Mod. AA_PA_0522

ACIDENTES APRIL

Proposta de Adesao

Agradecemos que complete esta Proposta de Adesdo na sua totalidade de forma legivel e utilizando letra maiuscula. Por favor,
leia atentamente e rubrique a Informagao Pré-Contratual e a Politica de Privacidade, as quais fazem parte integrante do Kit de

Subscrigao.
DISTRIBUIDOR RESERVADO A APRIL PORTUGAL
ID: Contrato: | |
Carimbo / ASSINATUIA: .....ccueieiiie e Processo: | |

INTERVENIENTES NO CONTRATO

APECIAOS: .. e

A E= Lo o] g F= 11T - To /= SRR

Cartao de Cidadao: | |

NIF:| |

| /]

| /] |

Data de Nascimento: |

FQ

Sexo: M Q

EStado CiVil: .

séo objeto deste Contrato)

APECIAOS: ...

Nacionalidade: ...

Cartéo de Cidadao: | |

NIF:| |

| /]

| /] |

Data de Nascimento: |
Sexo: M Q FQ

EStado CiVil: oo

@ TOMADOR (A Pessoa Singular ou Coletiva que celebra o Contrato de Seguro com a APRIL, a qual correspondem as obrigagées que dele derivam,
designadamente o pagamento do Prémio, com excegao daquelas que s6 possam ser cumpridas pela Pessoa Segura)

@ PESSOA SEGURA (Pessoa Singular no interesse da qual o Contrato é celebrado ou a pessoa sujeita aos riscos que, nos termos acordados,

@ PESSOA SEGURA (A preencher apenas se diferente do Tomador do Seguro)

PrOfISSA0: ..ot

Contactos telefonicos: |

E-Malil s
Deseja receber o seu Contrato por e-mail? Sim Q Nzo Q
MOTAAA: ...t

| /] |

Distrito: ...oovvviiee e Concelho: .....cvveeeeie e

CP: Localidade: .......ccoeeevieeiiieeieece e

Pais: .o

PrOfiSSA0: ..ttt

Contactos telefénicos: | |

o = SRS

1Y [oT = Lo - PRSP PRSPPI
| /| |

Distrito: ....oovviieiieeee e Concelho: ..o

CP: Localidade: ........ccoeeeiuiiiiiiiieeeee e

= Y1 OSSR
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Mod. AA_PA_0522

PROTEGAO GLOBAL

@ PLANO DE COBERTURAS:

Por favor, assinale com um X a opgao do Acidentes APRIL que pretende subscrever:

COBERTURAS BASE + 2 OPCIONAIS ESSENCIAL Q)| COMPLETO Q TOP Q PREMIUM Q
Morte ou Invalidez Total e Permanente por Acidente 20.000€ 30.000€ 60.000€ 100.000€
COBERTURAS Reembolso de Despesas Médicas por Acidente 500€ 1.750€ 1.750€ 3.500€
BASE Subsidio Diario de Hospitalizagdo por Acidente 20€ 30€ 60€ 100€
Fratura de Ossos por Acidente - 750€ 750€ 750€
COBERTURAS | Incapacidade Total Temporaria por Acidente (valor diario) 10¢ Q 15€¢ Q 206 QO 30e QO
OPCIONAIS Subsidio Diario de Hospitalizagdo por Doenga 206 Q 30e Q 60 Q 1006 Q

@ DECLARAGAO: ( a preencher no caso do Tomador do Seguro subscrever a cobertura opcional de Subsidio Diario de Hospitalizagdo por Doenca)

Declaro estar em bom estado de saude, néo ter restricdes na minha capacidade para trabalhar, ndo terem existido interrupcdes na minha atividade profissional
por mais de 15 dias, nem haver estado hospitalizado mais de 7 dias consecutivos nos Ultimos 2 anos (exceto gravidez), ndo ter sofrido quaisquer acidentes,
nédo ter sido submetido(a) nem estar a aguardar a realizacéo de intervengédo cirlrgica, internamento hospitalar, consulta médica ndo de rotina e/ou qualquer
tipo de terapéutica, e ndo ser, atualmente, titular de uma prestagao por incapacidade.

Ao assinar esta Declaracéo, confirmo que todas as informagdes, aqui prestadas, sdo verdadeiras e que qualquer dado que n&o corresponda a realidade
implicara, a anulagao da Apdlice a emitir e a recusa de qualquer possivel Sinistro, considerando a Proposta de Adesao ao Seguro agora submetida, caso
0 seu risco seja aceite.

pata: |/ L]/

ASSINALUrA 08 PESSO@ SEQUIA. ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e ae e e et e bt e et ea et e R e ekt e e e ea e e e b e e bt e et em e e ehe e neeemseeneeneeeaaeenneeneesneenneenne (assinatura conforme CC)

@ Portal APRIL Medical
Servigco Médico que Ihe permite aceder, de forma simples e sem quaisquer encargos, a Consultas Médicas, 22 Opinido Médica, Orientagéo Nutricional
e Testes de Habitos Saudaveis.
Visite-nos em www.april-advance-medical.pt.

@ DATA DE INiCI10*: | / | | / |

*O contrato devera ter inicio num dos seguintes dias: 01, 07, 15 ou 21. De notar que o dia do débito sera determinado tendo por base o dia de inicio
selecionado, ou seja, se o contrato iniciar ao dia 1, e de acordo com o fracionamento escolhido, o débito ocorrera sempre ao dia 1.

@ FRACIONAMENTO DO PAGAMENTO DO PREMIO: Mensal Q Trimestral Q Semestral Q Anual Q

@ BENEFICIARIOS

Em caso de falecimento que ocorra em virtude de um Acidente, garantimos o pagamento ao(s) Beneficiario(s) designado(s) para o efeito, do valor do
Capital suprarreferido com um limite do cumulo que previamente ja tenha sido liquidado pela cobertura de Invalidez a:

Conjuge Q ou Herdeiros Legais, em partes iguais Q elou Outros, em partes iguais Q

Preencher apenas se assinalar a opgdo “Outros, em partes iguais”:

NOMES PrOPIIOS: ...ttt NOMES PrOPIIOS: ...ttt
APECIOS: .. e APECIAOS: .. e
Cartéo de Cidadao: | | Cartao de Cidadao: | |

NIF: NIF:

Contacto telefénico: | | Contacto telefénico: | |

Para as Coberturas Complementares o Beneficiario sera sempre a Pessoa Segura.
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DECLARAGOES E AUTORIZAGOES

@ DECLARAGAO DE ADESAO

O(s) Candidato(s) confirma(m) que recebeu(ram), antes de se vincular, todas as Informagdes Pré-Contratuais, relevantes e exigiveis por Lei, que lhe
possibilita ter(em) uma integral compreensao do produto AA — Acidentes APRIL, e das suas Coberturas Complementares Opcionais de Incapacidade Total
Temporaria por Acidente e Subsidio Diario de Hospitalizacdo por Doenga nomeadamente, mas sem limitar, acerca das garantias, beneficios e exclusdes
daqueles, cujo ambito e conteudo ficaram plenamente esclarecidos. Desta forma, e na posse de todos os elementos indispensaveis a contratagao do Seguro,
declara(m) expressamente a sua intengdo de subscrever o produto AA — Acidentes APRIL através da presente Proposta de Ades&o e demais documentos
que a integrem ou complementem, com ou sem as coberturas complementares opcionais de Incapacidade Total Temporaria por Acidente e/ou Subsidio
Diario de Hospitalizac&o por Doenga conforme aplicavel. O(s) Candidato(s) confirma(m) a veracidade e exatiddo de todas as declaragdes e informagdes que
prestadas no ambito do seu processo de subscricdo, bem como o desconhecimento de quaisquer circunstancias que possam influenciar a apreciacéo dos
riscos que pretende(m) segurar. Reconhece e aceita, desta forma, que a APRIL, em nome da Seguradora nos termos legais, possa, em caso de
incumprimento doloso, anular o Contrato de Seguro, ou em caso de incumprimento negligente, propor novas condi¢des para o Seguro, ou eventualmente a
sua resolugéo, provando-se que, em caso algum, cobre os riscos omitidos ou declarados de forma inexata. Por ultimo, o(s) Candidato(s) declara(m)
conhecer que a APRIL, em nome da Seguradora, podera aceitar ou recusar a subscricdo do Seguro apds anadlise de todos os elementos indispensaveis a
analise dos riscos.

paa: L/ L]/

Assinatura do TOMAAOT O SEGUIO: ......c..eiiieiiieie ettt ettt e st et es e eae e ea et ee e e eh e e ke et e e bt e a st ee bt em e e eaeeem e e ase e beeebe e st enseenteeneenneeaneenns (assinatura conforme CC)

Assinatura da Pessoa Segura: . .. (assinatura conforme CC)

@ DADOS PESSOAIS

O(s) Candidato(s) reconhece(m) que a APRIL recolhe e processa os seus Dados Pessoais constantes do Contrato de Seguro, incluindo em particular os dados que
preencheu(ram) na Proposta de Adesdo e quaisquer outros documentos que fagam parte do Contrato de Seguro, os quais sejam adequados, pertinentes e nao
excessivos e objeto de um tratamento licito, leal e transparente tendo em vista a finalidade exclusiva de realizar todos os atos inerentes a gestao do Contrato de Seguro,
incluindo diligéncias pré-contratuais a pedido do Tomador de Seguro e para a execucdo do Contrato de Seguro. O tratamento baseia-se, assim, na necessidade dos
mesmos, para a execugdo do Contrato e para diligéncias pré-contratuais. Alguns dados s&o ainda necessarios para o cumprimento de obrigagdes legais da APRIL,
nomeadamente para o cumprimento de obrigacdes fiscais e da Seguranga Social, bem como obrigagdes legais especificas no ramo dos seguros. Nesse sentido, a
APRIL podera transferir os seus dados a entidades publicas, incluindo a ASF - Autoridade de Superviséo de Seguros e Fundos de Pensdes e AT - Autoridade Tributaria,
quando esteja legalmente obrigada a fazé-lo. A APRIL podera, também, transferir os seus dados a outras entidades no ambito da execugdo do Contrato,
nomeadamente para o seu Agente de Seguros, para a Entidade Financeira no ambito de cobranca de Prémios de seguro, para a Seguradora e Resseguradores na
qualidade de responsaveis pelos riscos cobertos. A APRIL podera, também, transferir os seus Dados Pessoais para outras entidades parceiras, que prestem os
servigos ou coberturas adicionais por si selecionados. Os seus Dados Pessoais podem, ainda, ser disponibilizados ao Provedor do Cliente, quando o recurso ao mesmo
seja admissivel e solicitado pelo(s) agora Candidato(s). Os Dados Pessoais apenas serdo transferidos para outros Estados Membros da Unido Europeia. Na
eventualidade de vir a ser necessaria a transferéncia para um pais terceiro, a APRIL assegurara que estarao verificadas todas as condigdes de licitude e seguranca dos
dados relativos a essa transferéncia.

pata: | [ /| |

XIS g E= L (U = o [o B T = Te (o] afe (o S T=To U o PSP URRU PR (assinatura conforme CC)

Assinatura da Pessoa Segura: . .. (assinatura conforme CC)

@ 0S SEUS DADOS DE SAUDE

A APRIL e a Seguradora poderéo ter necessidade, para efeitos de gestéo e regularizagao de Sinistro, de aceder aos seus Dados Pessoais de saude. Tal acesso
apenas pode ter lugar desde que, para tal, haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso, sendo o seu acesso processado de acordo com
disposi¢oes legais em vigor. Assim, solicitamos-lhe que confirme o seu consentimento relativamente ao tratamento desses dados de saude.

O tratamento dos dados relativos a sua saude baseia-se na necessidade dos mesmos para a execugdo do Contrato e para deligéncias pré-contratuais, sendo que
também consideramos que o referido tratamento é necessario por motivos de interesse publico importante, ndo obstante necessitarmos do seu consentimento para o
tratamento dos mesmos. A APRIL podera também transferir os seus dados a outras entidades no ambito da execucéo do Contrato, nomeadamente para a Seguradora
e Resseguradora responsaveis pela cobertura dos riscos, bem como para o Médico designado pela APRIL e/ou empresas de prestacdo de servicos de saude
relativamente a quaisquer exames que sejam necessarios, ndo sendo os dados transferidos para outros paises que nao sejam Estados Membros da Unido Europeia.
Os seus dados de saude nao seréo transmitidos a quaisquer outros terceiros e serao conservados apenas pelo tempo de vigéncia do Contrato de Seguro e do prazo
de prescricao de direitos ao abrigo do mesmo. No entanto, caso o Contrato de Seguro ndo venha a ser celebrado, os seus dados serdo retidos apenas pelo prazo de
um ano. Em caso de um Sinistro, os dados poder&o ainda ser transmitidos aos nossos consultores legais, no ambito e exclusivamente para o efeito de declaragéo ou
exercicio de um direito num processo judicial.

Mais autorizam os Candidatos que os seus Dados Pessoais possam ser disponibilizados ao Provedor do Cliente, quando o recurso ao mesmo seja admissivel e
solicitado pelos agora Candidatos.

Consinto no processamento dos meus dados de Saide  Sim Q Nao Q
Data: | | / | | / |

XIS g L (U = o o T = Te (o] afe (o S 1Yo U o PP URR PRI (assinatura conforme CC)

ASSINALUIA A PESSO@ SEQUIA: ...ttt ettt ettt stk e et e ea et eh e e e h e e e e e e st eh et oot e st ea bt ee e e ee e e bt emeeee e e et e beeaeesneeeneenteeneens (assinatura conforme CC)
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@ TRATAMENTO E COMUNICAGAO DE DADOS PESSOAIS PARA MARKETING DIRETO

Caso seja do seu interesse, os seus dados de identificagdo (nome) e contato (morada, e-mail, n° de telefone) poderédo ser utilizados pela APRIL para a
comercializagao de produtos e servicos e para fins de Marketing, incluindo por exemplo, contatos por SMS, MMS e correio eletrénico.

Consinto na utilizagdo dos meus dados para estes efeitos.  Sim Q Nédo Q
Data: | | / | | / |

XIS g E= (0= N o R e Ta g E-Te (o e [o RS 1Yo [0 o OSSP PPN (assinatura conforme CC)

ASSINALUIA 08 PESSO@ SEQUIA ...ttt ettt ettt a e bt et e e et e eh e e et e et e R e e koo et ea et e s e e eE e e et emteeheenee e et eneeeeeesaeenneennenneeaneenne (assinatura conforme CC)

Qpriu | Portugal

Av. da Republica, 45, 4° Esq.
1050-187 Lisboa

Tel.: +351 213 433 362
E-mail: areadecliente@april-portugal.pt ‘
www.april-portugal.pt

Linha APRIL 808 300 123 Op' l‘

(custo de chamada local)

Horério de atendimento:
Atendimento Geral: 9h as 13h / 14h as 18h o :
Sinistros: 9h as 13h / 14h as 17h 0 seguro que facilita a sua vida.
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Autorizacao de Débito Direto SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

L L L L] Qpriv

Referéncia da autorizagado (ADD) a completar pelo CREDOR.
Mandate reference - to be completed by the creditor.

0 seguro que facilita a sua vida.

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta, de acordo com as instrugdes do CREDOR. Os seus direitos incluem
a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢des acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas,
a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos os campos assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do CREDOR.

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions
from CREDITOR. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8
weeks starting from the date on which your account was debited. Please complete all the fields marked *. Fields marked with ** must be completed by the Creditor.

IDENTIFICAGAO DO DEVEDOR / DEBTOR IDENTIFICATION

*Nome do Devedor / Name of the debtor:

*Nome da rua e numero / Street name and number:

*Cadigo Postal / Postal Code: | / | | *Cidade / City:

*Pais / Country:

*Numero de conta - IBAN / Account number - IBAN: |

*BIC SWIFT / SWIFT BIC: |

IDENTIFICAGAO DO CREDOR / CREDITOR IDENTIFICATION

Nome do Credor / Creditor name: APRIL PORTUGAL, S.A.

\dentificagéio do Credor / Creditor identifier: PT2BAQABBY | | | . oo ssessesss s st

TIPOS DE PAGAMENTO E LOCAL ONDE ESTA A ASSINAR / TYPE OF PAYMENTS AND LOCATION IN WHICH YOU ARE SIGNING

*Pagamento recorrente / Recurrent payment: @ Ou/Or Pagamento pontual / One-off payment: Q

Localidade / Location: Data/Date:l | / | | / |

*Assinatura(s) / Signature(s)

Os seus direitos, referentes a autorizag@o acima referida, séo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

** RELATIVAMENTE AO CONTRATO / IN RESPECT OF THE CONTRACT

Numero de identificagdo do contrato subjacente / Identification number of the underlying contract: | |
Acidentes APRIL

**A preencher pela APRIL Portugal / To filled in by APRIL Portugal | |

Acidentes APRIL - Autorizagdo de Débito Direto SEPA
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ACIDENTES APRIL

Informacao Pré-Contratual

Este documento destina-se ao esclarecimento dos Candidatos a Tomador do Seguro e Pessoa Segura, sendo entregue aos mesmos
antes de se vincularem, representando um resumo das Condi¢des Gerais e Especiais do Seguro Acidentes APRIL, ndo dispensando a
consulta integral das mesmas, as quais poderao ser solicitadas a APRIL em qualquer instante.

PRODUTO

O Acidentes APRIL é um seguro que o protege, a si e a sua familia, em caso de Acidente, salvaguardando
o seu futuro e o dos que lhe sdo mais préximos.
Com 5 Coberturas Base e 2 Opcionais, protege-o do que nao € possivel evitar.

COBERTURAS E GARANTIAS

COBERTURAS

de 2 (dois) anos a contar da data do mesmo.

BASE DEFINICAO GARANTIAS
Capital Seguro contratado pela Apdlice. As
Coberturas de Morte e Invalidez Total e
Falecimento que ocorra em consequéncia | Permanente por Acidente ndo s&o
“gof(tje pt°" de Acidente, imediatamente ou no decurso | cumulativas, sendo o eventual valor da
cidente

indemnizagdo pago por Invalidez por
Acidente deduzido ao Capital Seguro em
caso de Morte por Acidente.

Invalidez Total
e Permanente
por Acidente

Invalidez Total e Permanente sempre que

um Acidente provoque diretamente uma

limitacao funcional permanente, total ou

parcial na Pessoa Segura, clinicamente

constatada e até um periodo maximo de 2
(dois) anos.

Percentagem referente ao grau de

desvalorizacao, constatado clinicamente, e

determinado de acordo com a Tabela de

Desvalorizagdo definida nas Condigdes

Particulares, aplicada ao Capital Seguro
da Cobertura.

Reembolso de
Despesas
Médicas
por Acidente

Despesas de Tratamento sempre que, em
consequéncia de Acidente, a Pessoa
Segura fique sujeita a cuidados médicos,
hospitalares ou farmacéuticos e que, para
a realizacao dos mesmos, possua prévia
autorizagcdo da APRIL ou, quando tal ndo
suceda, que sejam reconhecidos por esta
como cuidados inadiaveis e urgentes.

Gastos efetuados com cuidados médicos,
hospitalares e farmacéuticos prestados a
Pessoa Segura, em regime hospitalar ou em
regime ambulatério, necessarios e adequados
ao tratamento desta, ao seu restabelecimento
€ a sua recuperagao para a vida ativa, até ao
maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias apos a ocorréncia do Acidente e até ao
limite maximo do Capital contratado.

Subsidio Diario
de Hospitalizagao
por Acidente

Hospitalizacdo da Pessoa Segura por um
periodo superior a 24 (vinte e quatro)
horas, em consequéncia de Acidente.

Indemnizagao diaria contratada na Apdlice,

enquanto subsistir o internamento em

Hospital ou Clinica e por um periodo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

Fratura de Ossos
por Acidente

Fratura diagnosticada como consequéncia
imediata de um Acidente e até 1 (um) ano
apos a sua ocorréncia.

Montante indemnizatério correspondente

ao Capital Seguro. A Fratura diagnosticada

devera estar descrita na Tabela de Fraturas

de Ossos por Acidente, incluida nas Condicbes
Particulares.

Acidentes APRIL - Informagéao Pré-Contratual
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COBERTURAS
OPCIONAIS

DEFINICAO

GARANTIAS

Incapacidade
Temporaria por
Acidente
(valor diario)

Incapacidade Temporaria que ocorra em

consequéncia de Acidente, imediatamente

ou no decurso de 2 (dois) anos a contar da
data do mesmo.

O valor de indemnizagao corresponde ao
valor de subsidio diario contratado na
Apdlice, multiplicado pelo numero de dias
estimado de baixa laboral, estabelecido na
Tabela de Indemnizagao de Incapacidade
Temporaria por Acidente, como correspondendo
a condicao diagnosticada de forma definitiva,
que consta das Condigdes Particulares.

Subsidio diario

de Hospitalizagao

por Doenga

Hospitalizagdo da Pessoa Segura por um
periodo superior a 24 (vinte e quatro)
horas em consequéncia de uma Doenca.

O valor de indemnizagao corresponde ao
valor de subsidio diario contratado na
Apdlice, enquanto subsistir o internamento
em Hospital ou Clinica e por um periodo

maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

CARACTERISTICAS
DISPOSICOES FUNDAMENTAIS

a.

Os direitos e as obrigacdes emergentes do Contrato constam das Condigdes Gerais, bem como das
Condigbes Especiais e das respetivas Condigbes Particulares. A identificagdo 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 Condi¢des Particulares.

. As declaragdes do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura, referidas na Proposta de Adesao, servem de

base ao presente Contrato e fazem parte integrante do mesmo, o qual é incontestavel apds a sua entrada
em vigor.

. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estdo obrigados a, antes da Data de Inicio do Contrato, declarar,

com exatidao, todas as circunstancias que conhecam e razoavelmente devam ter por significativas para a
apreciacao do risco por parte da Seguradora.

. O mencionado no ponto anterior € igualmente aplicavel a circunstancias cuja mengao nao seja solicitada na

Proposta de Adeséo.

. Em caso de incumprimento doloso do dever referido nos pontos c. e d., o Contrato é anulavel mediante

declaracao enviada pela APRIL ao Tomador do Seguro.

Em caso de incumprimento negligente dos deveres referidos nos pontos c. e d., a APRIL podera propor uma
alteracao do Contrato, fixando um prazo, nao inferior a 14 (catorze) dias, para o envio da aceitacéo ou de
contraproposta, se aplicavel, 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.

. Sem prejuizo do disposto supra, a Seguradora ndo se podera prevalecer de omissdes ou inexatidoes

negligentes na declaracao inicial do risco, decorridos 2 (dois) anos sobre a celebracédo do Contrato, exceto
no que respeita as Coberturas de Acidente e de Invalidez.

. Sendo a Pessoa Segura distinta do Tomador do Seguro, devera constar do Contrato o consentimento escrito da

Pessoa Segura para a celebragéo deste.

CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

a.

b.

Mod. AA_IPC_0522

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

« residéncia habitual em territorio portugués;

« ter Numero de Identificacao Fiscal portugués;

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

O Candidato devera, ainda, cumprir os seguintes requisitos:

« preenchimento integral de todos os campos da Proposta de Ades&o do Seguro, bem como assinar e datar as
Declaragdes de Adesao, Protecado de Dados e Acesso a Dados Clinicos, quando tal seja solicitado;

« declaragéo prévia de conhecimento das condicbes do Contrato de Seguro, aceitando que, em caso de
omissdes ou inexatiddes, o Contrato podera ser anulado ou cessado mediante declaragédo enviada pela
APRIL ao Tomador do Seguro, se a APRIL nado celebrar Contratos para a Cobertura de riscos
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relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente;
0s que estiverem expressamente previstos para as Coberturas Complementares, quando as mesmas
sejam subscritas.

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 convengao
expressa em contrario, prevista nas Condigdes Particulares, com exce¢cdao do que resulte, direta ou
indiretamente, das causas descritas nos pontos seguintes:

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

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

c. participagdo em assaltos, greves, tumultos, atos de terrorismo, sabotagem, rebelido, insurreicédo, revolugao
e guerra;

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

e. uso de estupefacientes ou medicamentos sem prescricdo 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 espacgo da Unido Europeia, Reino Unido, Australia, Canada, Estados Unidos da América,
Japao, Suica e Nova Zelandia;

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

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

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

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

I. hérnias, distensdes musculares e lombalgias, cuja origem nao tenha um carater traumatico;

m.intoxicacdes 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 e/ou viagens de carater exploratorio;

p. consequéncias diretas ou indiretas da reacao ou radiacado nuclear ou contaminagao radioativa ou quimica;

q. manuseamento, utilizagao ou transporte de materiais explosivos ou radioativos;

r. cataclismos da natureza, tais como ventos ciclonicos, agao de raio, terramotos, maremotos, erupgdes
vulcanicas e outros fendmenos sismicos ou meteoroldgicos, assim como aqueles classificados como
“catastrofe ou calamidade nacional”;

s. atos de terrorismo, guerras, invasodes, insurreicoes, atos militares, mesmo em tempo de paz, greves,
disturbios laborais, tumultos e/ou alteragcdées da ordem publica;

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

u. acidentes decorrentes da pratica profissional de qualquer desporto, assim como da pratica amadora, e
respetivos treinos ou preparagao, de: asa delta, ultraleves, automobilismo, boxe, escalada desportiva ou de
acesso a glaciares, montanhismo, espeleologia, motociclismo, navegacdo 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 analogas de igual
perigosidade;

v. Estdo excluidos os seguintes Acidentes decorrentes da:

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

« participacdo em competi¢cdes ou torneios organizados, ou nao, por federagcdes desportivas ou organismos
similares, tal como a participacdo em competi¢cdes de velocidade ou de resisténcia de qualquer natureza,
incluindo treinos e preparagao;

- utilizagado de motociclos de cilindrada igual ou superior a 250 (duzentos e cinquenta) cc.

Exclusoes especificas da Cobertura de Invalidez Total e Permanente por Acidente

Encontra-se coberto pela Apdlice 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
convencao expressa em contrario prevista nas Condigbes Particulares, com excecao do que resulte, direta ou
indiretamente, das causas descritas nos pontos referidos no Artigo 5 (cinco) das Condicdes Gerais.

Exclusoes especificas da Cobertura de Reembolso de Despesas Médicas por Acidente
Estdo excluidas as despesas que respeitem a cuidados realizados sem autorizagdo da APRIL ou, quando
tal ndo suceda, que nédo sejam reconhecidos por esta como cuidados inadiaveis e urgentes.

Exclusoes especificas da Cobertura de Hospitalizagcao por Acidente

* Doenca de qualquer natureza.

» Gravidez, aborto, parto ou pos-parto; também esta excluida a interrupgédo voluntaria da gravidez e
possiveis sequelas.

* Qualquer tipo de tratamento ndo curativo e/ou respetivas 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, laqueacdo de trompas, tratamento cirdrgico de
obesidade, mesmo com prescricdo médica, ou técnicas de reproducgao assistida.

Exclusoes especificas da Cobertura de Fratura de Ossos
 Fraturas nao incluidas na Tabela de Indemnizagao de Fraturas de Ossos.
» Luxacoes.

Exclusoes especificas da Cobertura de Incapacidade Temporaria por Acidente

» Doenca ou lesdo ndo incluida na Tabela de Indemnizagéo de Incapacidade Temporaria por Acidente.

» Doencas ou lesdes ocorridas em periodos nos quais a Pessoa Segura nao esteja a desempenhar qualquer
atividade profissional.

» As patologias manifestadas por dores, algias, tonturas ou sintomas objetivaveis mediante provas médicas.

* Qualquer tipo de tratamento ndo curativo e respetivas sequelas e/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, laqueagdo de trompas, tratamento cirirgico de
obesidade, mesmo com prescricdo médica, ou técnicas de reprodugao assistida.

Exclusoes especificas da Cobertura de Hospitalizagao por Doenca:

* Qualquer doenga psicoldgica ou psiquiatrica, incluindo, mas nao limitando a depressao, stress, ansiedade,
fibromialgia ou sindrome de fadiga crénica, doengas psicossomaticas, anorexia e bulimia.

» Gravidez, aborto, parto ou pds-parto; também esta excluida a interrupgdo voluntaria da gravidez e
possiveis sequelas.

» Qualquer tipo de tratamento n&o curativo e respetivas sequelas e consequéncias a que a Pessoa Segura
se submeta, voluntariamente, como cirurgias estéticas, vasectomia, laqueacédo de trompas, tratamento
cirurgico de obesidade, mesmo com prescricdo médica, ou técnicas de reprodugao assistida.

INiCl10, DURAGAO E CESSAGAO DO SEGURO
a. Salvo disposicado em contrario, constante das Condigbes 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 Condicoes
Particulares, renovando-se automaticamente na data de aniversario, por periodos sucessivos de 1 (um) ano.

b. O Contrato permanecera em vigor até a sua extingéo por Denuncia, Resolugédo, Caducidade ou Revogacgao.

TERMO DAS COBERTURAS
A Cobertura Principal garantida no presente Contrato, bem como as respetivas Coberturas Complementares
incluidas nas Condigbes Especiais, termina, para a Pessoa Segura, nas seguintes situacoes:

a. na data do 70° (septuagésimo) aniversario da Pessoa Segura;
b. em caso de liquidagao total do Capital Seguro devido no que respeita a Cobertura Principal de Morte por

Acidente, bem como relativamente a qualquer das Coberturas Complementares abrangidas pelas
Condigbes Especiais que tenham sido contratadas;
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c. para cada Cobertura Complementar, sempre que sejam atingidos os limites indicados nas respetivas
Condigbes Especiais, bem como nas Condigdes Particulares;

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

e. na data de Resolugéo, Denuncia ou Cessacao por qualquer outra forma do Contrato de Seguro;

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

CAPITAL SEGURO
Os limites do Capital Seguro serédo os expressamente indicados nas Condigdes Particulares.

PREMIOS

a. 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
Condigoes Particulares.

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

c. Na vigéncia do contrato, e com uma antecedéncia minima de 30 dias, o Tomador sera 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.

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

e. O Tomador do Seguro devera proceder ao pagamento do Prémio através de Débito Direto SEPA (Area
Unica de Pagamentos em Euros) em conta bancéria, devendo por isso mesmo indicar no documento de
Autorizacdo de Débito Direto SEPA, o IBAN (Numero Internacional de Conta Bancaria) e o BIC (Cddigo
Internacional de Banco) relativos a conta bancaria, da qual seja titular, e na qual pretende que seja debitado
o valor do Prémio, ou das fragbes do mesmo, sem prejuizo das Partes acordarem outra forma de
pagamento.

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

g. Os elementos técnicos e as tarifas utilizadas no calculo dos Prémios, podem ser atualizados nas datas de
renovacgao do contrato desde que justificadas estatisticamente demonstrando uma alteragdo na tendéncia
da sinistralidade.

h. As alteracbes de tarifas serao comunicadas ao Tomador do Seguro, com uma antecedéncia minima de 30
dias em relagado a data de renovacao.

i. A Seguradora podera declinar qualquer responsabilidade relativamente a um Sinistro que ocorra, enquanto
0 pagamento do Prémio nao tiver sido realizado, desde que ja tenha decorrido o respetivo prazo de
pagamento.

j- A utilizacdo da prerrogativa indicada no numero anterior, ndo prejudica o direito 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 moratorios.

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

TABELA DE PREMIOS DE SEGURO

O Tomador do Seguro pode subscrever apenas um dos Planos de Coberturas Base ou adicionar a este, uma ou
as duas respetiva(s) Cobertura(s) Opcional(ais).
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PREMIOS ANUAIS ESSENCIAL COMPLETO TOP PREMIUM

COBERTURAS | por Acidente 29,97€ 66,59€ | 102,68€ | 166,03€

Morte ou Invalidez Total e
Permanente por Acidente

Reembolso de Despesas Médicas

BASE Subsidio Diario de Hospitalizagao
por Acidente
Fratura de Ossos por Acidente

COBERTURAS | por Acidente

Incapacidade Total Temporaria 53,42€ 80,14€ 106,85€ 160,27€

OPCIONAIS | subsidio diario de Hospitalizagao

por Doenca 16,19€ 24,29¢€ 48,57€ 80,95€

BENEFICIARIOS

a.

Os Benéeficiarios, a favor de quem reverte a Prestacdo Devida, serdo os expressamente indicados pelo
Tomador do Seguro na Proposta de Adeséo e posteriormente designados nas Condi¢des Particulares, salvo
outra indicacao prevista nas Condigoes Especiais.

. O Tomador do Seguro pode, em qualquer altura e mediante acordo escrito da Pessoa Segura, alterar a

clausula beneficiaria, mas tal alteragao s6 sera valida desde que a APRIL tenha recebido a correspondente
comunicacgao escrita. Esta alteragdo devera constar obrigatoriamente em Ata Adicional.

O direito de alteragdo dos Beneficiarios cessa no momento em que estes adquiram o direito ao pagamento
da Prestagao Devida.

. Caso nao exista declaracdo expressa, na Proposta de Adesdo, dos Beneficiarios em caso de Morte por

Acidente, o pagamento de uma eventual Prestagdo Devida sera liquidada aos Herdeiros Legais.

Se o Beneficiario for menor, e nao tiver sido nominalmente indicado na Proposta de Adesao, o seu
representante com poderes de quitagao, a Seguradora podera, sempre que aplicavel, e por indicagao
expressa do Tomador do Seguro, depositar em nome daquele, na Instituicio Bancaria indicada, as
importancias seguras devidas.

DIREITO DE RENUNCIA (OU LIVRE RESOLUGAO)

a.

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

. A renuncia implica, a resolucdo do Contrato, extinguindo-se todos os direitos e obrigacdes dele decorrentes

com efeitos desde a celebragao do mesmo, néo podendo ser exigida a Seguradora qualquer indemnizagéao
ou compensacao, nomeadamente pelo tempo em que esteve em poder de qualquer quantia paga a titulo de
Prémio.

. A auséncia de um direito ou beneficio invocado, se ndo reconhecido por uma das Partes, nao justifica o

Direito de Renuncia em relagdo aos mesmos;

. O exercicio do Direito de Renuncia extingue todas as obrigacdes decorrentes do Contrato, com efeitos a

partir da sua celebragéo, obrigando a devolugao do Prémio ja pago.

DENUNCIA E CADUCIDADE DO CONTRATO

A denuncia do Contrato, por qualquer das Partes, devera 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 a data de producgao dos seus efeitos.

RESOLUGAO DO CONTRATO

a.

b.

C.

d.

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.

Para o efeito previsto no ponto anterior, a Seguradora pode invocar a participagdo de uma sucessao de
Sinistros ocorridos numa anuidade.

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

Caso ocorra cessacao antecipada do Contrato de Seguro, o valor do Prémio a estornar ao Tomador do
Seguro sera calculado pro rata temporis, se aplicavel.
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e. A APRIL devera informar a Pessoa Segura da Resolucao do Contrato, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,
sempre que esta ndo coincida com o Tomador do Seguro.

f. A Resolucdo do Contrato deve ser efetuada por escrito, ou por outro meio de que fique registo duradouro,
com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias relativamente a data em que a mesma produz efeitos.

g. O previsto nos pontos anteriores € igualmente aplicavel a redu¢ao do Contrato.

h. O Tomador do Seguro, pode resolver o Contrato sem invocar justa causa nos 30 (trinta) dias imediatos a
data da rececgao da Apdlice.

DENOMINAGAO E ESTATUTO LEGAL DA SEGURADORA E DA APRIL

Cowen Insurance Company Limited, exercendo a sua atividade em Portugal em Livre Prestacédo de Servigos,
com sede social em 380, Level 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta, com o NUmero de Pessoa
Coletiva C 55905, adiante designada por Seguradora, inscrita na Autoridade de Supervisdao de Seguros e
Fundos de Pensdes (ASF), sob 0 n° 4895. APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente de Seguros inscrito na Autoridade
de Supervisdo e Fundos de Pensbes (ASF), sob 0 n.° 408281627 e matriculada na Conservatoria do Registo
Comercial de Lisboa com o Numero de Identificacdo Fiscal 508540887. Sede: Av. da Republica, 45, 4° Esq.,
1050-187 Lisboa.

PODERES DA APRIL

A Seguradora conferiu a APRIL Portugal, S.A., 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 f) do n° 1 do artigo 8° da Norma Regulamentar
da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes n° 17/2006—-R, todos os poderes para, em seu
nome e representacgao:

» celebrar e gerir Apdlices/Contratos de Seguro da Seguradora, incluindo proceder a respetiva emissao,
colocacéo de data e assinatura;

» cobrar e/ou regularizar Sinistros e definir o modo de prestacao de contas inerentes aos Contratos de
Seguro/Apdlices da Seguradora.

REGIME FISCAL

a. Nos termos do Cddigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (CIRS), este imposto néo
incide sobre as indemnizagbes devidas em consequéncia de Lesdo Corporal, Doenga ou Morte, pagas ou
atribuidas ao abrigo do Contrato de Seguro, decisao judicial ou acordo homologado judicialmente.

b. O Contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, ndo assumindo a APRIL ou a Seguradora qualquer
responsabilidade pelas consequéncias decorrentes de eventuais alteragdes ao regime fiscal atualmente em
vigor ou de uma diferente interpretacao pela Autoridade Tributaria das normas legais aplicaveis.

DECLARAGCOES

Todas as informagdes solicitadas pela APRIL ao Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura deverdao ser
respondidas com verdade, exatiddo e clareza, sejam estas solicitadas antes ou depois da celebracao do
Contrato. As declaragbes inexatas, as omissdes voluntarias de factos ou circunstancias que possam influir
sobre a existéncia ou condi¢gdes do Contrato, tornam-no invalido.

O Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura respondem pela reparacao das perdas ou danos que causem a
Seguradora.

LEI APLICAVEL

a. O Contrato fica sujeito a Lei Portuguesa.
b. Em qualquer caso de litigio decorrente da interpretacdo, validade e aplicagdo do Contrato, a
Seguradora/APRIL e o Tomador do Seguro diligenciarao no sentido de obter uma solugéo concertada.

c. Na impossibilidade de obtencdo de uma solugdo amigavel e negociada, nos termos do ponto anterior,
qualquer uma das Partes podera, a todo o tempo, recorrer ao tribunal, sendo, para o efeito, escolhido como
exclusivamente competente o o foro fixado na Lei Civil.

. Os direitos emergentes no ambito 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.

o

INFORMAGCOES

Para qualquer informacao ou esclarecimento o Tomador do Seguro, Pessoas Seguras e Beneficiarios podem,
caso o pretendam, enviar e-mail para areadecliente@april-portugal.pt.

Acidentes APRIL - Informagao Pré-Contratual
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REGIME DE RECLAMAGOES

Todas as reclamacgoes relativas a execucao ou interpretacdo do presente Contrato poderao ser dirigidas a

APRIL através do endereco de Email reclamacoes@april-portugal.pt.

A Pessoa Segura pode, ainda, enviar a sua reclamacéao por Email ou por escrito para:

a. Cowen Insurance Company Limited, 380, Nivel 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta ou
através do enderego 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 teleféonico +356 2124 9245 ou por Email para
complaint.info@financialarbiter.org.mt; www.financialarbiter.org.mt;

c. Provedor de Cliente, as reclamacgbes que ja tenham sido objeto de apreciacéo pela APRIL ou pela
Cowen, as quais nao tenha sido dada resposta no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis apds a sua
solicitacdo e ou entrega dos documentos indispensaveis a resolu¢do 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
fornecera o Email do Provedor. Adicionalmente, podera, também, recorrer a Autoridade de Supervisdo de
Seguros e Fundos de Pensbdes (“ASF”), Av. da Republica, 76, 1600-205 Lisboa, Entidade de Supervisdo da
Atividade Seguradora, de acordo com as instrugdes 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 agao da primeira, podendo existir uma
compensacgao para a Pessoa Segura. O papel do Office of the Arbiter for Financial Services (Malta) é
independente, pelo que a apresentacao de uma reclamagao nao afeta o direito da Pessoa Segura iniciar
um processo judicial.
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Qpriu | Portugal

Av. da Republica, 45, 4° Esq.
1050-187 Lisboa

Tel.: +351 213 433 362 Op' lL

E-mail: areadecliente@april-portugal.pt
www.april-portugal.pt

Linha APRIL 808 300 123 0 seguro que facilita a sua vida.
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ACIDENTES APRIL

Politica de Privacidade

A APRIL & um grupo internacional, fundado em 1988 e cotado na
Euronext Paris desde 1997, que atua em toda a cadeia de valor da
industria seguradora, assegurando, dentro das diversas entidades em que
o Grupo se estrutura, o desenho e distribuicdo de produtos, a assunc¢éo do
risco técnico através das suas Seguradoras, bem como a prestagdo de
servigos de business process outsorcing a entidades fora do perimetro de
consolidagao do Grupo APRIL.

APRIL PORTUGAL, S.A, Agente inscrito na Autoridade de Superviséo de
Seguros e Fundos de Pensdes (ASF) sob o0 n° 408281627, matriculado na
Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 e
sede na Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa.

A APRIL estéa em Portugal desde 2008, desenvolvendo a sua atividade
através de um modelo masterbroker, encontrando-se a sua distribuicdo
estruturada numa rede independente de agentes e mediadores de
seguros, que conta atualmente com mais de 400 pontos de venda ativos.

@ O MODELO DE NEGOCIO

O modelo de negécio do Grupo APRIL foi construido a pensar na
satisfagdo de todos os Clientes e Parceiros. Quer sejam Clientes, Pessoas
Seguras ou Mediadores de Seguros, mais do que simplificar as suas vidas,
pretendemos adequar o nosso trabalho as suas necessidades. A
proximidade e a preocupagéo com o Cliente, colocando-o no centro de
toda a atividade da organizagéo, fazem da APRIL Seguros uma marca de
sucesso, uma marca inovadora, que acompanha todas as tendéncias e
necessidades do mercado.

@ TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E DIREITOS

A APRIL PORTUGAL, S.A, exercera a fungdo de responsavel pelo
tratamento dos seus Dados Pessoais. Sempre que pretenda, ou em
caso de qualquer duvida sobre a Politica de Privacidade, podera
contactar-nos para:

APRIL PORTUGAL

Morada: Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa

E-mail: privacidade@april-portugal.pt

Nuamero APRIL: 808 300 123 (custo de chamada local, disponivel de 22 a 63
feira das 09h00 as 13h00 e das 14h00 as 17h00)

Telefone: (+351) 213 433 362 (disponivel de 22 a 62 feira das 09h00 as 13h00 e
das 14h00 as 17h00)

Site: www.april-portugal.pt

Encarregado de Protecao de Dados:
Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa
E-mail: encarregado.protecao.dados(@april-portugal.pt

Se preferir, poderd igualmente contactar a Autoridade de Controlo Nacional:
Comissao Nacional de Protecao de Dados: Rua de S. Bento, 148, 3.2, 1200-821
Lisboa | Telefone: (+351) 213 928 400 | Site: www.cnpd.pt

@ POR QUE NECESSITAMOS DOS DADOS PESSOAIS?

A APRIL recolhe e processa os Dados Pessoais constantes do
Contrato de Seguro, incluindo em particular os dados preenchidos na
Proposta de Adesé&o, Questionario de Adesao, Autorizagéo de Débito
Direto SEPA e demais documentos que facam parte integrante do
Contrato de Seguro, os quais sejam adequados, pertinentes e nao
excessivos e sejam objeto de um tratamento licito, leal e transparente,
tendo em vista a finalidade exclusiva de realizar todos os atos
inerentes a gestdo do Contrato de Seguro, incluindo diligéncias
pré-contratuais a pedido do Tomador de Seguro.

@ TITULARES DOS DADOS

Os dados tratados pela APRIL referem-se a Candidatos, Tomadores do
Seguro, Pessoas Seguras e Beneficiarios e os quais foram transmitidos
a APRIL na Proposta de Adesdo ou nos pedidos de Simulagdo de
Seguros APRIL, bem como a dados recolhidos para efeitos de
determinar a origem, causas, evolugado e consequéncias de qualquer
Sinistro. As Pessoas Seguras deverao autorizar a transmisséo dos seus
Dados Pessoais, bem como ter conhecimento do tratamento dos
mesmos pela APRIL, conforme descrito na presente Politica de
Privacidade.

A APRIL apenas procedera ao tratamento de Dados Pessoais de menores, se
o responsavel pelo poder paternal o tiver expressamente autorizado.

Q TIPO DE DADOS

Os Dados Pessoais tratados no ambito dos Seguros APRIL podem
incluir as seguintes informagdes:
a. Nome;
b. Dados de contacto:
- morada;
- e-mail;
- numeros de telefone;
. Documentos de Identificagao:
- Numero de Identificagéo Fiscal:
- Numero de Cartéo de Cidadéo;
. Data de Nascimento;
. Género;
. Profisséo e &mbito geografico da atividade laboral;
. Dados Financeiros:
- Dados para Autorizagédo de Débito Direto SEPA,;
- Dados de Contratos de Créditos Hipotecarios;
. Atividades recreativas e/ou desportivas;
i. Categorias especiais de Dados Pessoais (no ambito da avaliagcdo
de risco e gestao de sinistros);
j- Numero da Apdlice.

Q 0 Q (2]
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@ O TRATAMENTO DOS SEUS DADOS PESSOAIS

O tratamento dos Dados Pessoais, baseia-se na necessidade dos
mesmos para a execugao do Contrato e para diligéncias pré-contratuais.
Alguns dados s&o ainda necessarios para o cumprimento de obrigagbes
legais da APRIL, nomeadamente para o cumprimento de obrigacdes
fiscais, bem como obrigacdes legais especificas no ramo da atividade
seguradora.

Nesse sentido, a APRIL podera transferir os seus dados a entidades
publicas, incluindo a ASF - Autoridade de Supervisdo de Seguros e
Fundos de Pensdes e AT - Autoridade Tributéria, quando esteja
legalmente obrigada a fazé-lo.

A APRIL podera, igualmente, transferir alguns dos seus dados a outras
entidades no ambito da execugéo do Contrato, nomeadamente para o
seu Agente de Seguro, para Entidades Financeiras (Bancos) como
Beneficiario Irrevogavel ou no ambito de cobranca de prémios de
seguro, para a Seguradora e Resseguradora, na qualidade de
responsaveis pelos riscos cobertos.

A APRIL podera, também, transferir os seus Dados Pessoais para
outras entidades parceiras, que prestem os Servigos ou Coberturas
adicionais por si contratadas.

Acidentes APRIL - Politica de Privacidade
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Os seus Dados Pessoais podem ainda ser disponibilizados ao
Provedor do Cliente, quando o recurso ao mesmo seja admissivel e

solicitado pelos Candidatos, Tomador do Seguro e Pessoas Seguras.

Os Dados Pessoais apenas serdo transferidos para outros Estados
Membros da Unido Europeia. Na eventualidade de vir a ser
necessaria a transferéncia para um pais terceiro, a APRIL
assegurara que estaréo verificadas todas as condigdes de licitude e
segurancga dos dados relativos a essa transferéncia.

O tratamento dos seus dados pode igualmente ser utilizado para o
contactarmos através de um dos canais de comunicagéao,
nomeadamente por telefone, correio, e-mail, mensagem de texto
(SMS), mensagem instantanea ou outro meio eletrénico, no ambito
da relagdo contratual, quer na fase de formacédo do Contrato, quer
durante a vigéncia do mesmo.

A gravagao de conversacdes telefonicas realizadas entre as Partes,
bem como a manutengdo do registo digital dos dados e das
informagdes transmitidas por via telefénica ou telematica, garantem a
seguranca das informagdes prestadas ou das operagdes realizadas,
permitindo eventuais confirmagdes futuras e a utilizagdo de gravagdes
como meio probatorio.

@ O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Para efeitos de avaliagdo do risco proposto, assim como para analise
de Sinistros participados, a APRIL podera ter necessidade de aceder
aos Dados de Saude da Pessoa Segura. O acesso a esses dados é
essencial para a execugao do Contrato de Seguro.

Em todo o caso, é solicitado a Pessoa Segura o seu consentimento
informado, livre, especifico e expresso, sendo 0 seu acesso
processado de acordo com disposigdes legais em vigor.
Consideramos também que o tratamento & necessario para motivos de
interesse publico importante.

Como Pessoa Segura foi chamado a prestar esse consentimento,
aquando da subscrigdo do Contrato, de forma a prevenir eventuais
situagdes de litigio em caso de regularizagédo de Sinistro e € chamado
a prestar esse consentimento para efeitos de determinar a origem,
causas, evolucdo e consequéncias de qualquer Sinistro.

A recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima
referidos podera, na falta de outra condicdo de legitimidade para o
tratamento de tais Dados de Saude, inter alia determinar que a APRIL
fique impossibilitada de proceder, enquanto ndo forem prestadas as
informacdes por ela requeridas, a regularizagéo do Sinistro que vier a
ser participado ao abrigo do Contrato de Seguro. O Consentimento foi
dado nos termos da Proposta de Adesao e respetivos anexos, os quais
sao partes integrantes do Contrato de Seguro.

@ CONSERVAGAO DE DADOS PESSOAIS

Os Dados Pessoais e de Saude serdo conservados pelo prazo de
execucdo do Contrato de Seguro e pelo prazo de prescrigdo dos
direitos decorrentes dos mesmos, o qual podera ascender até 20
(vinte) anos apds a cessagéo da Apdlice. Nao obstante, previamente
a esse prazo, a APRIL podera eliminar, anonimizar ou proceder a
limitagcdo de dados que deixem de ser necessarios. Caso o Contrato
de Seguro ndo seja celebrado, os seus dados serdo eliminados no
prazo de 1 (um) ano.

Q@ DIREITOS DOS INTERVENIENTES

Direito de Acesso [artigo 15° do RGPD]

O titular dos dados tem o direito de obter do responsavel pelo
tratamento a confirmagéo de que os Dados Pessoais que lhe digam
respeito sédo ou ndo objeto de tratamento e, se for esse o caso, o
direito de aceder aos seus Dados Pessoais e as atividades de
tratamento dos mesmos.

Direito de Retificagao [artigo 16° do RGPD]

O titular tem o direito de obter, sem demora injustificada, do
responsavel pelo tratamento a retificagdo dos Dados Pessoais
inexatos que Ihe digam respeito. Tendo em conta as finalidades do
tratamento, o titular dos dados tem direito a que os seus Dados
Pessoais incompletos sejam completados, incluindo por meio de uma
declaragao adicional.

Direito de Apagamento [artigo 17° do RGPD]

O titular tem o direito, a todo o momento e para todos os tratamentos
para os quais deu o0 seu consentimento, de o retirar obtendo do
responsavel pelo tratamento o apagamento dos seus Dados Pessoais,
exceto se houver outro fundamento juridico para o seu tratamento.

Direito a Limitagao do Tratamento [artigo 18° do RGPD]

O titular tem o direito de, a todo o momento e em determinadas
situacdes, exigir a limitacdo do tratamento dos seus Dados Pessoais.
A limitagdo dos dados permite a sua conservagédo, nao sendo, no
entanto, realizadas outras operagbes de tratamento, exceto quando
previstas no RGPD.

Direito de Oposigao [artigo 21° do RGPD]
O titular tem o direito de se opor ao tratamento dos seus Dados
Pessoais por motivos relacionados com a sua situagéo particular.

Direito a Portabilidade [artigo 20° do RGPD]
O titular tem o direito de receber os seus Dados Pessoais ou que os
mesmos sejam transmitidos a outro responsavel pelo tratamento.

Poderao, igualmente, apresentar qualquer reclamagao a uma
autoridade de controlo. Os seus Dados Pessoais ndao serao
utilizados para a definicdo de perfis ou outras decisées
automatizadas.

@ SEGURANCA DOS SEUS DADOS PESSOAIS
Medidas de seguranca técnica, administrativa e fisica:

- Implementagao de acessos devidamente identificados as plataformas de
gestao de contratos;

- Arquivos fisicos de acesso restrito e identificado quando aplicavel;

- Servigo de email baseado em protocolos seguros encriptados;

- Os dispositivos moveis (smartphones, portateis, tablets) protegidos com
codigos de acesso ou outra forma de desblogueio com codigos pessoais
e intransmissiveis;

- Encriptagéo dos discos dos portateis;

- Protegéo de sistemas de Tl e garantia de aptidao de restaura¢do dos
seus dados, caso se verifique a existéncia de dados corrompidos ou
perdidos numa situacéo de recuperagéo de catastrofe.

De forma a assegurar a seguranga dos seus dados, estdo igualmente
previstas revisbes de seguranga sempre que se julgue necessario e
sempre que sejam identificadas atualiza¢des tecnoldgicas que assim
0 permitam.

@ TRATAMENTO E COMUNICAGAO DE DADOS PESSOAIS PARA
MARKETING DIRETO

Caso seja do seu interesse, os seus dados de identificagdo (nome) e
contacto (morada, email, n° de telefone) poderao ser utilizados pela APRIL
para a comercializagéo de produtos e servigos e para fins de Marketing,
incluindo por exemplo, contactos por SMS, MMS e correio eletrénico.

A nao prestacdo de consentimento relativamente ao tratamento
destes dados ndo tem qualquer impacto no seu Contrato de Seguro.
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Seguro de Acidentes Pessoais

Documento de informacao sobre produtos de seguros

Companhia: Cowen Insurance Company Limited
Produto: Acidentes APRIL

APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées sob o n° 408281627 - Matriculado na Conservatéria 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 Supervisao de Seguros e Fundos de Pensoes sob o n° 4895, exercendo a sua atividade em Portugal em Livre
Prestacao de Servigos, com sede social em 380, Level 2, Canon Road, Santa Venera, SVR 9033, Malta, com o Nimero de Pessoa Coletiva C 55905.

A informacgao constante deste folheto néo dispensa a consulta da informacao pré-contratual e contratual legalmente exigida, que é fornecida em documento proéprio.

Qual é o tipo de seguro?

O Acidentes APRIL é um seguro de Acidentes Pessoais, facultativo, que garante o pagamento dos capitais, subsidios e/ou indemnizagées, resultantes de sinistro sofrido
pela Pessoa Segura, de acordo com o definido nas Condigées Particulares da Apdlice.

Mod. AA_DIPS_0522

\§ Que riscos sao segurados?

A

Que riscos nao sao segurados?

Coberturas Base: X Insolacao, congelamento ou outros efeitos da temperatura
¥ Morte por Acidente atmosférical, salv'ol.em consequéncia de um Acidente
v Invalidez Total e Permanente por Acidente Cofberto pela Ap.o ice; o ‘
¥ Reembolso de Despesas Médicas por Acidente X Acidentes ocorridos em regides inexploradas e/ou viagens
de carater exploratorio;
v/ Subsidio Diario de Hospitalizacdo por Acidente R .p . o ~ o
« Fraturas de Ossos por Acidente X Consequéncias diretas ou indiretas da reacao ou radiagéo
P nuclear ou contaminagao radioativa ou quimica;
Coberturas Opcionais: X Manuseamento, utilizacdo ou transporte de materiais
v Incapacidade Temporaria por Acidente explosivos ou radioativos;
v Subsidio Diario de Hospitalizagdo por Doenca X Cataclismos da natureza, tais como ventos ciclonicos, agéo de

Que riscos nao sao segurados?

Todas as Coberturas:

raio, terramotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outros
fendmenos sismicos ou meteoroldgicos, assim como aqueles
classificados como “catastrofe ou calamidade nacional”;

Atos de terrorismo, guerras, invasoes, insurreicoes, atos
militares, mesmo em tempo de paz, greves, disturbios
laborais, tumultos e/ou alteragdes da ordem publica;

X Utilizagao de qualquer tipo de aeronave, como condutor ou

X Atos dolosos que sejam cometidos pela Pessoa Segura e/ou passageiro, exceto enquanto passageiro de linhas comerciais;
pelo Beneficiario, ou com a sua cooperacéao; . o .

X Acidentes decorrentes da pratica profissional de qualquer

X Prética de crimes ou de outros atos intencionais da Pessoa desporto, assim como da pratica amadora, e respetivos
Segura, incluindo atos suscetiveis de colocar em perigo a treinos ou preparacdo, de: asa delta, ultraleves,
sua integridade fisica, duelos, apostas e desafios, bem como automobilismo, boxe, escalada desportiva ou de acesso a
suicidio, tentativa de suicidio ou auto-mutilagao; glaciares, montanhismo, espeleologia, motociclismo,

X Participagdo em assaltos, greves, tumultos, atos de navegagao maritima a mais de 2 (duas) milhas nauticas da
terrorismo, sabotagem, rebelido, insurreicéo, revolucao e costa, paraquedismo, parapente, bungee jumping, rodeio,
guerra; saltos de esqui, saltos de trampolim, mergulho,

X Acio ou omissao da Pessoa Segura, sob a influéncia de taulromaquia., V0o sem mqtor, bem como outras atividades
bebidas alcodlicas, quando o grau de alcoolémia for igual analogas de igual perigosidade;
ou superior aos limites legalmente estabelecidos; X  Estao excluidos os seguintes Acidentes decorrentes da:

X Uso de estupefacientes ou medicamentos sem prescricao + prética amadora, e respetivos treinos ou preparacao, dos
médica; ;e%uznye;desp%rtosd: canmsimo, b|aclgt? de montaqha&

. . obsleigh, corridas de cavalos, caca, ciclismo em estrada,

X Aude;ntes que tenham ocorrido antes d'a data de entrada equitacio, esqui, esqui aquatico, futebol americano,

G V|gorﬁde§te.Contrato de Seguro, assim como as suas futebol australiano, halterofilia, hdquei no gelo, héquei em
B HEEEE patins, judo, karate, karting, kitesurfing, kung fu, luta de

X Acidentes que tenham ocorrido durante a estadia da Pessoa qualquer classe, motonautica, patinagem artistica, polo,
Segura, por um periodo superior a 6 (seis) semanas, fora do rafting, remo, rugby, snowboard, surf, taekwondo, tiro com
espaco da Uniao Europeia, Reino Unido, Australia, Canada, arco, tiro oh’mpico, vela, windsurf e, em gerall qualquer
Estados Unidos da América, Japéo, Suica e Nova Zelandia; desporto ou atividade recreativa de carater notoriamente

X Doencas de qualquer natureza, incluindo as doengas de perigoso;
origem cardiovascular, nomeadamente o enfarte do + participagao em competicées ou torneios organizados, ou
miocardio, o acidente vascular cerebral, ictus ou lesao nao, por federacoes desportivas ou organismos similares,
similar de origem endégena, mesmo quando considerada tal como a participagao em competicdes de velocidade ou
como Acidente de Trabalho pelos organismos competentes, de resisténcia de qualquer natureza, incluindo treinos e
assim como doencas mentais; prfe.paraﬁéo; ) - . )

X Lesdes ou outras consequéncias de intervencdes cirdrgicas - utilizagéo de motociclos de cilindrada igual ou superior a
ou tratamentos médicos que ndo se tenham devido a um 250 cc.

Aielalzis gels2 o [peln AlpiEs Cobertura Complementar de Hospitalizacao por

X Cirurgia plastica ou estética, exceto quando necesséria em Acidente:
consequéncia de Acidente coberto pelas garantias da X Doenca de | 0 X
Apélice; G qualquer natureza;

. . .. . X Gravidez, aborto, parto ou pds-parto;

X Acidentes ocorridos como consequéncia de desmaios e
sincopes, ictus, acidentes vasculares cerebrais ou epilepsia e X Interrupcdo voluntdria da gravidez e possiveis sequelas;
epileptiformes de qualquer natureza;

X Hérnias, distensdes musculares e lombalgias, cuja origem
nado tenha um carater traumatico;

X Intoxicagdes alimentares e por veneno;



A

Que riscos nao sao segurados?

X Qualquer tipo de tratamento nao curativo e/ou 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, laqueacdo de trompas,
tratamento cirdrgico de obesidade, mesmo com prescricéo
médica, ou técnicas de reproducdo assistida.

Cobertura Complementar de Fratura de Ossos:

X Fraturas ndo incluidas na Tabela de Indemnizacédo de
Fraturas de Ossos;

X Luxagoes.

Cobertura Opcional Complementar de Incapacidade
Temporaria por Acidente:

X Doenca ou lesdo nao incluida na Tabela de Indemnizacao de
Incapacidade Temporaria por Acidente;

X Doencas ou lesdes ocorridas em periodos nos quais a
Pessoa Segura néo esteja a desempenhar qualquer
atividade profissional;

X Quaisquer patologias manifestadas por dores, algias,
tonturas ou sintomas nao objetivaveis mediante provas
médicas;

X  Qualquer tipo de tratamento nao curativo e respetivas
sequelas e/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, laqueacdo de trompas,
tratamento cirdrgico de obesidade, mesmo com prescricao
médica, ou técnicas de reproducéo assistida.

Cobertura Opcional Complementar de Hospitalizacao
por Doenca:
X Qualquer doenga psicoldgica ou psiquidtrica, incluindo, mas
nao limitando a depressao, stress, ansiedade, fibromialgia
ou sindrome de fadiga crénica, doencas psicossomaticas,
anorexia e bulimia;
Gravidez, aborto, parto ou poés-parto;

Interrupcéo voluntaria da gravidez e possiveis sequelas;

X X X

Qualquer tipo de tratamento ndo curativo e qualquer das
suas sequelas e consequéncias a que a Pessoa Segura se
submeta, voluntariamente, como cirurgias estéticas,
vasectomia, laqueacdo de trompas, tratamento cirdrgico de
obesidade, mesmo com prescricao médica, ou técnicas de
reproducdo assistida.

Ha alguma restricao da cobertura?

! Estao excluidas as despesas que respeitem a cuidados
realizados sem autorizacdo da APRIL ou, quando tal ndo
suceda, que nédo sejam reconhecidos por esta como
cuidados inadidveis e urgentes.

As Coberturas garantidas terminam para a Pessoa Segura na
data do 70° (septuagésimo) aniversario da Pessoa Segura.

A Seguradora cobrira somente as despesas que nao tenham
sido cobertas por quaisquer outras apélices, que garantam
0S Mesmos riscos que o presente contrato.

No caso de declaracbes inexatas, prestadas
intencionalmente, o contrato sera anulavel.

No caso de declaracbes inexatas, prestadas de forma
negligente, a Seguradora podera propor uma alteragéo ao
contrato ou fazé-lo cessar.

O capital por Morte por Acidente s6 é devido se a mesma
ocorrer no decurso de 2 (dois) anos a contar da data do
acidente.

O capital por Invalidez Total e Permanente sé é devido se a
mesma for clinicamente constatada e até um periodo
maximo de 2 (dois) anos a contar da data do mesmo, e de
acordo com a Tabela de Desvalorizacéo definida nas
Condigoes Particulares.

Além das restricoes referidas, existem ainda restricoes
préprias de cada cobertura, que deverao ser consultadas
nas respectivas Condicoes Gerais e Especiais.

Onde estou coberto?

Estao cobertos os Acidentes, no ambito do contrato, em todo o
Mundo, com excecdo dos que tenham ocorrido durante a
estadia da Pessoa Segura, por um periodo superior a 6 (seis)
semanas, fora do espago da Uniao Europeia, Reino Unido,
Australia, Canadd, Estados Unidos da América, Japao, Suica e
Nova Zelandia.

Quais sao as minhas obrigacoes?

Deve:

- proceder ao preenchimento integral de todos os campos da
Proposta de Adesao ao Seguro, bem como assinar e datar as
Declaragées de Adesao, Protecao de Dados e Acesso a Dados
Clinicos, quando tal seja solicitado;

« declarar previamente o conhecimento das condi¢des do
Contrato de Seguro, aceitando que, em caso de omissdes ou
inexatiddes, o Contrato podera ser anulado ou cessado;

- dar o seu consentimento para processamento dos seus Dados
Pessoais e de Saude, em caso de necessidade dos mesmos,
para a execucdo do Contrato e para diligéncias
pré-contratuais;

- sendo a Pessoa Segura distinta do Tomador do Seguro, fazer
constar do Contrato o consentimento escrito da Pessoa Segura
para a celebracédo deste;

- pagar pontualmente os Prémios e os encargos fiscais e
parafiscais a suportar (obrigacdo do Tomador do Seguro);

- participar, por escrito, o Sinistro ocorrido em formulario
préprio para o efeito - Formulario de Participacao de Sinistro;

- facultar todos os documentos que lhe sejam solicitados para
avaliacdo do processo de Sinistro, se aplicavel;

- quando aplicével, durante a vigéncia do Contrato, o Tomador
do Seguro e a Pessoa Segura devem comunicar as alteragoes
do risco respeitantes ao objeto das informacdes prestadas.

Quando e como devo pagar?

O Prémio é devido na data de vencimento indicada no primeiro
Recibo/Aviso de Pagamento.

Os prémios ou fragdes subsequentes sao devidos na data de
inicio de cada periodo/fracéo.

O Prémio podera ser fracionado (mensal, trimestral ou
semestral).

O Prémio devera ser pago por débito direto.

Quando comeca e acaba a cobertura?

As coberturas tém inicio as 0:00 horas da data indicada nas
Condicdes Particulares e terminam as 24:00 horas da data de
vencimento, se o Contrato nao for renovado ou pago o
respetivo Prémio.

O Contrato termina automaticamente no final da anuidade em
que a Pessoa Segura atinja a idade limite das coberturas
(indicada nas Condi¢des Particulares).

O Contrato termina sempre que liquidado o Capital total devido
para as Coberturas de Morte e Invalidez Total e Permanente por
Acidente.

Como posso rescindir o contrato?

O Contrato pode ser resolvido a todo o tempo havendo justa
causa.

Também pode ser resolvido na data de vencimento, mediante
comunicacao prévia a Seguradora/APRIL ou ndo liquidando os
prémios continuados.





