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Artigo preliminar 

Considerando que: 

1. Entre a APRIL PoRtUGAL, S.A. e a Cowen Insurance Company Limited, inscrita na
Autoridade de Supervisão de Seguros e Fundos de Pensões (ASF) sob o nº4895, exercendo 
a sua atividade em Portugal em Livre Prestação de Serviços, com sede social em 380,
Level 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta, com o número de Pessoa Coletiva
C 55905, autorizada pela Malta Insurance Business Act de 1998 a exercer negócios
gerais de seguros sob a regulação da Autoridade de Serviços Financeiros de Malta, com
sede em Zone 1, Central Business District, Mdina Road CBD 1010, Malta, adiante
designada por Seguradora, foi previamente estabelecido um contrato escrito, através
do qual a Seguradora conferiu à APRIL Portugal, nos termos e para os efeitos do
disposto da alínea a) do artigo 29º do Decreto-Lei 144/2006, de 31 de Julho e das
alíneas e) e f) do nº 1 do artigo 8º da norma Regulamentar da Autoridade de
Supervisão e Fundos de Pensões nº17/2006 – R, todos os poderes para, em seu nome e
representação:
a) celebrar e gerir Apólices/Contratos de Seguro da Seguradora, incluindo proceder à

respetiva emissão, colocação de data e assinatura;
b) cobrar e/ou regularizar sinistros e de inir o modo de prestação de contas inerentes

aos Contratos de Seguro/Apólices da Seguradora;

é, livremente e de boa-fé, celebrado entre a APRIL PORTUGAL, S.A., com o Número Único 
de Pessoa Coletiva 508540887, com sede na Av. da República, 45, 4º Esq., 1050-187 Lisboa, 
freguesia de Avenidas Novas, concelho de Lisboa, matriculada na Conservatória do 
Registo Comercial de Lisboa, na qualidade de Agente de Seguros, inscrita na ASF sob o 
nº408281627, em representação da Seguradora, e o Tomador do Seguro identificado nas 
Condições Particulares, o presente Contrato de Seguro, cujos riscos são garantidos pela 
Seguradora, que se rege pelas presentes Condições Gerais, Especiais e Particulares da 
Apólice, em harmonia com o disposto nos termos, condições e respetivas declarações 
constantes da Proposta de Adesão subscrita pelo Tomador do Seguro, que serviu de base 
e da qual faz parte integrante, bem como pelos demais questionários e documentos 
exigidos para avaliação do risco.

ARTIGO 1 - DEFINIÇÕES
Para eFeiTos do PresenTe ConTraTo Considera-se:

aCidenTe – Acontecimento súbito, fortuito e anormal devido a força exterior, violenta e 
estranha à vontade da Pessoa Segura e que nesta provoque lesões corporais suscetíveis 
de con irmação médica objetiva;

aTa adiCional - Documento que titula a alteração de uma Apólice;
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Apólice - Documento que titula o Contrato de Seguro celebrado entre o Tomador do 
Seguro e a APRIL, o qual inclui todo o conteúdo acordado pelas Partes, como as Condições 
Gerais, Especiais (se as houver), Particulares e eventuais Atas Adicionais acordadas, bem 
como a Proposta de Adesão ao Seguro;

Beneficiário - A Pessoa Singular identificada nas Condições Particulares, a favor da 
qual revertem as Prestações Devidas previstas no presente Contrato ou nas Condições 
Particulares, relativamente à Cobertura Principal ou às Coberturas Complementares 
contratadas;

Candidato - A pessoa que se propõe a Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura 
mediante o preenchimento da Proposta de Adesão;

Capital Seguro - Valor máximo a liquidar de Prestação Devida contratada e sempre 
que constatado um Acidente na vigência do Contrato de Seguro;

Coberturas - São as garantias contratadas pelo Tomador do Seguro e pela Pessoa 
Segura, cujos riscos estão cobertos pela Seguradora, expressamente indicadas nas 
Condições Particulares, as quais conferem o direito ao pagamento da Prestação Devida 
após a ocorrência de um Sinistro;

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

DANOS CORPORAIS – Toda a lesão física ou psíquica provocada por um estímulo externo;

Data de Adesão ou Data de Subscrição - Data de assinatura da Proposta de Adesão 
ao Seguro;

Data de Início - Data em que produz efeito o Contrato de Seguro;

Doença - Toda a alteração involuntária de saúde, estranha à vontade da Pessoa Segura 
e não causada por Acidente, que se revele por sinais manifestos e seja atestada, como 
tal por autoridade médica competente;

Estorno - Devolução ao Tomador do Seguro de uma parte do Prémio já pago e sempre 
que lhe seja devido;

FORMULÁRIO DE PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO – Documento obrigatório 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 
consequência imediata de um Acidente, na qual o osso quebra parcial ou totalmente 
em dois fragmentos, interrompendo a continuidade do tecido ósseo;

HOSPITAL, CLÍNICA OU CENTRO MÉDICO – Estabelecimento legalmente constituído com o 
objetivo de receber e cuidar as pessoas que sofreram alterações ao seu estado de saúde 
na condição de pacientes do centro. Como requisito indispensável, estes centros devem 
dispor de serviços médicos adequados para atender e cuidar dos feridos e doentes 
durante as 24 horas do dia, assim como os instrumentos necessários para diagnóstico e 
intervenção cirúrgica de qualquer índole.
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(Não se consideram centros hospitalares todos os que se enquadrem em: casas de 
repouso, asilos e/ou centros geriátricos, centros cirúrgicos ambulatórios, centros de 
saúde, residências, centros de spa, termas, qualquer tipo de instituição psiquiátrica ou de 
tratamento de doenças crónicas, alcoolismo, drogas ou de qualquer outra dependência).

LUXAÇÃO – Separação de dois ossos no local onde se encontram numa articulação, 
sendo as articulações áreas onde dois ou mais ossos se juntam;

MÉDICO – O licenciado por uma Faculdade de Medicina, legalmente autorizado a exercer 
a profissão no país onde o ato Médico tiver lugar. Excluem-se todas as especialidades 
não 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, Beneficiários ou qualquer membro das suas famílias;

PERÍODO DE CARÊNCIA – Espaço de tempo que medeia entre a Data de Início do Contrato 
e a da entrada em vigor da Cobertura, no qual não é possível acionar aquela garantia 
do Contrato, não existindo, por isso, direito a reclamar o pagamento de uma Prestação 
Devida;

PESSOA SEGURA – A pessoa singular no interesse da qual o Contrato é celebrado ou a 
pessoa sujeita aos riscos que, nos termos acordados, são objeto deste Contrato;

PRÉMIO DO SEGURO – A contrapartida devida à 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 aquisição, de gestão e de cobrança e os encargos 
relacionados com a emissão da Apólice, aos quais acrescem os encargos fiscais e 
parafiscais, e que deverá ser paga nas datas previstas na Apólice;

PRESTAÇÃO DEVIDA – Indemnização garantida em caso de ocorrência de um Sinistro 
abrangido pelas Coberturas contratadas, no âmbito do presente Contrato, dentro dos 
limites do Capital Seguro estabelecidos nas Condições Particulares;

PROPOSTA DE SEGURO OU PROPOSTA DE ADESÃO – O documento preenchido e assinado 
pelo Candidato a Tomador do Seguro e pela Pessoa Segura, no qual estes solicitam, 
formalizam e consentem a celebração do mesmo e que contém, nomeadamente, 
mas sem limitar, os Dados Pessoais de identificação da Pessoa Segura, Coberturas e 
Beneficiários, e a qual faz parte integrante da Apólice;

SINISTRO – Facto que desencadeia as Coberturas e dá direito ao pagamento de uma 
Prestação Devida;

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

TABELA DE INDEMNIZAÇÕES DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA POR ACIDENTE – Número de 
dias, estimado, de baixa laboral que a Seguradora define para um conjunto de condições 
médicas de origem traumática pré-determinadas e decorrentes de um Acidente, e que 
é usado para calcular o montante indemnizatório da Cobertura; 

TABELA DE DESVALORIZAÇÃO – Percentagem de Capital Seguro que a Seguradora define 
para um conjunto de situações de Invalidez Permanente em consequência de um 
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Acidente, e que é usado para calcular o montante indemnizatório da Cobertura;

TOMADOR DO SEGURO – A pessoa singular ou coletiva que celebra o Contrato de Seguro 
com a APRIL, à qual correspondem as obrigações que dele derivam, designadamente 
o pagamento do Prémio, com exceção daquelas que só possam ser cumpridas pela
Pessoa Segura.

1. Quaisquer termos, conceitos e expressões utilizadas nas Condições Gerais e
restantes elementos do Contrato que não constem no ponto anterior, terão o
significado que lhes é usualmente atribuído no Sector Segurador.

2. Sempre que a interpretação do texto o permita, os termos, conceitos e expressões
utilizadas compreenderão simultaneamente masculino e feminino, singular e  plural.

3. Para tudo o que não estiver previsto nestas Condições Gerais, aplicar-se-á o
disposto nas Condições Especiais e Particulares.

ARTIGO 2 – DISPOSIÇÕES FUNDAMENTAIS

2.1.	 Os direitos e as obrigações emergentes do Contrato constam das Condições 
Gerais, bem como das Condições Especiais e das respetivas Condições 
Particulares. A identificação 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 Condições Particulares.

2.2.	 As declarações do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura, referidas na Proposta 
de Adesão, servem de base ao presente Contrato e fazem parte integrante do 
mesmo, o qual é incontestável após a sua entrada em vigor.

2.3.	 O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estão obrigados a, antes da Data de Início 
do Contrato, declarar com exatidão todas as circunstâncias que conheçam e 
razoavelmente devam ter por significativas para a apreciação do risco por parte 
da Seguradora.

2.4.	 O mencionado no ponto anterior é igualmente aplicável a circunstâncias cuja 
menção não seja solicitada na Proposta de Adesão.

2.5.	 Em caso de incumprimento doloso do dever referido nos números 2.3 (dois. três) e 
2.4 (dois. quatro), o Contrato é anulável mediante declaração enviada pela APRIL 
ao Tomador do Seguro.

2.6.	 Em caso de incumprimento negligente dos deveres referidos nos números 2.3 
(dois. três) e 2.4 (dois. quatro), a APRIL poderá propor uma alteração do Contrato, 
fixando um prazo, não inferior a 14 (catorze) dias, para o envio da aceitação ou 
de contraproposta, se aplicável, ou, em alternativa, fazer cessar o Contrato, 
demonstrando que, em caso algum, celebra Contratos para a Cobertura de riscos 
relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.

2.7.	 Sem prejuízo do disposto supra, a Seguradora não se poderá prevalecer de 
omissões ou inexatidões negligentes na declaração inicial do risco, decorridos 2 
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(dois) anos sobre a celebração do Contrato, exceto no que respeita às Coberturas 
de Acidente e de Invalidez.

2.8.	 Sendo a Pessoa Segura distinta do Tomador do Seguro, deverá constar do Contrato 
o consentimento escrito da Pessoa Segura para a celebração deste.

ARTIGO 3 – ÂMBITO DO CONTRATO

3.1.	 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 Condições Particulares, relativamente às 
quais serão aplicáveis as respetivas Condições Especiais.

3.2.	 O Contrato de Seguro garante o pagamento da Prestação Devida nos termos e 
limites do Capital Seguro fixados nas presentes Condições Gerais, bem como nas 
Condições Especiais e Particulares, após verificação do falecimento da Pessoa 
Segura por Acidente ou de qualquer outra situação abrangida pelas Coberturas 
Complementares que hajam sido contratadas.

3.3.	 As Coberturas Complementares disponíveis para contratação são todas as que 
sejam aplicáveis, caso em que tal indicação constará das respetivas Condições 
Particulares da Apólice.

ARTIGO 4 – CONDIÇÕES DE ELEGIBILIDADE

4.1.	 Para ser admitido como Pessoa Segura, o Candidato deverá, à Data de Início 
do Contrato de Seguro, cumprir cumulativamente os seguintes requisitos de 
Elegibilidade:
a. residência habitual em território português;
b. ter Número de Identificação Fiscal português;
c. ter entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos de idade (inclusive).

4.2.	 O Candidato deverá, ainda, cumprir os seguintes requisitos:
a. preenchimento integral de todos os campos da Proposta de Adesão ao Seguro,

bem como assinar e datar as Declarações de Adesão, Proteção de Dados e
Acesso a Dados Clínicos, quando tal seja solicitado;

b. declaração prévia de conhecimento das condições do Contrato de Seguro,
aceitando que, em caso de omissões ou inexatidões, o Contrato poderá ser
anulado ou cessado mediante declaração enviada pela APRIL ao Tomador do
Seguro, se a APRIL não celebrar Contratos para a Cobertura de riscos relacionados
com o facto omitido ou declarado inexatamente;

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

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)
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ARTIGO 5 – RISCOS COBERTOS E EXCLUÍDOS

Encontra-se coberto pela Apólice o risco de Morte da Pessoa Segura que ocorra em 
consequência de um Acidente, imediatamente ou no decurso de 2 (dois) anos a contar 
da data do mesmo, e salvo convenção expressa em contrário, prevista nas Condições 
Particulares, com exceção do que resulte, direta ou indiretamente, das causas 
descritas nos pontos seguintes:

a. atos dolosos que sejam cometidos pela Pessoa Segura e/ou pelo Beneficiário,
ou com a sua cooperação;

b. prática de crimes ou de outros atos intencionais da Pessoa Segura, incluindo
atos suscetíveis de colocar em perigo a integridade física, duelos, apostas e
desafios, bem como suicídio, tentativa de suicídio ou auto-mutilação;

c. participação em assaltos, greves, tumultos, atos de terrorismo, sabotagem,
rebelião, insurreição, revolução e guerra;

d. ação ou omissão da Pessoa Segura, sob a influência de bebidas alcoólicas,
quando o grau de alcoolémia for igual ou superior aos limites legalmente
estabelecidos;

e. uso de estupefacientes ou medicamentos sem prescrição médica;
f. acidentes que tenham ocorrido antes da data de entrada em vigor deste

Contrato de Seguro, assim como as suas consequências;
g. Acidentes que tenham ocorrido durante a estadia da Pessoa Segura, por um

período superior a 6 (seis) semanas, fora do espaço da União Europeia, Reino
Unido, Austrália, Canadá, Estados Unidos da América, Japão, Suíça e Nova
Zelândia;

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

i. lesões ou outras consequências de intervenções cirúrgicas ou tratamentos
médicos que não se tenham devido a um Acidente coberto pela Apólice;

j. cirurgia plástica ou estética, exceto quando necessária em consequência de
Acidente coberto pelas garantias da Apólice;

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

l. hérnias, distensões musculares e lombalgias, cuja origem não tenha um
caráter traumático;

m.	intoxicações alimentares e por veneno;
n. insolação, congelamento ou outros efeitos da temperatura atmosférica, salvo

em consequência de um Acidente coberto pela Apólice;
o. Acidentes ocorridos em regiões inexploradas e/ou viagens de carácter

exploratório;
p. consequências diretas ou indiretas da reação ou radiação nuclear ou

contaminação radioativa ou química;
q. manuseamento, utilização ou transporte de materiais explosivos ou

radioativos;
r. cataclismos da natureza, tais como ventos ciclónicos, ação de raio,

terramotos, maremotos, erupções vulcânicas e outros fenómenos sísmicos
ou meteorológicos, assim como aqueles classificados como “catástrofe ou

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)
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calamidade nacional”;
s. atos de terrorismo, guerras, invasões, insurreições, atos militares, mesmo em

tempo de paz, greves, distúrbios laborais, tumultos e/ou alterações da ordem
pública;

t. utilização de qualquer tipo de aeronave, como condutor ou passageiro, exceto
enquanto passageiro de linhas comerciais;

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

v. Estão excluídos os seguintes Acidentes decorrentes da:
• prática amadora, e respetivos treinos ou preparação, dos seguintes

desportos: canoismo, bicicleta de montanha, bobsleigh, corridas de
cavalos, caça, ciclismo em estrada, equitação, esqui, esqui aquático, futebol
americano, futebol australiano, halterofilia, hóquei no gelo, hóquei em patins, 
judo, karate, karting, kitesurfing, kung fu, luta de qualquer classe, motonáutica, 
patinagem artística, polo, rafting, remo, rugby, snowboard, surf, taekwondo,
tiro com arco, tiro olímpico, vela, windsurf e, em geral, qualquer desporto ou
atividade recreativa de caráter notoriamente perigoso;

• participação em competições ou torneios organizados, ou não, por
federações desportivas ou organismos similares, tal como a participação em 
competições de velocidade ou de resistência de qualquer natureza, incluindo 
treinos e preparação;

• utilização de motociclos de cilindrada igual ou superior a 250 cc.

ARTIGO 6 – OBRIGAÇÕES DA APRIL

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

a. informar o Tomador do Seguro, durante a vigência do presente Contrato, de
todas as alterações admitidas dos termos contratuais e da execução das
obrigações 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 – Obrigações do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura

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

a. declarar com exatidão, antes da Data de Início do presente Contrato, todos os
factos ou circunstâncias, de que tenham conhecimento ou devam ter, suscetíveis
de serem tidos em consideração na apreciação e determinação do risco,
ainda que não tenham sido solicitados ou solicitadas na Proposta, bem como,

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)
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posteriormente, de todas as circunstâncias que possam ter influência na sua 
execução;

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

c. participar, por escrito, o Sinistro ocorrido em formulário próprio para o efeito -
Formulário de Participação de Sinistro;

d. facultar todos os documentos que lhe sejam solicitados para avaliação do
processo de Sinistro, se aplicável;

e. quando aplicável, durante a vigência do Contrato, o Tomador do Seguro e a
Pessoa Segura devem comunicar as alterações do risco respeitantes ao objeto
das informações prestadas.

ARTIGO 8 – INÍCIO E DURAÇÃO DO CONTRATO

8.1.	 Salvo disposição em contrário, constante das Condições Particulares, o presente 
Contrato considera-se celebrado pelo prazo de 1 (um) ano, tendo início às 0 
(zero) horas da Data do Início prevista nas Condições Particulares, renovando-se 
automaticamente na data de aniversário, por períodos sucessivos de 1 (um) ano.

8.2.	 O Contrato permanecerá em vigor até à sua extinção por Denúncia, Resolução, 
Caducidade ou Revogação.

ARTIGO 9 – DENÚNCIA E CADUCIDADE DO CONTRATO

A denúncia do Contrato, por qualquer das Partes, deverá ser comunicada por uma 
Parte à outra Parte, através de carta registada ou de qualquer outro meio do qual fique 
registo escrito, com uma antecedência mínima de 30 (trinta) dias relativamente à data 
de produção dos seus efeitos.

ARTIGO 10 – DIREITO DE RENÚNCIA (OU LIVRE RESOLUÇÃO)

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

10.2.	 A renúncia implica, a resolução do Contrato, extinguindo-se todos os direitos e 
obrigações dele decorrentes, com efeitos desde a celebração do mesmo, não 
podendo ser exigida à Seguradora qualquer indemnização ou compensação, 
nomeadamente pelo tempo em que esteve em poder de qualquer quantia paga a 
título de Prémio.

10.3.	 A ausência de um direito ou benefício invocado, se não reconhecido por uma das 
Partes, não justifica o direito de renúncia em relação aos mesmos.

10.4.	 O exercício do Direito de Renúncia extingue todas as obrigações decorrentes do Contrato, 
com efeitos a partir da sua celebração, obrigando à devolução do Prémio já pago.

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)
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ARTIGO 11 – RESOLUÇÃO DO CONTRATO

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

11.2.	 Para o efeito previsto no número anterior, a Seguradora pode invocar a 
participação de uma sucessão de Sinistros ocorridos numa anuidade.

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

11.4.	 Caso ocorra cessação antecipada do Contrato de Seguro, o valor do Prémio a 
estornar ao Tomador do Seguro será calculado pro rata temporis, se aplicável.

11.5.	 A APRIL deverá informar a Pessoa Segura da resolução do Contrato, no prazo 
máximo de 20 (vinte) dias, sempre que esta não coincida com o Tomador do 
Seguro.

11.6.	 A resolução do Contrato, prevista neste Artigo, deve ser efetuada por escrito, ou 
por outro meio de que fique registo duradouro, com a antecedência mínima de 30 
(trinta) dias relativamente à data em que a mesma produz efeitos.

11.7.	 O previsto no presente Artigo é igualmente aplicável à redução do Contrato;

11.8.	 O Tomador do Seguro, pode resolver o Contrato sem invocar justa causa nos 30 
(trinta) dias imediatos à data da receção da Apólice.

ARTIGO 12 – TERMO DAS COBERTURAS

A Cobertura Principal garantida no presente Contrato, bem como as respetivas 
Coberturas Complementares incluídas nas Condições Especiais, termina, para a Pessoa 
Segura, nas seguintes situações:

a. na data do 70º (septuagésimo) aniversário da Pessoa Segura;
b. em caso de liquidação total do Capital Seguro devido, no que respeita à

Cobertura Principal de Morte por Acidente, bem como relativamente a qualquer
das Coberturas Complementares abrangidas pelas Condições Especiais que
tenham sido contratadas;

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

d. no termo final definido nas Condições Particulares ou em qualquer das datas
e situações indicadas nas Condições Particulares ou Especiais para as várias
Coberturas contratadas;

e. na data de Resolução, Denúncia ou Cessação por qualquer outra forma do
Contrato de Seguro;

f. caso não se verifique o pagamento do Prémio do Seguro no prazo estabelecido
para o efeito.

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)
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ARTIGO 13 – CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro serão os expressamente indicados nas Condições 
Particulares e considerando o Artigo 17.3 (dezassete.três), sempre que aplicável.

ARTIGO 14 – prémios

14.1.	 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 Início expressa nas Condições Particulares.

14.2.	 O Prémio é devido por inteiro, sem prejuízo de poder ser acordado o seu pagamento 
fracionado, caso o Tomador tenha optado por essa possibilidade, e tal facto esteja 
expresso nas Condições Particulares.

14.3.	 Na vigência do Contrato e com uma antecedência mínima de 30 dias, o Tomador 
será informado, do valor do Prémio a pagar, a sua forma de pagamento, bem como, 
as consequências da falta do seu pagamento ou das frações deste.

14.4.	 Nos Contratos de Seguro cujo pagamento do Prémio é efetuado de forma fracionada, 
e sempre que na vigência do Contrato se informe as datas de vencimento das 
sucessivas frações e dos respetivos valores a pagar, bem como as consequências 
do não pagamento das mesmas, não será enviado o aviso para as frações seguintes, 
cabendo à Seguradora apenas a prova do tipo de fracionamento solicitado pelo 
Tomador do Seguro.

14.5.	 O Tomador do Seguro deverá proceder ao pagamento do Prémio através de Débito 
Direto SEPA (Área Única de Pagamentos em Euros) em conta bancária, devendo 
por isso mesmo indicar no documento de Autorização de Débito Direto SEPA, o IBAN 
(Número Internacional de Conta Bancária) e o BIC (Código Internacional de Banco) 
relativos à conta bancária, do qual seja titular, e na qual pretende que seja debitado 
o valor do Prémio, ou das frações do mesmo, sem prejuízo das Partes acordarem
outra forma de pagamento.

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

14.7.	 Os elementos técnicos e as tarifas utilizadas no cálculo dos Prémios, podem 
ser atualizados nas datas de renovação do contrato desde que justificadas 
estatisticamente demonstrando uma alteração na tendência da sinistralidade.

14.8.	 As alterações de tarifas serão comunicadas ao Tomador do Seguro, com uma 
antecedência mínima de 30 dias em relação à data de renovação.

14.9.	 A Seguradora poderá declinar qualquer responsabilidade relativamente a um 
Sinistro que ocorra, enquanto o pagamento do Prémio não tiver sido realizado, 
desde que já tenha decorrido o respetivo prazo de pagamento.

14.10.	A utilização da prerrogativa indicada no número anterior, não prejudica o direito 
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da Seguradora ao Prémio correspondente e relativo ao período decorrido entre a 
data de vencimento do Prémio e o seu pagamento, acrescido dos respetivos juros 
moratórios. 

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

ARTIGO 15 – BENEFICIÁRIOS

15.1.	 Os Beneficiários, a favor de quem reverte a Prestação Devida, serão os expressamente 
indicados pelo Tomador do Seguro na Proposta de Adesão e posteriormente 
designados nas Condições Particulares, salvo outra indicação prevista nas 
Condições Especiais.

15.2.	 O Tomador do Seguro pode, em qualquer altura e mediante acordo escrito da 
Pessoa Segura, alterar a cláusula beneficiária, mas tal alteração só será válida 
desde que a APRIL tenha recebido a correspondente comunicação escrita. Esta 
alteração deverá constar obrigatoriamente em Ata Adicional.

15.3.	 O direito de alteração dos Beneficiários cessa no momento em que estes adquiram 
o direito ao pagamento da Prestação Devida.

15.4.	 Caso não exista declaração expressa, na Proposta de Adesão, dos Beneficiários em 
caso de Morte por Acidente, o pagamento de uma eventual Prestação Devida será 
liquidada aos Herdeiros Legais.

15.5.	 Se o Beneficiário for menor, e não tiver sido nominalmente indicado na Proposta 
de Adesão, o seu representante com poderes de quitação, a Seguradora poderá, 
sempre que aplicável, e por indicação expressa do Tomador do Seguro, depositar 
em nome daquele, na Instituição Bancária indicada, as importâncias seguras 
devidas.

ARTIGO 16 – SINISTROS

16.1.	 Sem prejuízo de indicações adicionais constantes das Condições Especiais e 
Particulares, constituem obrigações da Pessoa Segura ou dos seus Representantes 
Legais:
a. a comunicação de um Sinistro que se encontre abrangido pelas Coberturas

indicadas nas Condições Particulares, através do preenchimento e envio do
documento próprio para o efeito – Formulário Participação de Sinistro – à APRIL
para a morada ou e-mail indicados naquele documento;

b. a comunicação do Sinistro deverá ser realizada no prazo de 30 (trinta) dias
consecutivos a contar da sua respetiva data de ocorrência;

c. juntamente com o Formulário Participação de Sinistro, deverão ser enviadas
para a APRIL, cópias dos seguintes documentos:
• Certificado de Óbito com indicação da causa da Morte (não estando referida

a causa da Morte no Certificado de Óbito, outras provas documentais
relacionadas com as circunstâncias em que tenha ocorrido o falecimento,

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)
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com vista a aferir o motivo da sua ocorrência;
• Cartão de Cidadão do(s) Beneficiário(s) ou, em alternativa, uma Certidão

Notarial que ateste os seguintes elementos quanto aos mesmos: nome
completo, data de nascimento, Número de Identificação Fiscal, Cartão de
Cidadão e assinatura;

• Habilitação de Herdeiros, sempre que a cláusula beneficiária não seja
nominal;

• IBAN do Beneficiário para o qual deverá ser transferida a indemnização, em
caso do Sinistro declarado ser aceite;

• Auto de Notícia, ou qualquer outro documento emitido por entidade
autorizada, que comprove a ocorrência do Acidente.

Para as Coberturas Complementares referidas nas Condições Particulares deverá 
ser facultada a documentação expressa nas respetivas Condições Especiais.

16.2.	 A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para 
melhor definição da natureza e extensão da situação de Sinistro reportada, 
solicitar outros elementos para além dos já referidos, bem como proceder às 
averiguações que, para o mesmo fim, julgar necessárias.

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

16.4.	Caso ocorra um Sinistro, antes da cessação ou alteração do Contrato de 
Seguro, cuja verificação ou consequência tenham sido influenciadas por facto 
relativamente ao qual tenha havido omissões ou inexatidões negligentes, 
aplicam-se as seguintes disposições:
a. o Sinistro está coberto na proporção da diferença entre o Prémio pago e o Prémio 

que seria devido, caso, aquando da celebração do Contrato, tivesse conhecido
o facto omitido ou declarado inexatamente;

b. o Sinistro não está coberto, ficando apenas vinculado à devolução 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 PRESTAÇÕES DEVIDAS

17.1.	 As Prestações Devidas no caso da Cobertura Principal de Morte por Acidente 
serão liquidadas pela Seguradora ao(s) Beneficiário(s) no prazo de 30 (trinta) dias 
após a constatação e respetiva entrega dos documentos comprovativos da sua 
qualidade de Beneficiário, e mediante apresentação dos documentos e informação 
indispensáveis à sua regularização, referidos nos Artigos 16.1 (dezasseis.um) e 16.2 
(dezasseis.dois), sempre que aplicável.

17.2.	 As despesas com a obtenção dos documentos comprovativos e necessários 
correrão por conta do Tomador do Seguro e/ou quem o represente.

17.3.	 As Coberturas de Morte e Invalidez Total e Permanente por Acidente não são 
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cumulativas, sendo o eventual valor de indemnização pago por Invalidez Total 
e Permanente por Acidente deduzido ao Capital Seguro em caso de Morte por 
Acidente.

ARTIGO 18 – LEI APLICÁVEL E FORO COMPETENTE

18.1.	 O Contrato fica sujeito à Lei Portuguesa.

18.2.	 Em qualquer caso de litígio decorrente da interpretação, validade e aplicação do 
Contrato, a Seguradora/APRIL e o Tomador do Seguro diligenciarão no sentido de 
obter uma solução concertada;

18.3.	 Na impossibilidade de obtenção de uma solução amigável e negociada, nos termos 
do parágrafo anterior, qualquer uma das Partes poderá, 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 âmbito 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 Código do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares 
(CIRS), este imposto não incide sobre as indemnizações devidas em consequência 
de Lesão Corporal, Doença ou Morte, pagas ou atribuídas ao abrigo do Contrato de 
Seguro, decisão judicial ou acordo homologado judicialmente.

19.2.	 O Contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, não assumindo a APRIL ou a 
Seguradora qualquer responsabilidade pelas consequências decorrentes de 
eventuais alterações ao regime fiscal atualmente em vigor ou de uma diferente 
interpretação pela Autoridade Tributária das normas legais aplicáveis.

ARTIGO 20 – DISPOSIÇÕES DIVERSAS

20.1.	 Para efeitos do Contrato considera-se domicílio ou sede do Tomador do Seguro o 
indicado nas Condições Particulares com base na respetiva Proposta de Adesão 
ou, em caso de alteração, o último domicílio comunicado por escrito à APRIL e de 
que esta tenha tido conhecimento.

20.2.	Todas as comunicações a serem efetuadas pelo Tomador do Seguro, Pessoa Segura 
ou Beneficiários só serão válidas quando dirigidas por escrito à APRIL e vice-versa.

20.3.	As condições do Contrato de Seguro são consideradas razoáveis e válidas por 
ambas as Partes. Caso qualquer uma delas venha a ser anulada, declarada nula ou 
ineficaz, a anulação, declaração de nulidade ou ineficácia não afetarão as restantes 
condições do Contrato.
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20.4.	Nos casos previstos no parágrafo anterior, o Artigo que venha a ser anulado ou 
declarado nulo ou ineficaz deverá ser substituído por outro com o sentido que dele 
melhor se aproxime.

20.5.	Todas as alterações contratuais só serão válidas se constarem de Ata Adicional.

20.6.	A Seguradora cobrirá somente as despesas que não tenham sido cobertas por 
quaisquer outras apólices, que garantam os mesmos riscos que o presente 
Contrato.

20.7.	Quaisquer direitos do presente Contrato não 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 disposições desta apólice forem ou se 
tornarem inválidas, ilegais ou inexequíveis, em qualquer aspeto sob qualquer lei 
pela qual possam ser regidas ou afetadas, a validade, legalidade e exequibilidade 
das demais disposições não deverá ser, de forma alguma, afetada ou prejudicada 
como resultado. As Partes concordam que qualquer cláusula nula será substituída 
por cláusula válida, mais adequada ao espírito do acordo.

ARTIGO 21 – REGIME DE RECLAMAÇÕES

Todas as reclamações relativas à execução ou interpretação do presente 
Contrato poderão ser dirigidas à APRIL através do endereço de Email  
reclamacoes@april-portugal.pt. 
A Pessoa Segura pode, ainda, enviar a sua reclamação por Email ou por escrito para:

a. COWEN INSURANCE, 380, Nível 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta ou
através do endereço 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 telefónico +356 2124 9245 ou por Email 
para complaint.info@financialarbiter.org.mt; www.financialarbiter.org.mt;

c. Provedor de Cliente, as reclamações que já tenham sido objeto de apreciação
pela APRIL ou pela Cowen,  às quais não tenha sido dada resposta no prazo máximo 
de 30 (trinta) dias úteis após a sua solicitação e ou entrega dos documentos
indispensáveis à resolução de um sinistro ou ainda caso o reclamante discorde
do sentido da resposta facultada.

Para o efeito, o Tomador do Seguro e a(s) Pessoa(s) Segura(s) consentem que os seus 
Dados Pessoais (incluindo dados médicos) sejam disponibilizados ao Provedor do Cliente. 
Sempre que solicitado a APRIL fornecerá o Email do Provedor. Adicionalmente, poderá, 
também, recorrer à Autoridade de Supervisão de Seguros e Fundos de Pensões (“ASF”), 
Av. da República, 76, 1600-205 Lisboa, Entidade de Supervisão da Atividade Seguradora, 
de acordo com as instruções constantes em http://www.asf.com.pt.

O Office of the Arbiter for Financial Services (Malta) foi criado, por lei, para ajudar a resolver 
litígios individuais entre consumidores e empresas financeiras, podendo avaliar e decidir 
se a Seguradora agiu de forma errada e se a Pessoa Segura perdeu em consequência 
de ação da primeira, podendo existir uma compensação para a Pessoa Segura. O 
papel do Office of the Arbiter for Financial Services (Malta) é independente, pelo que 
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a apresentação de uma reclamação não afeta o direito da Pessoa Segura iniciar um 
processo judicial.

Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont.)
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ARTIGO PRELIMINAR

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

ARTIGO 1 – DEFINIÇÕES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Invalidez Total e Permanente por 
Acidente, sempre que um Acidente provoque diretamente uma limitação funcional 
permanente, total ou parcial na Pessoa Segura, clinicamente constatada e até um 
período máximo de 2 (dois) anos a contar da data do mesmo, e de acordo com a Tabela 
de Desvalorização definida nas Condições Particulares, a qual refere a percentagem 
de Capital Seguro definida pela Seguradora, para um conjunto de situações de 
Invalidez Permanente em consequência de um Acidente, e que é usado para calcular 
o montante indemnizatório da Cobertura.

ARTIGO 2 – ÂMBITO DO CONTRATO

2.1.	 Pelas Pelas presentes Condições 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 Condições 
Particulares.

2.2.	 Em caso de Invalidez Total e Permanente por Acidente, garante-se o pagamento 
da Prestação Devida, que corresponderá à percentagem referente ao grau de 
desvalorização, constatado clinicamente e determinado de acordo com a Tabela 
de Desvalorização definida nas Condições Particulares, aplicada ao Capital Seguro 
da Cobertura.

2.3.	 As lesões omissas na Tabela de Desvalorização, mesmo que de menor importância, 
serão indemnizadas na proporção da sua gravidade, comparativamente com os 
casos constantes da Tabela, e sem ter em conta a profissão exercida pela Pessoa 
Segura.

2.4.	 Na eventualidade da Pessoa Segura ser canhota, as percentagens de incapacidade, 
referidas na Tabela para o membro superior direito, são aplicáveis ao membro 
superior esquerdo.

2.5.	 Em qualquer membro ou órgão, os defeitos físicos de que a Pessoa Segura já era 
portadora, à data do Acidente, serão tomados em consideração ao fixar-se o 
grau de desvalorização proveniente deste que corresponderá à diferença entre a 
incapacidade já existente e aquela que passou a existir.

2.6.	 A incapacidade funcional parcial ou total de um membro ou órgão é equiparada à 
sua perda parcial ou total.

Cobertura Complementar de Invalidez Total e 
Permanente por Acidente
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2.7.	 As desvalorizações acumuladas em relação a um mesmo membro ou órgão, não 
podem exceder aquela que corresponderia à perda total desse membro ou órgão.

2.8.	 Sempre que de um Acidente resultem lesões em mais de um membro ou órgão, a 
indemnização total obtém-se somando o valor das indemnizações relativas a cada 
uma das lesões, sem que o resultado possa exceder o Capital Seguro.

ARTIGO 3 – RISCOS COBERTOS E EXCLUÍDOS

Encontra-se coberto pela Apólice o risco de Invalidez Total e Permanente da Pessoa 
Segura que ocorra em consequência de um Acidente, imediatamente ou no decurso 
de 2 (dois) anos a contar da data do mesmo, e salvo convenção expressa em 
contrário, prevista nas Condições Particulares, com exceção do que resulte, direta 
ou indiretamente, das causas descritas nos pontos referidos no Artigo 5 (cinco) das 
Condições Gerais.

ARTIGO 4 – TERMO DA COBERTURA

As disposições constantes do Artigo 12 (doze) das Condições Gerais, referentes ao 
Termo das Coberturas, são, igualmente, aplicáveis para os efeitos desta Cobertura 
Complementar. 

ARTIGO 5 – CAPITAL SEGURO

As disposições constantes do Artigo 13 (treze) das Condições Gerais, referentes ao Capital 
Seguro, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 – BENEFICIÁRIOS

O Beneficiário desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 – SINISTRO

7.1.	 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.	 . Para fazer prova da situação de Invalidez Total e Permanente por Acidente deverá 
ser enviado, juntamente com o Formulário Participação de Sinistro:
a. documento que comprove a data da constatação da Invalidez;
b. relatório Médico, efetuado por um Médico com exercício de atividade no espaço 

da União Europeia, que inclua descrição pormenorizada da situação clínica
da Pessoa Segura, com indicação da natureza e grau da Invalidez, duração

Cobertura Complementar de Invalidez Total e 
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estimada, bem como a descrição das circunstâncias em que a mesma se 
verificou;

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

7.3.	 A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a 
determinação da natureza e extensão da situação de Sinistro reportada, solicitar 
outros elementos para além dos já referidos, bem como proceder às averiguações 
que, com o mesmo fim, julgue necessárias.

7.4.	 Caso haja divergência sobre o estado de saúde da Pessoa Segura, entre o Médico 
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes 
escolherão, de mútuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. 
Cada uma das Partes suportará as despesas e honorários do seu Médico, sendo 
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

Cobertura Complementar de Invalidez Total e 
Permanente por Acidente (cont.)
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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 Condições Especiais se emitem em conjunto com as 
Condições Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condições Gerais, Especiais e Particulares da Apólice, bem 
como pela Proposta de Adesão.

ARTIGO 1 – DEFINIÇÕES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Reembolso de Despesas de 
Tratamento sempre que, em consequência de Acidente, a Pessoa Segura fique sujeita 
a cuidados médicos, hospitalares ou farmacêuticos e que, para a realização dos 
mesmos, possua prévia autorização da APRIL ou, quando tal não suceda, que sejam 
reconhecidos por esta como cuidados inadiáveis e urgentes.

ARTIGO 2 – ÂMBITO DO CONTRATO

Pelas Pelas presentes Condições Especiais, garante-se como Cobertura Complementar 
do Contrato de Seguro, o Reembolso de Despesas de Tratamento em consequência de 
Acidente, desde que expressamente mencionadas nas Condições Particulares e até à 
quantia definida para o efeito:

a. a  Seguradora suportará os gastos efetuados com cuidados médicos ou
hospitalares e farmacêuticos prestados à Pessoa Segura, em regime hospitalar 
ou em regime ambulatório, necessários e adequados ao tratamento desta, ao
seu restabelecimento e à sua recuperação para a vida ativa, até ao máximo de
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias após a ocorrência do Acidente;

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

c. a Pessoa Segura terá, ainda, direito ao fornecimento ou ao pagamento de
transporte e estadia, necessários ao tratamento ou à realização de exames
médicos que sejam adequados à natureza da lesão, mediante autorização
prévia da APRIL;

d. só são garantidas as despesas que respeitem a cuidados realizados após
autorização da APRIL ou, quando tal não suceda, que sejam reconhecidos por
esta como cuidados inadiáveis e urgentes;

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

f. o pagamento das despesas termina aquando do abandono do tratamento ou
recusa injustificada, das orientações dadas pelo Médico Assistente.
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ARTIGO 3 – RISCOS EXCLUÍDOS

Encontram-se, igualmente, excluídas no âmbito da presente Cobertura Complementar, 
todas as causas referidas no Artigo 5 (cinco) das Condições Gerais.

ARTIGO 4 – TERMO DA COBERTURA

As disposições constantes do Artigo 12 (doze) das Condições Gerais, referentes ao 
Termo das Coberturas, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura 
Complementar.

ARTIGO 5 – CAPITAL SEGURO

As disposições constantes do Artigo 13 (treze) das Condições Gerais, referentes ao Capital 
Seguro, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 – BENEFICIÁRIOS

O Beneficiário desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 – SINISTRO

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

7.2.	 Para fazer prova da situação do Acidente, e respetivo tratamento, deverá ser 
enviado, juntamente com o Formulário Participação de Sinistro:
a. Relatório Médico, efetuado por um Médico com exercício de atividade no espaço 

da União Europeia, que inclua descrição pormenorizada da situação clínica da
Pessoa Segura, com indicação da natureza das patologias e duração estimada
dos tratamentos a efetuar, bem como a descrição das circunstâncias em que a 
mesma se verificou;

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

7.3.	 A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a 
determinação da natureza e extensão da situação de Sinistro reportada, solicitar 
outros elementos para além dos já referidos, bem como proceder às averiguações 
que, com o mesmo fim, julgue necessárias.

7.4.	 Caso haja divergência sobre o estado de saúde da Pessoa Segura, entre o Médico 
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes 
escolherão, de mútuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. 
Cada uma das Partes suportará as despesas e honorários do seu Médico, sendo 
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

Cobertura Complementar de Reembolso de 
Despesas Médicas por Acidente (cont.)
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ARTIGO PRELIMINAR

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

Esta Cobertura é regida pelas Condições Gerais, Especiais e Particulares da Apólice, bem 
como pela Proposta de Adesão.

ARTIGO 1 – DEFINIÇÕES

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

ARTIGO 2 – ÂMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condições Especiais, garante-se como Cobertura Complementar 
do Contrato de Seguro, uma indemnização diária em consequência de Internamento 
Hospitalar por Acidente, desde que expressamente mencionada nas Condições 
Particulares, e até à quantia definida para o efeito:

a. a Seguradora garante o pagamento de uma indemnização diária, sempre que
contratada na Apólice enquanto subsistir o internamento em Hospital ou Clínica,
até ao limite máximo de 180 (cento e oitenta) dias por anuidade;

b. o período referido tem efeito no primeiro dia de internamento definido por 24
(vinte e quatro) horas contínuas e ininterruptas, nas quais a Pessoa Segura está
hospitalizada, não contando o dia em que abandona o Hospital ou Clínica.

ARTIGO 3 – RISCOS EXCLUÍDOS

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

a. doença de qualquer natureza;
b. gravidez, aborto, parto ou pós-parto;
c. interrupção voluntária da gravidez e possíveis sequelas;
d. qualquer tipo de tratamento não curativo e/ou qualquer das suas sequelas

ou consequências a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente, como
cirurgias estéticas (exceto cirurgia estética reparadora devido a um Acidente
coberto pela Apólice), vasectomia, laqueação de trompas, tratamento cirúrgico
de obesidade, mesmo com prescrição médica, ou técnicas de reprodução
assistida.

Cobertura Complementar de Hospitalização por 
Acidente
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ARTIGO 4 – TERMO DA COBERTURA

As disposições constantes do Artigo 12 (doze) das Condições Gerais, referentes ao 
Termo das Coberturas, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura 
Complementar.

ARTIGO 5 – CAPITAL SEGURO

As disposições constantes do Artigo 13 (treze) das Condições Gerais, referentes ao Capital 
Seguro, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 – BENEFICIÁRIOS

O Beneficiário desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 – SINISTRO

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

7.2.	 Para fazer prova da situação do Internamento Hospitalar por Acidente deverá ser 
enviado, juntamente com o Formulário Participação de Sinistro:
a. Relatório Médico, efetuado por um Médico com exercício de atividade no espaço 

da União Europeia, que inclua descrição pormenorizada da situação clínica da
Pessoa Segura, com indicação da natureza da patologias e duração estimada
do período de internamento, bem como a descrição das circunstâncias em que 
a mesma se verificou;

b. nota de internamento e/ou relatório de alta hospitalar;
c. Auto de Notícia ou qualquer outro documento emitido por entidade autorizada

que comprove a ocorrência do Acidente.

7.3.	 A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a 
determinação da natureza e extensão da situação de Sinistro reportada, solicitar 
outros elementos para além dos já referidos, bem como proceder às averiguações 
que, com o mesmo fim, julgue necessárias.

7.4.	 Caso haja divergência sobre o estado de saúde da Pessoa Segura, entre o Médico 
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes 
escolherão, de mútuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. 
Cada uma das Partes suportará as despesas e honorários do seu Médico, sendo 
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

Cobertura Complementar de Hospitalização por 
Acidente (cont.)
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ARTIGO PRELIMINAR

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

Esta Cobertura é regida pelas Condições Gerais, Especiais e Particulares da Apólice, bem 
como pela Proposta de Adesão.

ARTIGO 1 – DEFINIÇÕES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Fratura de Ossos em consequência 
imediata de um Acidente coberto pela Apólice e até 1 (um) ano após a sua ocorrência.

ARTIGO 2 – ÂMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condições Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do 
Contrato de Seguro, o Capital Seguro a atribuir pela Fratura diagnosticada e descrita 
na Tabela de Indemnizações de Fraturas de Ossos por Acidente, incluída nas Condições 
Particulares. Consideram-se como Fraturas:

a. Fratura incompleta: o osso apresenta fissuras ou está parcialmente fraturado,
não estando totalmente partido;

b. Fratura por sobrecarga: fratura pequena e fissura incompleta do osso, causada
frequentemente pela aplicação prolongada ou repetitiva de força sobre o mesmo;

c. Fratura por compressão 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 ângulo direito até ao eixo do osso, fratura
oblíqua ou rotura em forma diagonal, fratura espiral ou rotura que ocorre
normalmente por torsão.

ARTIGO 3 – RISCOS EXCLUÍDOS

Encontram-se, igualmente, excluídas no âmbito da presente Cobertura Complementar, 
todas as causas referidas no Artigo 5 (cinco) das Condições Gerais, assim como as 
seguintes Fraturas:

a. Fraturas não incluídas na Tabela de Indemnização de Fraturas de Ossos;
b. Luxações.

ARTIGO 4 – TERMO DA COBERTURA

As disposições constantes do Artigo 12 (doze) das Condições Gerais, referentes ao 
Termo das Coberturas, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura 
Complementar.

Cobertura Complementar de Fratura de Ossos
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ARTIGO 5 – CAPITAL SEGURO

As disposições constantes do Artigo 13 (treze) das Condições Gerais, referentes ao Capital 
Seguro, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 – BENEFICIÁRIOS

O Beneficiário desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 – SINISTRO

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

7.2.	 Para fazer prova da Fratura Óssea por Acidente deverá ser enviado, juntamente 
com o Formulário Participação de Sinistro:
a. Relatório Médico, efetuado por um Médico com exercício de atividade no espaço 

da União Europeia, que inclua descrição pormenorizada da situação clínica
da Pessoa Segura, com indicação da natureza das patologias, bem como a
descrição das circunstâncias em que a mesma se verificou;

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

7.3.	 A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a 
determinação da natureza e extensão da situação de Sinistro reportada, solicitar 
outros elementos para além dos já referidos, bem como proceder às averiguações 
que, com o mesmo fim, julgue necessárias.

7.4.	 Caso haja divergência sobre o estado de saúde da Pessoa Segura, entre o Médico 
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes 
escolherão, de mútuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. 
Cada uma das Partes suportará as despesas e honorários do seu Médico, sendo 
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

Cobertura Complementar de Fratura de Ossos (cont.)
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ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é de contratação Opcional e Complementar à Cobertura Principal 
conferida em caso de Morte por Acidente, pelo que estas Condições Especiais se emitem 
em conjunto com as Condições Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condições Gerais, Especiais e Particulares da Apólice, bem 
como pela Proposta de Adesão.

ARTIGO 1 – DEFINIÇÕES

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

ARTIGO 2 – ÂMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condições Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do 
Contrato de Seguro, um subsídio diário por Incapacidade Temporária por Acidente, 
correspondente ao valor contratado na Apólice, multiplicado pelo número de dias 
estimado de baixa laboral, estabelecido na Tabela de Indemnização de Incapacidade 
Temporária por Acidente, que consta das Condições Particulares.

O valor da indemnização a liquidar será calculado com base na seguinte fórmula de 
cálculo: N.º de Dias Estimados da Tabela de Indemnização x Montante Diário Contratado.

No caso de ocorrerem diversas lesões no mesmo período de tempo, considera-se 
apenas aquela que corresponda ao maior número de dias de indemnização, segundo 
a Tabela de Indemnização de Incapacidade Temporária por Acidente.

ARTIGO 3 – RISCOS EXCLUÍDOS

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

a. doença ou lesão não incluída na Tabela de Indemnização de Incapacidade
Temporária por Acidente;

b. doenças ou lesões ocorridas em períodos nos quais a Pessoa Segura não esteja
a desempenhar qualquer atividade profissional;

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

d. qualquer tipo de tratamento não curativo e respetivas sequelas e/ou
consequências a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente, como
cirurgias estéticas (exceto cirurgia estética reparadora devido a um Acidente
coberto pela Apólice), vasectomia, laqueação de trompas, tratamento cirúrgico 
de obesidade, mesmo com prescrição médica, ou técnicas de reprodução
assistida.

Cobertura Opcional Complementar de Incapacidade 
Temporária por Acidente
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ARTIGO 4 – TERMO DA COBERTURA

As disposições constantes do Artigo 12 (doze) das Condições Gerais, referentes ao 
Termo das Coberturas, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura 
Complementar.

ARTIGO 5 – CAPITAL SEGURO

As disposições constantes do Artigo 13 (treze) das Condições Gerais, referentes ao 
Capital Seguro, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 – BENEFICIÁRIOS

O Beneficiário desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 – SINISTRO

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

7.2.	 Para fazer prova da Incapacidade Temporária por Acidente deverá ser enviado, 
juntamente com o Formulário Participação de Sinistro:
a. Relatório Médico, efetuado por um Médico com exercício de atividade no espaço 

da União Europeia, que inclua descrição pormenorizada da situação clínica da
Pessoa Segura, com indicação da natureza da patologia, bem como a descrição 
das circunstâncias em que a mesma se verificou;

b. comprovativo da situação de baixa laboral – Acidentes de Trabalho e/ou
declaração do médico comprovativa da necessidade de baixa clínica;

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

7.3.	 A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a 
determinação da natureza e extensão da situação de Sinistro reportada, solicitar 
outros elementos para além dos já referidos, bem como proceder às averiguações 
que, com o mesmo fim, julgue necessárias.

7.4.	 Caso haja divergência sobre o estado de saúde da Pessoa Segura entre o Médico 
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes 
escolherão, de mútuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. 
Cada uma das Partes suportará as despesas e honorários do seu Médico, sendo 
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

Cobertura Opcional Complementar de Incapacidade 
Temporária por Acidente (cont.)
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ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é de contratação Opcional e Complementar à Cobertura Principal 
conferida em caso de Morte por Acidente, pelo que estas Condições Especiais se emitem 
em conjunto com as Condições Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condições Gerais, Especiais e Particulares da Apólice, bem 
como pela Proposta de Adesão.

ARTIGO 1 – DEFINIÇÕES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Hospitalização se a mesma ocorrer 
por um período superior a 24 (vinte e quatro) horas, em consequência de uma Doença 
coberta pela Apólice.

ARTIGO 2 – ÂMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condições Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do 
Contrato de Seguro, o pagamento de uma indemnização diária contratada na Apólice, 
enquanto subsistir o internamento em Hospital ou Clínica e por um período máximo 
de 180 (cento e oitenta) dias por anuidade.

O período referido tem efeito no primeiro dia de internamento, definido por 24 (vinte e 
quatro) horas contínuas e ininterruptas, nas quais a Pessoa Segura está hospitalizada, 
não contando o dia em que abandona o Hospital ou Clínica.

ARTIGO 3 – RISCOS EXCLUÍDOS

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

a. qualquer doença psicológica ou psiquiátrica, incluindo, mas não limitando
a depressão, stress, ansiedade, fibromialgia ou síndrome de fadiga crónica,
doenças psicossomáticas, anorexia e bulimia;

b. gravidez, aborto, parto ou pós-parto;
c. interrupção voluntária da gravidez e possíveis sequelas;
d. qualquer tipo de tratamento não curativo e qualquer das suas sequelas e

consequências a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente, como
cirurgias estéticas, vasectomia, laqueação de trompas, tratamento cirúrgico
de obesidade, mesmo com prescrição médica, ou técnicas de reprodução
assistida.

Cobertura Opcional Complementar de Hospitalização 
por Doença
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Cobertura Opcional Complementar de Hospitalização 
por Doença (cont.)

ARTIGO 4 – TERMO DA COBERTURA

As disposições constantes do Artigo 12 (doze) das Condições Gerais, referentes ao 
Termo das Coberturas, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura 
Complementar.

ARTIGO 5 – CAPITAL SEGURO

As disposições constantes do Artigo 13 (treze) das Condições Gerais, referentes ao Capital 
Seguro, são igualmente aplicáveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 – BENEFICIÁRIOS

O Beneficiário desta Cobertura Complementar é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 – PERÍODO DE CARÊNCIA

A presente Cobertura só se torna efetiva depois de decorrido um período de 60 
(sessenta) dias sobre a Data de Início desta Cobertura Complementar, sem prejuízo 
de convenção em contrário nas Condições Particulares.

ARTIGO 8 – SINISTRO

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

8.2.	 Para fazer prova da Hospitalização por Doença, deverá ser enviado juntamente 
com o Formulário Participação de Sinistro:
a. Relatório Médico, efetuado por um Médico com exercício de atividade no espaço 

da União Europeia, que inclua descrição pormenorizada da situação clínica da
Pessoa Segura, com indicação da natureza da patologias e duração estimada
do período de internamento, bem como a descrição das circunstâncias em que 
a mesma se verificou e datas de diagnóstico;

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

8.3.	 A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a 
determinação da natureza e extensão da situação de Sinistro reportada, solicitar 
outros elementos para além dos já referidos, bem como proceder às averiguações 
que, com o mesmo fim, julgue necessárias.

8.4.	 Caso haja divergência sobre o estado de saúde da Pessoa Segura, entre o Médico 
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes 
escolherão, de mútuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. 
Cada uma das Partes suportará as despesas e honorários do seu Médico, sendo 
as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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