Quaisquer termos, conceitos e expressdes utilizadas nas Condigdes Gerais e
restantes elementos do Contrato que ndo constem no ponto anterior, teréo o
significado que lhes é usualmente atribuido no Sector Segurador.

Sempre que a interpretacgdo do texto o permita, os termos, conceitos e expressdes
utilizadas compreenderd&o simultaneamente masculino e feminino, singular e plural.

Para tudo o que ndo estiver previsto nestas Condigdes Gerais, aplicar-se-& o
disposto nas Condi¢des Especiais e Particulares.

ARTIGO 2 — DISPOSICOES FUNDAMENTAIS

21

22

23.

24,

25.

26.

27.

Os direitos e as obrigacdes emergentes do Contrato constam das Condigdes
Gerais, bem como das Condi¢gdes Especiais e das respetivas Condigoes
Particulares. A identificagdio do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura, bem
como outros elementos caracterizadores do Contrato, como é o caso dos Capitais
Seguros e o montante dos Prémios devidos, constam das Condig¢oes Particulares.

As declaragdes do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura, referidas na Proposta
de Adesdo, servem de base ao presente Contrato e fazem parte integrante do
mesmo, o qual é incontestdvel apds a sua entrada em vigor.

O Tomador do Seguro e a Pessod Segura estdo obrigados a, antes da Data de Inicio
do Contrato, declarar com exatidédo todas as circunsténcias que conhegcam e
razoavelmente devam ter por significativas para a apreciagéo do risco por parte
da Seguradora.

O mencionado no ponto anterior é igualmente aplicavel a circunsténcias cuja
mengdo ndo seja solicitada na Proposta de Adeséo.

Em caso de incumprimento doloso do dever referido nos niimeros 2.3 (dois.trés) e
2.4 (dois. quatro), o Contrato é anulavel mediante declaragdo enviada pela APRIL
ao Tomador do Seguro.

Em caso de incumprimento negligente dos deveres referidos nos niimeros 2.3
(dois. trés) e 2.4 (dois. quatro), a APRIL poderé propor uma alteragéo do Contrato,
fixando um prazo, néo inferior a 14 (catorze) dias, para o envio da aceitagéo ou
de contraproposta, se aplicavel, ou, em alternativa, fazer cessar o Contrato,
demonstrando que, em caso algum, celebra Contratos para a Cobertura deriscos
relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.

Sem prejuizo do disposto supra, a Seguradora ndo se podera prevalecer de
omissoes ou inexatiddes negligentes na declaragdo inicial do risco, decorridos 2
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28.

(dois) anos sobre a celebragdo do Contrato, exceto no que respeita as Coberturas
de Acidente e de Invalidez.

SendoaPessoa Seguradistintado Tomadordo Seguro, deveraconstardo Contrato
o consentimento escrito da Pessoa Segura para a celebragéo deste.

ARTIGO 3 — AMBITO DO CONTRATO

3.1

3.2

3.3.

Nos termos do presente Contrato, é considerado, como Cobertura Principal, o risco
de Morte por Acidente da Pessoa Segura, podendo ser complementado por outras
Coberturas que sejam indicadas nas Condigdes Particulares, relativamente as
quais serdo aplicdveis as respetivas Condi¢des Especiais.

O Contrato de Seguro garante o pagamento da Prestagc@o Devida nos termos e
limites do Capital Seguro fixados nas presentes Condigdes Gerais, bem como nas
Condi¢cdes Especiais e Particulares, apds verificagdo do falecimento da Pessoa
Segura por Acidente ou de qualquer outra situag@o abrangida pelas Coberturas
Complementares que hajam sido contratadas.

As Coberturas Complementares disponiveis para contratagdo séo todas as que
sejom aplicdveis, caso em que tal indicacdo constard das respetivas Condicdes
Particulares da Apdlice.

ARTIGO 4 — CONDICOES DE ELEGIBILIDADE

4.1.

4.2,

Para ser admitido como Pessoa Segura, o Candidato deverd, a Data de Inicio
do Contrato de Seguro, cumprir cumulativamente os seguintes requisitos de
Elegibilidade:

o. residéncia habitual em territério portugués;

b. ter Namero de Identificagdo Fiscal portugués;

c. ter entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos de idade (inclusive).

O Candidato deverd, ainda, cumprir os seguintes requisitos:

a. preenchimento integral de todos os campos da Proposta de Ades@o ao Seguro,
bem como assinar e datar as Declaragdes de Adesdo, Protegcdo de Dados e
Acesso a Dados Clinicos, quando tal seja solicitado;

b. declaragdo prévia de conhecimento das condigdes do Contrato de Seguro,
aceitando que, em caso de omissdes ou inexatiddes, o Contrato poderd ser
anulado ou cessado mediante declaragd@o enviada pela APRIL ao Tomador do
Seguro, se a APRIL ndio celebrar Contratos para a Cobertura de riscos relacionados
com o facto omitido ou declarado inexatamente;

c. 0s que estiverem expressamente previstos para as Coberturas Complementares,
quando as mesmas sejam subscritas.

Acidentes APRIL - Condi¢bes Gerais e Especiais

APRIL PORTUGAL, SA.- Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervistio de Seguros e Fundos de Pensoes sob o n° 408281627 - Matriculado na Conservatoria
do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 - Sede: Av. da Republica, 45, 4° Esq, 1050-187 Lisboa; www.april-portugal.pt.

Cowen Insurance Company Limited, inscrita na ASF - Autoridade de Supervis@io de Seguros e Fundos de Pensdes sob o n° 4895, exercendo a sua atividade em Portugall
em Livre Prestagdio de Servigos, com sede social em 380, Level 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta, com o Nimero de Pessoa Coletiva C 55905.



Mod. AA_CGE_0522

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)

ARTIGO 5 — RISCOS COBERTOS E EXCLUIDOS

Encontra-se coberto pela Apdlice o risco de Morte da Pessoa Segura que ocorra em
consequéncia de um Acidente, imediatamente ou no decurso de 2 (dois) anos a contar
da data do mesmo, e salvo convengdo expressa em contrdrio, prevista nas Condigoes
Particulares, com excec¢dio do que resulte, direta ou indiretamente, das causas
descritas nos pontos seguintes:

a. atos dolosos que sejam cometidos pela Pessoa Segura efou pelo Beneficidrio,
ou com a sua cooperagdo;

b. pratica de crimes ou de outros atos intencionais da Pessoa Segura, incluindo
atos suscetiveis de colocar em perigo a integridade fisica, duelos, apostas e
desafios, bem como suicidio, tentativa de suicidio ou auto-mutilagéo;

c. participagdio em assaltos, greves, tumultos, atos de terrorismo, sabotagem,
rebelidio, insurreigdo, revolugéo e guerra;

d. agéio ou omissdo da Pessoa Segura, sob a influéncia de bebidas alcoélicas,
quando o grau de alcoolémia for igual ou superior aos limites legalmente
estabelecidos;

e. uso de estupefacientes ou medicamentos sem prescrigdéio médica;

f. acidentes que tenham ocorrido antes da data de entrada em vigor deste
Contrato de Seguro, assim como as suas consequéncias;

g. Acidentes que tenham ocorrido durante a estadia da Pessoa Segura, por um
periodo superior a 6 (seis) semanas, fora do espaco da Uniéo Europeia, Reino
Unido, Austrdlia, Canadd, Estados Unidos da América, Japé&o, Suica e Nova
Zelandia;

h. doengas de qualquer natureza,incluindo as doengas de origem cardiovascular,
nomeadamente o enfarte do miocdrdio, o acidente vascular cerebral, ictus ou
lesdo similar de origem endégena, mesmo quando considerada como Acidente
de Trabalho pelos organismos competentes, assim como doengas mentais;

i. lesdes ou outras consequéncias de intervengdes cirdrgicas ou tratamentos
médicos que néo se tenham devido a um Acidente coberto pela Apdlice;

j. cirurgia plastica ou estética, exceto quando necessdria em consequéncia de
Acidente coberto pelas garantias da Apélice;

k. Acidentes ocorridos como consequéncia de desmaios e sincopes, ictus,
acidentes vasculares cerebrais ou epilepsia e epileptiformes de qualquer
natureza;

| hérnias, distensées musculares e lombalgias, cuja origem ndo tenha um
carater traumatico;

m.intoxicagdes alimentares e por veneno;

n. insolagdo, congelamento ou outros efeitos da temperatura atmosférica, salvo
em consequéncia de um Acidente coberto pela Apdlice;

o. Acidentes ocorridos em regides inexploradas efou viagens de caracter
exploratério;

p. consequéncias diretas ou indiretas da rea¢cdo ou radiagdo nuclear ou
contaminacdo radioativa ou quimica;

0. manuseamento, utilizagdo ou transporte de materiais explosivos ou
radioativos;

r. cataclismos da natureza, tais como ventos ciclonicos, ag¢do de raio,
terramotos, maremotos, erupgdes vulcdnicas e outros fendmenos sismicos
ou meteoroldgicos, assim como aqueles classificados como “catdstrofe ou
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calamidade nacional’;

s. atos de terrorismo, guerras, invasoes, insurrei¢gdes, atos militares, mesmo em
tempo de paz, greves, distarbios laborais, tumultos efou alteragées da ordem
publica;

t. utilizagdo de qualquer tipo de aeronave, como condutor ou passageiro, exceto
enquanto passageiro de linhas comercidais;

u. Acidentes decorrentes da prdtica profissional de qualquer desporto, assim
como da pratica amadora, e respetivos treinos ou preparacgdo, de: asa delta,
ultraleves, automobilismo, boxe, escalada desportiva ou de acesso a glaciares,
montanhismo, espeleologia, motociclismo, navegagéo maritima a mais de 2
(duas) milhas nauticas da costa, paraquedismo, parapente, bungee jumping,
rodeio, saltos de esqui, saltos de trampolim, mergulho, tauromaquia, voo sem
motor, bem como outras atividades andlogas de igual perigosidade;

v. Estdo excluidos os seguintes Acidentes decorrentes da:

- pratica amadora, e respetivos treinos ou preparagdo, dos seguintes
desportos: canoismo, bicicleta de montanha, bobsleigh, corridas de
cavalos, caga, ciclismo em estrada, equitagdo, esqui, esqui aquatico, futebol
americano, futebol australiano, halterofilia, héquei no gelo, hdquei em patins,
judo, karate, karting, kitesurfing,kungfu,lutade qualquerclasse,motonautica,
patinagem artistica, polo, rafting, remo, rugby, snowboard, surf, taekwondo,
tiro com arco, tiro olimpico, vela, windsurf e, em geral, qualquer desporto ou
atividade recreativa de carater notoriamente perigoso;

« participagio em competicdes ou torneios organizados, ou ndo, por
federagoes desportivas ou organismos similares, tal como a participagéioem
competicoes de velocidade ou de resisténcia de qualquer natureza, incluindo
treinos e preparacdo;

- utilizagdo de motociclos de cilindrada igual ou superior a 250 cc.

ARTIGO 6 — OBRIGAGOES DA APRIL

Constituem obrigagdes da APRIL, para além daquelas que resultem da Lei ou do
presente Contrato:

a. informar o Tomador do Seguro, durante a vigéncia do presente Contrato, de
todas as alteragdes admitidas dos termos contratuais e da execugéo das
obrigagdes por parte da Seguradora que possam modificar a sua vontade de
manter o Contrato em vigor;

b. efetuar os pagamentos devidos nos termos do presente Contrato, em nome da
Seguradora.

ARTIGO 7 — OBRIGAGCOES DO TOMADOR DO SEGURO E DA PESSOA SEGURA

Constituem Obrigagdes do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura, para além daquelas
que resultem da Lei ou do presente Contrato:

a. declarar com exatid@o, antes da Data de Inicio do presente Contrato, todos os
factos ou circunstéincias, de que tenham conhecimento ou devam ter, suscetiveis
de serem tidos em consideracdo na apreciagcdio e determinacéo do risco,
ainda que ndo tenham sido solicitados ou solicitadas na Proposta, bem como,
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posteriormente, de todas as circunstdncias que possam ter influéncia na sua
execucgdo;

b. pagar pontualmente os Prémios e os encargos fiscais e parafiscais a suportar
(obrigagéo do Tomador do Seguro):;

c. participar, por escrito, o Sinistro ocorrido em formuldrio préprio para o efeito -
Formuldrio de Participacdo de Sinistro;

d.facultar todos os documentos que Ihe sejom solicitados para avaliagéo do
processo de Sinistro, se aplicavel;

e. quando aplicdvel, durante a vigéncia do Contrato, o Tomador do Seguro e a
Pessoa Segura devem comunicar as alteragdes do risco respeitantes ao objeto
das informagdes prestadas.

ARTIGO 8 - INICIO E DURACAO DO CONTRATO

8.1. Salvo disposi¢céio em contrdrio, constante das Condigdes Particulares, o presente
Contrato considera-se celebrado pelo prazo de 1 (um) ano, tendo inicio as 0
(zero) horas da Data do Inicio prevista nas Condigdes Particulares, renovando-se
automaticamente na data de aniversdrio, por periodos sucessivos de 1(um) ano.

8.2. O Contrato permanecerd em vigor até a sua extingdo por Denuncia, Resolugdo,
Caducidade ou Revogagdo.

ARTIGO 9 — DENUNCIA E CADUCIDADE DO CONTRATO

A denuncia do Contrato, por qualquer das Partes, deverd ser comunicada por uma
Parte a outra Parte, através de carta registada ou de qualquer outro meio do qual fique
registo escrito, com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias relativamente & data
de producdo dos seus efeitos.

ARTIGO 10 — DIREITO DE RENUNCIA (OU LIVRE RESOLUQAO)

10.. O Tomador do Seguro poderd renunciar aos efeitos do Contrato no prazo de 30
(trinta) dias, sem invocar justa causa, a contar da data de rececgdo da Apdlice,
através de carta ou de qualquer outro meio do qual fique registo escrito.

10.2. A renuncia implica, a resolugéio do Contrato, extinguindo-se todos os direitos e
obrigagdes dele decorrentes, com efeitos desde a celebragdo do mesmo, ndo
podendo ser exigida & Seguradora qualquer indemnizagéio ou compensagdo,
nomeadamente pelo tempo em que esteve em poder de qualquer quantia paga a
titulo de Prémio.

10.3. A auséncia de um direito ou beneficio invocado, se néio reconhecido por uma das
Partes, ndo justifica o direito de rentincia em relagéo aos mesmos.

104. Oexerciciodo Direito de Renlincia extingue todas as obrigagdes decorrentes do Contrato,
com efeitos a partir da sua celebragdo, obrigando & devolugdio do Prémio ja pago.
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ARTIGO 11 — RESOLUCAO DO CONTRATO

1. O Contrato podera ser resolvido pelas Partes, a todo o tempo, sempre que exista
justa causa e sempre que comunicado por correio ao Tomador do Seguro.

2. Para o efeito previsto no nimero anterior, a Seguradora pode invocar a
participag¢do de uma sucessédo de Sinistros ocorridos numa anuidade.

11.3. Aresolugéio do Contrato produz os seus efeitos as 24 (vinte e quatro) horas do dia
em que a mesma se verifique.

4. Caso ocorra cessagdo antecipada do Contrato de Seguro, o valor do Prémio a
estornar ao Tomador do Seguro serd calculado pro rata temporis, se aplicavel.

1.5. A APRIL deverd informar a Pessoa Segura da resolugéo do Contrato, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, sempre que esta néo coincida com o Tomador do
Seguro.

1.6. A resolugéo do Contrato, prevista neste Artigo, deve ser efetuada por escrito, ou
or outro meio de que fique registo duradouro, com a antecedéncia minima de 30
trinta) dias relativamente a data em que a mesma produz efeitos.

7. O previsto no presente Artigo é igualmente aplicével a redugéo do Contrato;
1.8. O Tomador do Seguro, pode resolver o Contrato sem invocar justa causa nos 30
(trinta) dias imediatos a data da rececéio da Apélice.

ARTIGO 12 = TERMO DAS COBERTURAS

A Cobertura Principal garantida no presente Contrato, bem como as respetivas
Coberturas Complementares incluidas nas Condig¢des Especiais, termina, para a Pessoa
Segura, nas seguintes situagoes:

a. na data do 70° (septuagésimo) aniversdrio da Pessoa Segura;

b. em caso de liquidagdo total do Capital Seguro devido, no que respeita &
Cobertura Principal de Morte por Acidente, bem como relativamente a qualquer
das Coberturas Complementares abrangidas pelas Condigdes Especiais que
tenham sido contratadas;

c. para cada Cobertura Complementar, sempre que sejam atingidos os limites
indicados nas respetivas Condigdes Especiais, bem como nas Condicdes
Particulares;

d. no termo final definido nas Condigbes Particulares ou em qualquer das datas
e situagdes indicadas nas Condigées Particulares ou Especiais para as varias
Coberturas contratadas;

e. na data de Resolugcdo, Denldncia ou Cessagdo por qualquer outra forma do
Contrato de Seguro;

f. caso ndo se verifique o pagamento do Prémio do Seguro no prazo estabelecido
para o efeito.
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ARTIGO 13 — CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro serdo os expressamente indicados nas Condigoes
Particulares e considerando o Artigo 17.3 (dezassete.trés), sempre que aplicavel.

ARTIGO 14 — PREMIOS

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

O Prémio é devido na data de vencimento indicada no primeiro Recibo/
Aviso de Pagamento, ainda que as Coberturas possam tomar efeito anterior,
designadamente na Data de Inicio expressa nas Condig¢des Particulares.

OPrémioédevidoporinteiro,sem prejuizode poderseracordado o seupagamento
fracionado, caso o Tomador tenha optado por essa possibilidade, e tal facto esteja
expresso has Condigoes Particulares.

Na vigéncia do Contrato e com uma antecedéncia minima de 30 dias, o Tomador
serd informado, do valor do Prémio a pagar, a sua forma de pagamento, bem como,
as consequéncias da falta do seu pagamento ou das fragdes deste.

Nos Contratos de Seguro cujo pagamento do Prémio é efetuado de formafracionada,
e sempre que na vigéncia do Contrato se informe as datas de vencimento das
sucessivas fragdes e dos respetivos valores a pagar, bem como as consequéncias
dondo pagamento das mesmas, ndo serd enviado o aviso para as fragdes seguintes,
cabendo & Seguradora apenas a prova do tipo de fracionamento solicitado pelo
Tomador do Seguro.

O Tomador do Seguro deverd proceder ao pagamento do Prémio através de Débito
Direto SEPA (Area Unica de Pagamentos em Euros) em conta bancdria, devendo
por isso mesmo indicar no documento de Autorizacdo de Débito Direto SEPA, o IBAN
(NUmero Internacional de Conta Bancdria) e o BIC Cédigo Internacional de Banco)
relativos & conta bancdria, do qual seja titular, e na qual pretende que seja debitado
o valor do Prémio, ou das fragdes do mesmo, sem prejuizo das Partes acordarem
outra forma de pagamento.

Os Prémios s@o calculados considerando, a natureza dos riscos a cobrir e as
respetivas tarifas praticadas pela Seguradora para Cobertura daqueles.

Os elementos técnicos e as tarifas utilizadas no cdlculo dos Prémios, podem
ser atualizados nas datas de renovagdo do contrato desde que justificadas
estatisticamente demonstrando uma alteragc&o na tendéncia da sinistralidade.

As alteragdes de tarifas seréo comunicadas ao Tomador do Seguro, com uma
antecedéncia minima de 30 dias em relagdo a data de renovacgdo.

A Seguradora poderd declinar qualquer responsabilidade relativamente a um
Sinistro que ocorra, enquanto o pagamento do Prémio ndo tiver sido realizado,
desde que jad tenha decorrido o respetivo prazo de pagamento.

14.10. A utilizagdo da prerrogativa indicada no ndmero anterior, néo prejudica o direito
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da Seguradora ao Prémio correspondente e relativo ao periodo decorrido entre a
data de vencimento do Prémio e o seu pagamento, acrescido dos respetivos juros
moratarios.

14.11. Todos os encargos fixados por Lei, relativamente ao pagamento dos Prémios, ficaréo
a cargo do Tomador do Seguro.

ARTIGO 15 — BENEFICIARIOS

15.. OsBeneficidrios,afavorde quemreverte aPrestacdoDevida,seréio osexpressamente
indicados pelo Tomador do Seguro na Proposta de Adesd@o e posteriormente
designados nas Condi¢gdes Particulares, salvo outra indicagéio prevista nas
Condigbes Especiais.

15.2. O Tomador do Seguro pode, em qualquer altura e mediante acordo escrito da
Pessoa Segura, alterar a cldusula beneficidria, mas tal alteragéo sé serd vdlida
desde que a APRIL tenha recebido a correspondente comunicagdo escrita. Esta
alteracdo deverd constar obrigatoriomente em Ata Adicional.

15.3. O direito de alteracdo dos Beneficidrios cessa no momento em que estes adquiram
o direito ao pagamento da Presta¢do Devida.

15.4. Caso ndo exista declaragdo expressa, na Proposta de Adesdio, dos Beneficidrios em
caso de Morte por Acidente, o pagamento de uma eventual Prestagd@o Devida serd
liguidada aos Herdeiros Legais.

15.5. Se o Beneficidrio for menor, e ndo tiver sido nhominalmente indicado na Proposta
de Adesdo, o seu representante com poderes de quitagdo, a Seguradora poderd,
sempre que aplicdvel, e por indicagdo expressa do Tomador do Seguro, depositar
em nome daquele, na Instituicdo Bancdria indicada, as importéncias seguras
devidas.

ARTIGO 16 — SINISTROS

16.. Sem prejuizo de indicagdes adicionais constantes das Condi¢goes Especiais e
Particulares,constituemobrigagdesdaPessoaSeguraoudosseusRepresentantes
Legais:

0. a comunicagéo de um Sinistro que se encontre abrangido pelas Coberturas
indicadas nas Condig¢des Particulares, através do preenchimento e envio do
documento proprio para o efeito — Formuldrio Participagdio de Sinistro — a APRIL
para a morada ou e-mail indicados naquele documento;

b.a comunicagéo do Sinistro deverd ser realizada no prazo de 30 (trinta) dias
consecutivos a contar da sua respetiva data de ocorréncia;

c. juntamente com o Formuldrio Participacgédo de Sinistro, deverdo ser enviadas
para a APRIL, cépias dos seguintes documentos:

« Certificado de Obito com indicagéio da causa da Morte (néio estando referida
a causa da Morte no Certificado de Obito, outras provas documentais
relacionadas com as circunstancias em que tenha ocorrido o falecimento,
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16.2.

16.3.

16.4.

com vista a aferir o motivo da sua ocorréncia;

. Cartéio de Cidadéo do(s) Beneficiario(s) ou, em alternativa, uma Certidéo
Notarial que ateste os seguintes elementos quanto aos mesmos: nhome
completo, data de nascimento, Nimero de Identificagdo Fiscal, Cartdo de
Cidadéio e assinatura;

- Habilitagdo de Herdeiros, sempre que a clausula beneficidria ndo seja
nominal;

- IBAN do Beneficidrio para o qual devera ser transferida a indemnizagédo, em
caso do Sinistro declarado ser aceite;

« Auto de Noticia, ou qualquer outro documento emitido por entidade
autorizada, que comprove a ocorréncia do Acidente.

Paraas Coberturas Complementaresreferidas nas Condigdes Particulares devera
ser facultada a documentacdo expressa nas respetivas Condigdes Especiais.

A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para
melhor definigdo da natureza e extensdo da situagdo de Sinistro reportada,
solicitar outros elementos para além dos ja referidos, bem como proceder ds
averiguagoes que, para o mesmo fim, julgar necessdrias.

No caso da Pessoa Segura ou o Tomador do Seguro usar de fraude, simulagéo,
falsidade ou de quaisquer outros meios dolosos, ou quaisquer documentos falsos
para justificar uma reclamacéo sobre a existéncia de Sinistro, cessa o direito a
qualquer pagamento.

Caso ocorra um Sinistro, antes da cessac¢do ou alteragdo do Contrato de

Seguro, cuja verificagdo ou consequéncia tenham sido influenciadas por facto

relativamente ao qual tenha havido omissdes ou inexatidées negligentes,

aplicam-se as seguintes disposi¢coes:

0. o Sinistro estacoberto na proporgdo da diferengca entre o Prémio pago e oPrémio
que seria devido, caso, aquando da celebragéo do Contrato, tivesse conhecido
o facto omitido ou declarado inexatamente;

b. o Sinistro ndo estd coberto, ficando apenas vinculado a devolugdo do Prémio,
caso seja demonstrado que, em caso algum, teria celebrado o Contrato se
tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexatamente.

ARTIGO 17 — PAGAMENTO DAS PRESTACOES DEVIDAS

17.1.

17.2.

17.3.

As Prestacdes Devidas no caso da Cobertura Principal de Morte por Acidente
serdo liquidadas pela Seguradora ao(s) Beneficidrio(s) no prazo de 30 (trinta) dias
apds a constatagdo e respetiva entrega dos documentos comprovativos da sua
qualidade de Beneficidrio, e mediante apresentac¢do dos documentos e informagdo
indispensdveis & sua regularizagdo, referidos nos Artigos 161 (dezasseis.um) e 16.2
(dezasseis.dois), sempre que aplicdvel.

As despesas com a obtencdio dos documentos comprovativos e necessdrios
correrdo por conta do Tomador do Seguro efou quem o represente.

As Coberturas de Morte e Invalidez Total e Permanente por Acidente néo sdo
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cumulativas, sendo o eventual valor de indemnizagéo pago por Invalidez Total
e Permanente por Acidente deduzido ao Capital Seguro em caso de Morte por
Acidente.

ARTIGO 18 — LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

18.1. O Contrato fica sujeito & Lei Portuguesa.

18.2. Em qualquer caso de litigio decorrente da interpretacdo, validade e aplicagéo do
Contrato, a Seguradora/APRIL e o Tomador do Seguro diligenciaréo no sentido de
obter uma solugdio concertada;

18.3. Na impossibilidade de obteng¢@o de uma solugéio amigdvel e negociada, nos termos
do pardgrafo anterior, qualquer uma das Partes poderd, a todo o tempo, recorrer ao
tribunal, sendo para o efeito escolhido como exclusivamente competente o foro
fixado na Lei Civil.

18.4. Os direitos emergentes no dmbito de um Contrato de Seguro relativamente a um
processo de Sinistro, prescrevem no prazo de 5 (cinco) anos a contar da data em
que o Tomador do Seguro teve conhecimento desse direito.

ARTIGO 19 — REGIME FISCAL

19.1. Nos termos do Cdédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares
(CIRS), este imposto ndo incide sobre as indemnizagdes devidas em consequéncia
de Lesdio Corporal, Doenga ou Morte, pagas ou atribuidas ao abrigo do Contrato de
Seguro, deciséo judicial ou acordo homologado judicialmente.

19.2. O Contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, néo assumindo a APRIL ou a
Seguradora qualquer responsabilidade pelas consequéncias decorrentes de
eventuais alteragdes ao regime fiscal atualmente em vigor ou de uma diferente
interpretacdo pela Autoridade Tributdria das normas legais aplicdveis.

ARTIGO 20 - DISPOSICOES DIVERSAS

20.1. Para efeitos do Contrato considera-se domicilio ou sede do Tomador do Seguro o
indicado nas Condigbes Particulares com base na respetiva Proposta de Adesdo
ou, em caso de alteracdo, o Ultimo domicilio comunicado por escrito & APRIL e de
que esta tenha tido conhecimento.

20.2. Todas as comunicagdes a serem efetuadas pelo Tomador do Seguro, Pessoa Segura
ou Beneficidrios s6 ser&o vdlidas quando dirigidas por escrito & APRIL e vice-versa.

20.3.As condi¢gdes do Contrato de Seguro s@o consideradas razodveis e vdlidas por
ambas as Partes. Caso qualquer uma delas venha a ser anulada, declarada nula ou
ineficaz, a anulagdo, declaracéo de nulidade ou ineficdcia ndo afetardo as restantes
condigbes do Contrato.
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20.4.Nos casos previstos no pardgrafo anterior, o Artigo que venha a ser anulado ou
declarado nulo ou ineficaz deverd ser substituido por outro com o sentido que dele
melhor se aproxime.

20.5.Todas as alteragdes contratuais sé serdio vdlidas se constarem de Ata Adicional.

20.6.A Seguradora cobrird somente as despesas que ndo tenham sido cobertas por
quaisquer outras apdlices, que garantam os mesmos riscos que o presente
Contrato.

20.7. Quaisquer direitos do presente Contrato néio podem ser cedidos ou transferidos a
terceiros, salvo se com o consentimento expresso da Seguradora.

20.8.Se, a qualquer momento, uma ou mais das disposicdes desta apdlice forem ou se
tornarem invdlidas, ilegais ou inexequiveis, em qualquer aspeto sob qualquer lei
pela qual possam ser regidas ou afetadas, a validade, legalidade e exequibilidade
das demais disposi¢gdes ndio deverd ser, de forma alguma, afetada ou prejudicada
como resultado. As Partes concordam que qualquer cldusula nula serd substituida
por cldusula vdélida, mais adequada ao espirito do acordo.

ARTIGO 21 — REGIME DE RECLAMAGCOES

Todas as reclamagdes relativas & execugcdo ou interpretagéio do presente
Contrato poderéio ser dirigidas & APRIL através do endereco de Email
reclamacoes@april-portugal.pt.

A Pessoa Segura pode, ainda, enviar a suad reclamagdo por Email ou por escrito para:

a. COWEN INSURANCE, 380, Nivel 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta ou
através do enderecgo de Email complaints@cowen-insurance.com;

b. Office of the Arbiter for Financial Services (Malta), First Floor, St Calcedonius Square,
Floriana FRN1530, Malta, através de contacto telefonico +356 2124 9245 ou por Email
para complaintinfo@financialarbiter.org.mt; www.financialarbiter.org.mt;

c. Provedor de Cliente, as reclamagdes que ja tenham sido objeto de apreciagdo
pela APRIL ou pela Cowen, as quais ndo tenha sido dada resposta no prazo mdximo
de 30 (trinta) dias Uteis apés a sua solicitagéo e ou entrega dos documentos
indispensdveis & resolugdo de um sinistro ou ainda caso o reclamante discorde
do sentido da resposta facultada.

Para o efeito, o Tomador do Seguro e o(s; Pessoal(s) Segura(s) consentem que os seus
Dados Pessoais (incluindo dados médicos) sejam disponibilizados ao Provedor do Cliente.
Sempre que solicitado a APRIL fornecerd o Email do Provedor. Adicionalmente, poderd,
também, recorrer & Autoridade de Supervisd@io de Seguros e Fundos de Pensdes (“ASP),
Av. da Republica, 76, 1600-205 Lisboa, Entidade de Supervisdo da Atividade Seguradora,
de acordo com as instrucées constantes em http://www.asf.com.pt.

O Office of the Arbiter for Financial Services (Malta) foi criado, por lei, para ajudar a resolver
litigios individuais entre consumidores e empresas financeiras, podendo avaliar e decidir
se a Seguradora agiu de forma errada e se a Pessoa Segura perdeu em consequéncia
de agdo da primeira, podendo existir uma compensagdo para a Pessoa Segura. O
papel do Office of the Arbiter for Financial Services (Malta) é independente, pelo que
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Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)

a apresentagdo de uma reclamagdo ndo afeta o direito da Pessoa Segura iniciar um
processo judicial.
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Cobertura Complementar de Invalidez Total e
Permanente por Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é Complementar da Cobertura Principal conferida em caso de
Morte por Acidente, pelo que estas Condi¢des Especiais se emitem em conjunto com as
Condicdes Gerais.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Invalidez Total e Permanente por
Acidente, sempre que um Acidente provoque diretamente uma limitagdo funcional
permanente, total ou parcial na Pessoa Segura, clinicamente constatada e até um
periodo maximode 2 (dois) anos acontardadatadomesmo, edeacordocomaTabela
de Desvalorizagdio definida nas Condigdes Particulares, a qual refere a percentagem
de Capital Seguro definida pela Seguradora, para um conjunto de situagdes de
Invalidez Permanente em consequéncia de um Acidente, e que é usado para calcular
o montante indemnizatério da Cobertura.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

21. Pelas Pelas presentes Condi¢cdes Especiais, garante-se como Cobertura
Complementar do Contrato de Seguro, o risco de Invalidez Total e Permanente por
Acidente da Pessoa Segura, desde que expressamente mencionado nas Condigdes
Particulares.

2.2. Em caso de Invalidez Total e Permanente por Acidente, garante-se o pagamento
da Prestac&o Devida, que corresponderd & percentagem referente ao grau de
desvalorizacgéo, constatado clinicamente e determinado de acordo com a Tabela
de Desvalorizagdo definida nas Condigbes Particulares, aplicada ao Capital Seguro
da Cobertura.

2.3. Aslesbes omissas na Tabela de Desvalorizagéo, mesmo que de menor importdncia,
ser@io indemnizadas na proporgéo da sua gravidade, comparativamente com os
casos constantes da Tabela, e sem ter em conta a profisséio exercida pela Pessoa
Segura.

2.4. Naeventualidade daPessoa Segura ser canhota, as percentagens de incapacidade,
referidas na Tabela para o membro superior direito, séo aplicdveis ao membro
superior esquerdo.

2.5. Em qualquer membro ou 6rgdo, os defeitos fisicos de que a Pessoa Segura jd era
portadora, & data do Acidente, seréio tomados em consideracdo ao fixar-se o
grau de desvalorizagéo proveniente deste que corresponderd & diferenga entre a
incapacidade jd existente e aquela que passou a existir.

2.6. Aincapacidade funcional parcial ou total de um membro ou 6rgdéo é equiparada &
sua perda parcial ou total.
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Cobertura Complementar de Invalidez Total e
Permanente por Acidente (cont.)

2.7. As desvalorizagdes acumuladas em relagdo a um mesmo membro ou 6rgdo, néo
podem exceder aquela que corresponderia & perda total desse membro ou érgdo.

2.8. Sempre que de um Acidente resultem lesbées em mais de um membro ou 6rgdo, a
indemnizagdo total obtém-se somando o valor das indemnizag¢des relativas a cada
uma das lesées, sem que o resultado possa exceder o Capital Seguro.

ARTIGO 3 — RISCOS COBERTOS E EXCLUIDOS

Encontra-se coberto pela Apélice o risco de Invalidez Total e Permanente da Pessoa
Segura que ocorra em consequéncia de um Acidente, imediatamente ou no decurso
de 2 (dois) anos a contar da data do mesmo, e salvo convengéio expressa em
contrdrio, prevista nas Condigdes Particulares, com excegdo do que resulte, direta
ou indiretamente, das causas descritas nos pontos referidos no Artigo 5 (cinco) das

Condigdes Gerais.

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA

As disposigées constantes do Artigo 12 (doze) das Condigées Gerais, referentes ao
Termo das Coberturas, sdo, igualmente, aplicdveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

As disposigoes constantes do Artigo 13 (treze) das Condigées Gerais, referentes ao Capitall
Seguro, séo igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

O Beneficidrio desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 = SINISTRO

7). Considera-se como data do Sinistro, a data em que o estado de Invalidez Total e
Permanente por Acidente seja considerado clinicamente comprovado.

7.2. Parafazer provada situagédo de Invalidez Total e Permanente por Acidente devera
ser enviado, juntamente com o Formuldrio Participagdio de Sinistro:
a. documento que comprove a data da constatagéo da Invalidez;
b. relatério Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espacgo
da Unido Europeia, que inclua descrigdio pormenorizada da situagdo clinica
da Pessoa Segura, com indicag@o da natureza e grau da Invalidez, duragdo

Acidentes APRIL - Condi¢bes Gerais e Especiais
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Cobertura Complementar de Invalidez Total e
Permanente por Acidente (cont.)

estimada, bem como a descri¢éio das circunstancias em que a mesma se
verificou;

c. Auto de Noticia ou qualquer outro documento emitido por entidade autorizada
que comprove a ocorréncia do Acidente.

7.3. A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a
determinacdio da natureza e extenséo da situagéio de Sinistro reportada, solicitar
outros elementos para além dos jareferidos, bem como proceder as averiguagoes
que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

7.4. Caso haja divergéncia sobre o estado de satide da Pessoa Segura, entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes
escolherdo, de muatuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
Cada uma das Partes suportard as despesas e honordrios do seu Médico, sendo
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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Cobertura Complementar de Reembolso de
Despesas Médicas por Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é Complementar da Cobertura Principal conferida em caso de
Morte por Acidente, pelo que estas Condi¢des Especiais se emitem em conjunto com as
Condicdes Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice, bem
como pela Proposta de Adesdo.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Reembolso de Despesas de
Tratamento sempre que, em consequéncia de Acidente, a Pessoa Segura fique sujeita
a cuidados médicos, hospitalares ou farmacéuticos e que, para a readlizagdo dos
mesmos, possua prévia autorizagdo da APRIL ou, quando tal néo suceda, que sejam
reconhecidos por esta como cuidados inadidveis e urgentes.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

Pelas Pelas presentes Condigdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar
do Contrato de Seguro, o Reembolso de Despesas de Tratamento em consequéncia de
Acidente, desde que expressamente mencionadas nas Condi¢cdes Particulares e até a
quantia definida para o efeito:

o.a Seguradora suportara os gastos efetuados com cuidados médicos ou
hospitalares e farmacéuticos prestados a Pessoa Segura, em regime hospitalar
ou em regime ambulatério, necessdrios e adequados ao tratamento desta, ao
seu restabelecimento e a sua recuperacdo para a vida ativa, até ao maximo de
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias apés a ocorréncia do Acidente;

b. serdo, igualmente, assegurados o fornecimento das ajudas técnicas e outros
dispositivos técnicos de compensagdo das limitagées funcionais da Pessoa
Segura, desde que sejam considerados necessdrios e adequados ao fim a que
se destinam pelo Médico Assistente;

c. a Pessoa Segura terd, ainda, direito ao fornecimento ou ao pagamento de
transporte e estadia, necessdrios ao tratamento ou a realizagéo de exames
médicos que sejam adequados a natureza da lesdo, mediante autorizagéo
prévia da APRIL;

d. sé sdo garantidas as despesas que respeitem a cuidados realizados apés
autorizagédo da APRIL ou, quando tal néo suceda, que sejam reconhecidos por
esta como cuidados inadiaveis e urgentes;

e. o reembolso das despesas referidas no ponto anterior, sera efetuado a quem
comprovar té-las suportado, contra entrega de documentos comprovativos,
até ao limite indicado nas Condigoes Particulares;

f. o pagamento das despesas termina aquando do abandono do tratamento ou
recusa injustificada, das orientagdes dadas pelo Médico Assistente.

Acidentes APRIL - Condi¢bes Gerais e Especiais

APRIL PORTUGAL, SA.- Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervistio de Seguros e Fundos de Pensoes sob o n° 408281627 - Matriculado na Conservatoria
do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 - Sede: Av. da Republica, 45, 4° Esq, 1050-187 Lisboa; www.april-portugal.pt.

Cowen Insurance Company Limited, inscrita na ASF - Autoridade de Supervis@io de Seguros e Fundos de Pensdes sob o n° 4895, exercendo a sua atividade em Portugall
em Livre Prestagdio de Servigos, com sede social em 380, Level 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta, com o Nimero de Pessoa Coletiva C 55905.



Mod. AA_CGE_0522

Cobertura Complementar de Reemlbolso de
Despesas Médicas por Acidente (cont.)

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no @mbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 5 (cinco) das Condicdes Gerais.

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA

As disposi¢des constantes do Artigo 12 (doze) das Condigdes Gerais, referentes ao
Termo das Coberturas, s@o igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

As disposicoes constantes do Artigo 13 (treze) das Condigées Gerais, referentes ao Capital
Seguro, séo igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

O Beneficidrio desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 — SINISTRO

7.1
7.2.

7.3.

14,

Considera-se como data do Sinistro, a data de ocorréncia do Acidente.

Para fazer prova da situagdo do Acidente, e respetivo tratamento, devera ser

enviado, juntamente com o Formulario Participagdo de Sinistro:

o. Relatério Médico, efetuado porum Médico com exerciciode atividade no espago
da Unido Europeia, que inclua descrigdo pormenorizada da situagéo clinica da
Pessoa Segura, com indicac¢do da natureza das patologias e duragéo estimada
dos tratamentos a efetuar, bem como a descrigdo das circunsténcias em que a
mesma se verificou;

b. Auto de Noticia ou qualquer outro documento emitido por entidade autorizada
que comprove a ocorréncia do Acidente.

A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a
determinacgdo da natureza e extenséo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar
outros elementos para além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagoes
que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

Caso haja divergéncia sobre o estado de satde da Pessoa Segura, entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes
escolherdo, de mituo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
Cada uma das Partes suportard as despesas e honordrios do seu Médico, sendo
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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Cobertura Complementar de Hospitalizagdo por
Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é Complementar da Cobertura Principal conferida em caso de
Morte por Acidente, pelo que estas Condi¢des Especiais se emitem em conjunto com as
Condicdes Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice, bem
como pela Proposta de Adesdo.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Hospitalizagéio sempre que, em
consequéncia de Acidente, a Pessoa Segura fique hospitalizada por um periodo
superior a 24 (vinte e quatro) horas.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condi¢gbes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar
do Contrato de Seguro, uma indemnizagdo didria em consequéncia de Internamento
Hospitalar por Acidente, desde que expressamente mencionada nas Condigdes
Particulares, e até & quantia definida para o efeito:

a.a Seguradora garante o pagamento de uma indemnizagéo didria, sempre que
contratada na Apdlice enquanto subsistir o internamento em Hospital ou Clinica,
até ao limite mdaximo de 180 (cento e oitentq) dias por anuidade;

b. o periodo referido tem efeito no primeiro dia de internamento definido por 24
(vinte e quatro) horas continuas e ininterruptas, nas quais a Pessoa Segura estd
hospitalizada, ndo contando o dia em que abandona o Hospital ou Clinica.

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no dmbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 5 (cinco) das Condigées Gerais, assim como:

a. doenga de qualquer natureza;

b. gravidez, aborto, parto ou pos-parto;

c. interrupgdo voluntdria da gravidez e possiveis sequelas;

d. qualquer tipo de tratamento néo curativo efou qualquer das suas sequelas
ou consequéncias a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente, como
cirurgias estéticas (exceto cirurgia estética reparadora devido a um Acidente
coberto pela Apdlice), vasectomia, laqueagéo de trompas, tratamento cirdrgico
de obesidade, mesmo com prescricdo médica, ou técnicas de reproducdo
assistida.
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Cobertura Complementar de Hospitalizagdo por
Acidente (cont.)

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA

As disposicdes constantes do Artigo 12 (doze) das Condigdes Gerais, referentes co
Termo das Coberturas, s@o igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

As disposicoes constantes do Artigo 13 (treze) das Condigdes Gerais, referentes ao Capital
Seguro, séo igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

O Beneficidrio desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 — SINISTRO

7.1
7.2.

7.3.

14.

Considera-se como data do Sinistro, a data do Internamento Hospitalar.

Para fazer prova da situagdo do Internamento Hospitalar por Acidente deveréa ser

enviado, juntamente com o Formuldrio Participacgdo de Sinistro:

o. Relatério Médico, efetuado porum Médico com exerciciode atividade no espago
da Unido Europeia, que inclua descri¢gdo pormenorizada da situagéo clinica da
Pessoa Segura, com indicagdo da natureza da patologias e duragéo estimada
do periodo de internamento, bem como a descri¢do das circunstancias em que
a mesma se verificou;

b. nota de internamento efou relatério de alta hospitalar;

c. Auto de Noticia ou qualquer outro documento emitido por entidade autorizada
que comprove a ocorréncia do Acidente.

A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a
determinacgdo da natureza e extenséo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar
outros elementos para além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagdes
que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

Caso haja divergéncia sobre o estado de satde da Pessoa Segura, entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes
escolherdo, de matuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
Cada uma das Partes suportard as despesas e honordrios do seu Médico, sendo
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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Cobertura Complementar de Fratura de Ossos

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é Complementar da Cobertura Principal conferida em caso de
Morte por Acidente, pelo que estas Condi¢des Especiais se emitem em conjunto com as
Condicdes Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice, bem
como pela Proposta de Adesdo.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Fratura de Ossos em consequéncia
imediata de um Acidente coberto pela Apélice e até 1(um) ano apés a sua ocorréncia.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condigdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do
Contrato de Seguro, o Capital Seguro a atribuir pela Fratura diagnosticada e descrita
na Tabela de Indemnizagdes de Fraturas de Ossos por Acidente, incluida nas Condigdes
Particulares. Consideram-se como Fraturas:
a. Fratura incompleta: o osso apresenta fissuras ou estd parcialmente fraturado,
ndo estando totalmente partido;
b. Fratura por sobrecarga: fratura pequena e fissura incompleta do osso, causada
frequentemente pela aplicagdo prolongada ourepetitiva de forga sobre omesmo;
c. Fratura por compressdo vertebral: fratura com achatamento do aspeto anterior
do corpo vertebral ao longo do eixo da coluna vertebral, também conhecida
como fratura de impacto;
d. Fratura transversal ou rotura desde o dngulo direito até ao eixo do osso, fratura
obliqua ou rotura em forma diagonal, fratura espiral ou rotura que ocorre
normalmente por torsdo.

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no @mbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 5 (cinco) das Condigdes Gerais, assim como as
seguintes Fraturas:

o. Fraturas ndo incluidas na Tabela de Indemnizagéo de Fraturas de Ossos;

b. Luxagodes.

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA

As disposicdes constantes do Artigo 12 (doze) das Condigdes Gerais, referentes ao
Termo das Coberturas, s@o igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.
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Cobertura Complementar de Fratura de Ossos (Cont.)

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

As disposicées constantes do Artigo 13 (treze) das Condigées Gerais, referentes ao Capital
Seguro, séo igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

O Beneficidrio desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 — SINISTRO

7.1
7.2.

7.3.

14.

Considera-se como data do Sinistro, a data de ocorréncia do Acidente.

Para fazer prova da Fratura Ossea por Acidente devera ser enviado, juntamente

com o Formuldrio Participagéio de Sinistro:

o. Relatorio Médico, efetuado porum Médico com exerciciode atividade no espago
da Unido Europeia, que inclua descrigdo pormenorizada da situagdo clinica
da Pessoa Segura, com indicagdo da natureza das patologias, bem como a
descri¢cdo das circunstancias em que a mesma se verificou;

b. Auto de Noticia ou qualquer outro documento emitido por entidade autorizada
que comprove a ocorréncia do Acidente.

A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a
determinacgdo da natureza e extensdo da situagdio de Sinistro reportada, solicitar
outros elementos para além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagoes
que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

Caso haja divergéncia sobre o estado de satide da Pessoa Segura, entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes
escolherdo, de muatuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
Cada uma das Partes suportard as despesas e honordrios do seu Médico, sendo
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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Cobertura Opcional Complementar de Incapacidade
Tempordria por Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é de contratagdo Opcional e Complementar & Cobertura Principal
conferida em caso de Morte por Acidente, pelo que estas Condigdes Especiais se emitem
em conjunto com as Condig¢des Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice, bem
como pela Proposta de Adesdo.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Incapacidade Tempordria a que
ocorra em consequéncia de Acidente, imediatamente ou no decurso de 2 (dois) anos
a contar da data do mesmo.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condi¢des Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do
Contrato de Seguro, um subsidio didrio por Incapacidade Tempordria por Acidente,
correspondente ao valor contratado na Apdlice, multiplicado pelo nimero de dias
estimado de baixa laboral, estabelecido na Tabela de Indemnizagdo de Incapacidade
Tempordria por Acidente, que consta das Condigdes Particulares.

O valor da indemnizag¢do a liquidar serd calculado com base na seguinte férmula de
cdlculo: N.° de Dias Estimados da Tabela de Indemnizacéo x Montante Didrio Contratado.

No caso de ocorrerem diversas lesoes ho mesmo periodo de tempo, considera-se
apenas aquela que corresponda ao maior nimero de dias de indemnizagdio, segundo
a Tabela de Indemnizagdo de Incapacidade Tempordria por Acidente.

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se,igualmente,excluidasnoambitodapresenteCoberturaComplementar,
todas as causas referidas no Artigo 5 (cinco) das Condigoes Gerais, assim como:

o. doenga ou lesd@o ndo incluida na Tabela de Indemnizagéo de Incapacidade
Tempordria por Acidente;

b. doengas ou lesdes ocorridas em periodos nos quais a Pessoa Segura néo esteja
a desempenhar qualquer atividade profissional;

c. quaisquer patologias manifestadas por dores, algias, tonturas ou sintomas
ndo objetivaveis mediante provas médicas;

d. qualquer tipo de tratamento néo curativo e respetivas sequelas efou
consequéncias a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente, como
cirurgias estéticqs%xceto cirurgia estética reparadora devido a um Acidente
coberto pela Apdlice), vasectomia, laqueacéo de trompas, tratamento cirdrgico
de obesidade, mesmo com prescrigdio médica, ou técnicas de reproducdo
assistida.
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Cobertura Opcional Complementar de Incapacidade
Tempordria por Acidente (cont.)

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA

As disposicdes constantes do Artigo 12 (doze) das Condigdes Gerais, referentes co
Termo das Coberturas, s@o igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

As disposicdes constantes do Artigo 13 (treze) das Condigdes Gerais, referentes co
Capital Seguro, s@o igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

O Beneficidrio desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 — SINISTRO

71. Considera-se como data do Sinistro, a data de ocorréncia do Acidente.

7.2. Para fazer prova da Incapacidade Tempordria por Acidente devera ser enviado,
juntamente com o Formuldrio Participagéo de Sinistro:

o. Relatorio Médico, efetuado porum Médico com exerciciode atividade no espago
da Unido Europeia, que inclua descrigéio pormenorizada da situagéo clinica da
Pessoa Segura, com indicacgdio da hatureza da patologia, bem como a descrigao
das circunstancias em que a mesma se verificou;

b. comprovativo da situagéo de baixa laboral — Acidentes de Trabalho efou
declarac¢do do médico comprovativa da necessidade de baixa clinica;

c. Auto de Noticia ou qualquer outro documento emitido por entidade autorizada
que comprove a ocorréncia do Acidente.

7.3. A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a
determinacgdo da natureza e extenséo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar
outros elementos para além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagoes
que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

7.4. Caso haja divergéncia sobre o estado de satde da Pessoa Segura entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes
escolherdo, de muatuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
Cada uma das Partes suportard as despesas e honordrios do seu Médico, sendo
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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Cobertura Opcional Complementar de Hospitalizacdo
por Doenca

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é de contratagdo Opcional e Complementar & Cobertura Principal
conferida em caso de Morte por Acidente, pelo que estas Condigdes Especiais se emitem
em conjunto com as Condig¢des Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice, bem
como pela Proposta de Adesdo.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Hospitalizagéio se a mesma ocorrer
por um periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em consequéncia de uma Doenga
coberta pela Apdlice.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condigdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do
Contrato de Seguro, o pagamento de uma indemnizagéo didria contratada na Apélice,
enquanto subsistir o internamento em Hospital ou Clinica e por um periodo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias por anuidade.

O periodo referido tem efeito no primeiro dia de internamento, definido por 24 (vinte e
quatro) horas continuas e ininterruptas, nas quais a Pessoa Segura estd hospitalizada,

ndo contando o dia em que abandona o Hospital ou Clinica.

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se igualmente excluidas, no dmbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 5 (cinco) das Condigoes Gerais, assim como:

a. qualquer doenga psicolégica ou psiquidtrica, incluindo, mas ndo limitando
a depressdo, stress, ansiedade, fibromialgia ou sindrome de fadiga crénica,
doencas psicossomadticas, anorexia e bulimia;

b. gravidez, aborto, parto ou pés-parto;

c. interrupgdo voluntdria da gravidez e possiveis sequelas;

d. qualquer tipo de tratamento néo curativo e qualquer das suas sequelas e
consequéncias a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente, como
cirurgias estéticas, vasectomia, laqueacgdo de trompas, tratamento cirdrgico
de obesidade, mesmo com prescrigéio médica, ou técnicas de reproducdo
assistida.
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Cobertura Opcional Complementar de Hospitalizacdo
por Doenca Fcont.)

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA

As disposi¢des constantes do Artigo 12 (doze) das Condigdes Gerais, referentes ao
Termo das Coberturas, s@o igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

As disposicoes constantes do Artigo 13 (treze) das Condigdes Gerais, referentes ao Capital
Seguro, séo igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

O Beneficidrio desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 - PERIODO DE CARENCIA

A presente Cobertura sé se torna efetiva depois de decorrido um periodo de 60
(sessenta) dias sobre a Data de Inicio desta Cobertura Complementar, sem prejuizo
de convengdo em contrdrio nas Condig¢des Particulares.

ARTIGO 8 — SINISTRO

8.1. Considera-se como data do Sinistro, a data do Internamento Hospitalar;

8.2. Para fazer prova da Hospitalizagéo por Doenca, devera ser enviado juntamente
com o Formuldrio Participagéo de Sinistro:

o. Relatério Médico, efetuado porum Médico com exerciciode atividade no espago
da Unido Europeia, que inclua descrigdo pormenorizada da situagéo clinica da
Pessoa Segura, com indicagéo da natureza da patologias e duragéo estimada
do periodo de internamento, bem como a descri¢do das circunstancias em que
a mesma se verificou e datas de diagnéstico;

b. Nota de internamento e/ou relatério de alta hospitalar.

8.3. A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a
determinacgdo da natureza e extenséo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar
outros elementos para além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagoes
que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

84. Caso haja divergéncia sobre o estado de satide da Pessoa Segura, entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes
escolherdo, de mituo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
Cada uma das Partes suportard as despesas e honordrios do seu Médico, sendo
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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