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ARTIGO PRELIMINAR

Considerando que:

Entre a APRIL PORTUGAL S.A. com o nimero Unico de Pessoa Coletiva 508540887, com sede na
Av. da Republica, 45, 4° Esq.,, 1050-187 Lisboaq, freguesia de Avenidas Novas, Concelho de Lisboa,
matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa, na qualidade de Agente de
Seguros, inscrito na ASF sob o n° 408281627 e a CNP Assurances, S.A., Sucursal em Espanha da
CNP Assurances, S.A. (entidade seguradora legalmente constituida e estabelecida em Franga,
com sede social em Promenade Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e inscrita no
Registo Comercial de Paris com o nUmero 341737062, supervisionada pela Autorité de Contréle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09, e
pelo Ministério da Economia, do Comércio e das Empresas e por meio da Dire¢cdo Geral de
Seguros e Fundos de Pensbes do Estado Espanhol), com sede social em Madrid (CP 28014),
Calle Cedaceros, 10, 59 por CNP €, nos termos da Apdlice, adiante designada por Seguradora,
registada na Diregdo Geral de Seguros e Fundos de Pensées com a chave administrativa E-0160,
N.L.F. W0013620J, autorizada a exercer a atividade seguradora em Portugal, em regime de Livre
Prestagdo de Servigos, estando registada junto da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos
de Pensées (“ASF”) sob o n°5108, foi previamente estabelecido um contrato escrito, através do
qual a Seguradora conferird & APRIL Portugal, nos termos e para os efeitos do disposto da alinea
a) do Artigo 24° da Lei n.° 7/2019, de 16 de Janeiro e das alineas e) e f) do n° 1 do Artigo 4° da
Norma Regulamentar da Autoridade de Superviséo de Seguros e Fundos de Pensdes n°13/2020
— R de 30 de Dezembro, todos os poderes para, em seu home e representagdo:

-distribuicéio apélices/contratos de seguro da Seguradora, incluindo proceder & respetiva
emissdo e colocagdo de data e assinatura;

-cobrar prémios efou regularizar sinistros e definir o modo de presta¢do de contas inerentes
aos contratos de seguro[qapélices da Seguradora;

é, livremente e de boa-fé, celebrado entre a APRIL, em representagdo da Seguradora, o presente
Contrato de Seguro, cujos riscos sdo garantidos pela Seguradora, o qual que se rege pelas
presentes Condi¢es Gerais e demais documentagdo que, nos termos legais, integre a Apdlice.

AMBITO TERRITORIAL

Estdo cobertos os Acidentes, no dmbito 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 Unido Europeiaq, Reino Unido, Austrdlia, Canadd, Estados Unidos da
América, Japdo, Suica e Nova Zelandia.

ARTIGO 1 - DEFINIGOES

Para efeitos do Contrato de Seguro, entende-se por:

Acidente - acontecimento sUbito, fortuito e violento, de natureza e origem externas, alheio &
vontade do Tomador do Seguro, dos Beneficidrios e da Pessoa Segura e que nesta produza lesdes
corporais que possam ser clinica e objetivamente constataveis. Para efeitos da presente apdlice,
ndo sdo consideradas como acidente: doengas de qualquer natureza, incluindo as doengas de
origem cardiovascular, nomeadamente o enfarte do miocardio, o acidente vascular cerebral,
ictus, embolia cerebral ou hemorragia ou leséo similar de origem endégena;

Ata Adicional - documento que titula a alteracdo da Apdlice;

Apdlice ou Contrato — documento que titula o Contrato de Seguro celebrado entre o Tomador
do Seguro e a APRIL, esta Ultima em representagdo da Seguradora, o qual inclui todo o conteddo
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acordado pelas Partes, como as Condi¢cdes Gerais, Especiais (se as houver), Particulares,

e eventuais Atas Adicionais acordadas, a Proposta de Seguro (se a houver), assim como outros
documentos que legalmente se consideram integrados neste documento;

Beneficidrio — aPessoaSingulare/ou os Herdeiros Legais, identificada nas Condi¢ées Particulares,
a favor da qual revertem as Prestagdes Devidas previstas no presente Contrato ou nas
Condic¢des Particulares, relativamente & Cobertura Principal ou ds Coberturas Complementares
contratadas;

Candidato -a Pessoa que se propde a Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura mediante o
preenchimento da Proposta de Adesdo;

Capital Seguro - valor méaximo a liquidar da Prestagdo Devida contratada, sempre que
constatado um Sinistro na vigéncia do Contrato de Seguro;

Coberturas — garantias contratadas pelo Tomador do Seguro, e pela Pessoa Segura, cujos
riscos est@o cobertos pela Seguradora, conforme expressamente indicadas na Apdlice, as
quais conferem o direito ao pagamento da Prestagdo Devida apds a ocorréncia de um Sinistro;
Contrato de Seguro ou Contrato — convengdo celebrada entre a APRIL e o Tomador do Seguro,
fixando o objeto e as condi¢gdes do Contrato;

Danos Corporais — toda a lesdo fisica ou psiquica provocada por um estimulo externo;

Data de Adesdo ou Data de Subscri¢gdo — data de assinatura da Proposta de Adesdo ao Seguro;
Data de Inicio - data em que produz efeito o Contrato de Seguro;

Despesas Médicas -despesasrelativasahonordriosmédicoseinternamentohospitalar,incluindo
assisténcia, medicamentos e de enfermagem, que sejam necessdrios em consequéncia de
acidente coberto pela Apdlice. Inclui as despesas inerentes ao transporte do domicilio para o
local do tratamento e respetivo regresso, através de meio de transporte adequado & natureza
das lesbes;

Doenga - alteracdo involuntdria do estado de sadde da Pessoa Segura, ndo causada por
acidente, clinicamente comprovada;

Estorno - devolugdo ao Tomador do Seguro de uma parte do Prémio ja pago, sempre que lhe
seja devido;

Formuldrio de Participagdo de Sinistro — documento obrigatério para acionar uma Cobertura
prevista no Contrato. O referido documento deve ser preenchido e assinado pela Pessoa Segurq,
ou pelos seus representantes legais, na impossibilidade desta;

Franquia retroativa - nimero de dias contados a partir da data da ocorréncia do Sinistro
durante os quais ndo hé lugar ao usufruto das coberturas previstas no Contrato. Ultrapassado
esse periodo, o Beneficidrio tera direito ao recebimento da prestagdo com efeitos retroativos,
desde o primeiro diqg;

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

Hospital, Clinica ou Centro Médico - estabelecimento legalmente constituido com o objetivo
de receber e cuidar as pessoas que sofreram alteracdes ao seu estado de salde na condi¢gdo
de pacientes do centro. Como requisito indispensdvel, estes centros devem dispor de servigos
médicos adequados para atender e cuidar dos feridos e doentes durante as 24 horas do diq,
assim como os instrumentos necessdarios para diagndstico e intervengdo cirdrgica de qualquer
indole. (N&o se consideram centros hospitalares todos os que se enquadrem em: casas de
repouso, asilos e/ou centros geriatricos, centros cirlirgicos ambulatérios, centros de saude,
residéncias, centros de spa, termas, qualquer tipodeinstituigéo psiquiatricaoude tratamento
de doencas crénicas, alcoolismo, drogas ou de qualquer outra dependéncia);
Hospitalizagéio — internamento superior a um periodo de 24 (vinte quatro) horas consecutivas
num hospital ou numa clinica legalmente habilitada e autorizada a praticar atos ou tratamentos
médicos a pessoas doentes ou acidentadas, com pessoal devidamente habilitado e necessario
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para o efeito;

Luxacéo - separacdo de dois ossos no local onde se encontram numa articulagdo,

sendo as articulagées dreas onde dois ou Mais 0Ssos se juntam;

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

Periodo de Caréncia — periodo de tempo, cuja contagem comeca imediatamente apds a data
de inicio, em que ndo existe direito a prestacdo da Seguradora, ou seja, o presente Contrato de
Seguro ndo cobre riscos durante o referido periodo;

Periodo de Requadlificagéo — periodo em que, imediatamente apds a cessagdo dos efeitos de
um Sinistro, ndo existe direito & prestagdo da Seguradora;

Pessoa Segura - pessoa singular no interesse da qual o Contrato é celebrado ou a pessoa
sujeita aos riscos que, nos termos acordados, sdo objeto deste Contrato;

Prémio do Seguro - contrapartida devida & APRIL, em representagdo da Seguradora, pelo
Tomador do Seguro em virtude das Coberturas acordadas, que inclui tudo o que seja devido
pelo Tomador de Seguro, nomeadamente os custos da cobertura do risco, os custos de
aquisi¢do, de gestdo e de cobrancga e os encargos relacionados com a emissdo da Apdlice, aos
quais acrescem os encargos fiscais e parafiscais, e que deverd ser paga nas datas previstas
na Apdlice;

Prescrig¢do - prazo apds o qual ndo pode ser intentada qualquer agdo decorrente do presente
Contrato de Seguro;

Prestacgéio Devida - indemnizagdo garantida em caso de ocorréncia de um Sinistro abrangido
pelas Coberturas contratadas, no dmbito do presente Contrato, dentro dos limites do Capital
Seguro estabelecidos Condi¢cdes Particulares;

Propostade Seguro ouPropostade Adesédo - documento preenchido e assinado pelo Candidato
a tomador do Seguro e pela Pessoa Segura, no qual estes solicitam, formalizam e consentem
a celebragdo do mesmo e que contém, nomeadamente, mas sem limitar, os Dados Pessoais
de identificagdo da Pessoa Segura, Coberturas e Beneficidrios, e a qual faz parte integrante da
Apdlice;

Seguradora — entidade que, em troca do prémio, assume a cobertura do risco de que é objeto
este Contrato e que garante o pagamento das prestagdes, de acordo com as condigdes do
mesmo.

Sinistro - facto que desencadeia as Coberturas e da direito ao pagamento de uma Prestagdo
Devida;

Tabela Fratura de Ossos - tabela que enumera o conjunto de fraturas de ossos cobertas pela
Apdlice, de acordo com o montante indemnizatério contratado;

Tabela de Indemnizagdes de Incapacidade Tempordria por Acidente - nimero de dias,
estimado, de baixa laboral que a Seguradora define para um conjunto de condigdes médicas
de origem traumdtica pré-determinadas e decorrentes de um Acidente, e que € usado para
calcular o montante indemnizatério da Cobertura;

Tabela de Desvalorizagdo - percentagem de Capital Seguro que a Seguradora define para
um conjunto de situacgdées de Invalidez Permanente em consequéncia de um Acidente, e que &
usado para calcular o montante indemnizatério da Cobertura;

Tomador do Seguro —a Pessoa Singular ou Coletiva que celebra o Contrato de Seguro com
a Seguradoraq, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S.A,, e & qual correspondem as obrigacdes
que dele derivam, designadamente o pagamento do Prémio, com exce¢do daquelas que so
possam ser cumpridas pela Pessoa Segura.

1.1 Quaisquer termos, conceitos e expressdes utilizadas nas Condicdes Gerais e restantes
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elementos do Contrato, que ndo constem no ponto anterior, terdo o significado que lhes é
usualmente atribuido no Setor Segurador.

1.2. Sempre que a interpretagdo do texto o permita, os termos, conceitos e expressdes utilizadas
compreenderdo, simultaneamente, masculino e feminino, singular e plural.

1.3. Para tudo o que ndo estiver previsto nestas Condi¢cdes Gerais, aplicar-se-é o disposto nas
Condic¢des Especiais e Particulares.

ARTIGO 2 - DISPOSIGCOES FUNDAMENTAIS

2.1. Os direitos e as obrigagdes emergentes do Contrato constam das Condigées Gerais, bem
como das Condigdes Especiais e das respetivas Condigdes 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 Condigoes Particulares.

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

2.3. 0 Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estéo obrigados a, antes da Data de Inicio do
Contrato, declarar com exatiddo todas as circunstancias que conhegam e razoavelmente
devam ter por significativas para a apreciagéo do risco por parte da Seguradora.

2.4. 0 mencionado no ponto anterior é igualmente aplicavel a circunstancias cuja mengéo
ndo seja solicitada na Proposta de Adesdo.

2.5. Em caso de incumprimento doloso do dever referido nos nimeros 2.3 (dois. trés) e 2.4
(dois. quatro), o Contrato é anulavel mediante declaragéo enviada pela Seguradora ou a
APRIL, devidamente mandatada pela Seguradora, ao Tomador do Seguro.

2.6. Em caso de incumprimento negligente dos deveres referidos nos niimeros 2.3 (dois. trés)
e 2.4 (dois. quatro), a APRIL poderé propor uma alteragéio do Contrato, fixando um prazo, néo
inferior a 14 (catorze) dias, para o envio da aceitagéo ou de contraproposta, se aplicavel, ou,
emalternativa, fazer cessaro Contrato, demonstrando que,emcasoalgum, celebra Contratos
para a Cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.
2.7. Sem prejuizo do disposto supra, a Seguradora ndo se poderda prevalecer de omissoes
ou inexatidées negligentes na declaragéo inicial do risco, decorridos 2 (dois) anos sobre a
celebragédo do Contrato, exceto no que respeita as Coberturas de Acidente e de Invalidez.
2.8. Sendo a Pessoa Segura distinta do Tomador do Seguro, devera constar do Contrato o
consentimento escrito da Pessoa Segura para a celebragéo deste.

ARTIGO 3 - AMBITO DO CONTRATO

3.1. Nos termos do presente Contrato, considera-se como Cobertura Principal o risco
de falecimento da Pessoa Segura em consequéncia de Acidente, estando a mesma
complementada pelas Coberturas Complementares de Invalidez Total e Permanente por
Acidente, Reembolso de Despesas Médicas por Acidente, Subsidio Didrio de Hospitalizagéo
por Acidente e Fraturas de Ossos por Acidente que estardo expressamente indicadas nas
Condigdes Particulares, as quais serdo aplicaveis as respetivas Condigdes Especiais.

3.2. O Contrato de Seguro garante o pagamento da Prestagéo Devida, nos termos e limites
do Capital Seguro estabelecido nas presentes Condigdes Gerais, bem como nas Condigdes
Especiais e Particulares, mediante verificagdo do falecimento da Pessoa Segura em resultado
de Acidente, ou da ocorréncia de qualquer outra situagdo abrangida pelas Coberturas
Complementares.

3.3. As Coberturas Opcionais disponiveis para contratagdo sdo todas aquelas que sejam
aplicaveis, devendo tal indicagdo constar expressamente das respetivas Condigoes
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Particulares da Apélice, bem como os correspondentes limites do Capital Seguro.
ARTIGO 4 - CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

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

a. residéncia habitual na Unido Europeia e Reino Unido;

b. ter NGmero de Identificagéo Pessoal;

c. ter entre 18 (dezoito) e 70 (setenta) anos de idade (inclusive), para as Coberturas de Morte
por Acidente, Invalidez Total e Permanente por Acidente, Reembolso de Despesas Médicas
por Acidente, Subsidio Didrio de Hospitalizagéo por Acidente e Fratura de Ossos por Acidente;
d. ter entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos de idade (inclusive), para as Coberturas
de Subsidio Didrio de Hospitalizagdo por Doenga, Incapacidade Tempordria Absoluta por
Acidente (valor didrio) e Incapacidade Tempordria Absoluta por Doenca (valor didrio);

e. Para a Cobertura de Incapacidade Temporéria Absoluta por Doenca (valor diério) deveréa
estar a desempenhar uma atividade profissional remunerada em Portugal;

4.2. 0 Candidato devera, ainda, cumprir os seguintes requisitos:

a. preenchimento integral de todos os campos da Proposta de Adesdo ao Seguro, bem como
assinar e datar as Declaragées de Adeséio, Protegdo de Dados e Acesso a Dados Clinicos,
quando tal seja solicitado;

b. declaragdio prévia de conhecimento das condigdes do Contrato de Seguro, aceitando que,
em caso de omissées ou inexatidées, o Contrato podera ser anulado ou cessado mediante
declaracdio enviada pela Seguradora ou a APRIL, devidamente mandatada pela Seguradora,
ao Tomador do Seguro, se a APRIL ndo 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.

ARTIGO 5 - OBRIGAGOES DA APRIL

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

a. informar o Tomador do Seguro, durante a vigéncia do presente Contrato, de todas as
alteragées admitidas dos termos contratuais e da execugdo das obrigagées 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 6 - OBRIGAGOES DO TOMADOR DO SEGURO E DA PESSOA SEGURA

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

a. declarar com exatiddo, antes da Data de Inicio do presente Contrato, todos os factos ou
circunstncias, de que tenham conhecimento ou devam ter, suscetiveis de serem tidos em
consideragdo na apreciagdo e determinagdo do risco, ainda que ndo tenham sido solicitados
ou solicitadas na Proposta, bem como, posteriormente, de todas as circunsténcias que possam
ter influéncia na sua execugdo;

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

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

d. facultar todos os documentos que Ihe sejam solicitados para avaliagdo do processo de

ACIDENTES APRIL - Condicdes Gerais e Especiais

APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervis@o 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. 6/30



Mod. AA_CNP_CGE_1225

%P condiges Gerais e Especiais -

Acidentes APRIL

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

ARTIGO 7 - INICIOE DURAGAO DO CONTRATO

7.1. Salvo disposigdo em contrdrio, 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 Condigdes Particulares, renovando-se automaticamente na data de aniversario,
por periodos sucessivos de 1 (um) ano.

7.2.0 Contrato permanecerd em vigor até a sua extingdo por Dendncia, Resolugdo, Caducidade
ou Revogacgdo.

ARTIGO 8 - DENUNCIA E CADUCIDADE DO CONTRATO

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

ARTIGO 9 - DIREITO DE RENUNCIA (OU LIVRE RESOLUGAO)

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

9.2. A renUncia implica, a resolugéo do Contrato, extinguindo-se todos os direitos e obrigacées
dele decorrentes, com efeitos desde a celebragdo do mesmo, ndo podendo ser exigida &
Seguradora qualquer indemnizag@o ou compensagdo, nomeadamente pelo tempo em que
esteve em poder de qualquer quantia paga a titulo de Prémio.

9.3. A auséncia de um direito ou beneficio invocado, se ndo reconhecido por uma das Partes,
ndo justifica o direito de rendncia em relagcdo aos mesmos.

9.4. O exercicio do Direito de Renuncia extingue todas as obrigagées decorrentes do Contrato,
com efeitos a partir da sua celebragdo, obrigando d devolugdo do Prémio ja pago.

ARTIGO 10 - RESOLUGAO DO CONTRATO

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

10.2. Para o efeito previsto no nUmero anterior, a Seguradora pode invocar a participagdo de
uma sucessdo de Sinistros ocorridos numa anuidade.

10.3. Em particular, o Contrato serd resolvido em caso de ndo pagamento do(s) Prémio(s) na
respetiva data de vencimento.

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

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

10.6. A Seguradora ou a APRIL, devidamente mandatada pela Seguradora, deverd informar a
Pessoa Segura da resolugdo do Contrato, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, sempre que esta
ndo coincida com o Tomador do Seguro.

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

10.8. O previsto no presente Artigo € igualmente aplicavel d redu¢do do Contrato;

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

ARTIGO 11 - PREMIOS

11.1. 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 Inicio
expressa nas Condigdes Particulares.

11.2. 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 Condi¢es Particulares.

11.3. Na vigéncia do Contrato e com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, o Tomador
ser@ 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.

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

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

11.6. Os Prémios sdo calculados considerando, a natureza dos riscos a cobrir e as respetivas
tarifas praticadas pela Seguradora para cobertura daqueles.

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

11.8. As alteracgdes de tarifas seréio comunicadas ao Tomador do Seguro, com uma antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias em relagéo & data de renovagéo.

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

11.10. A utilizagdo da prerrogativa indicada no nimero 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.

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

ARTIGO 12 - LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

12.1. O Contrato fica sujeito & Lei Portuguesa.

12.2. Em qualquer caso de litigio decorrente da interpretacdo, validade e aplicagdo do Contrato,
a Seguradora/APRIL e o Tomador do Seguro diligenciar@o no sentido de obter uma solug@o
concertada.

12.3. Na impossibilidade de obtencdo de uma solu¢gdo amigdvel e negociada, nos termos do
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paragrafo anterior, qualquer uma das Partes poderd, a todo o tempo, recorrer ao tribunal, sendo
para o efeito escolhido como exclusivamente competente o foro fixado na Lei Civil.

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

12.5. As agdes decorrentes do presente Contrato estdio sujeitas ao prazo de prescrigdo que
vigora & data das mesmas, a contar do momento em que poderiam ter sido exercidas.

ARTIGO 13 - REGIME FISCAL

13.1. Nos termos do Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (CIRS),
este imposto ndo incide sobre as indemnizagdes devidas em consequéncia de Lesdo Corporal,
Doencga ou Morte, pagas ou atribuidas ao abrigo do Contrato de Seguro, decisdo judicial ou
acordo homologado judicialmente.

13.2. O Contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, ndo assumindo a APRIL ou a Seguradora
qualguer responsabilidade pelas consequéncias decorrentes de eventuais alteragcdes ao regime
fiscal atualmente em vigor ou de uma diferente interpretacdo pela Autoridade Tributéria das
normas legais aplicaveis.

ARTIGO 14 - DISPOSIGOES DIVERSAS

14.1. Para efeitos do Contrato considera-se domicilio ou sede do Tomador do Seguro o indicado
nas Condi¢ées Particulares com base narespetiva Proposta de Adesdo ou,em caso de alteragdo,
o Ultimo domicilio comunicado por escrito & Seguradora ou a APRIL, devidomente mandata
pela Seguradora, e de que esta tenha tido conhecimento.

14.2. Todas as comunicagdes a serem efetuadas pelo Tomador do Seguro, Pessoa Segura ou
Beneficidrios s6 serdo validas quando dirigidas por escrito & APRIL e vice-versa.

14.3. As condigbes do Contrato de Seguro sdo consideradas razodveis e validas por ambas as
Partes. Caso qualquer uma delas venha a ser anulada, declarada nula ou ineficaz, a anulagdo,
declaracdo de nulidade ou ineficdcia ndo afetardo as restantes condigdes do Contrato.

14.4. Nos casos previstos no paragrafo anterior, o Artigo que venha a ser anulado ou declarado
nulo ou ineficaz deverd ser substituido por outro com o sentido que dele melhor se aproxime.
14.5. Todas as alteragdes contratuais s6 serdo vdalidas se constarem de Ata Adicional.

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

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

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

ARTIGO 15 - REGIME DE RECLAMAGOES

Todas as reclamacgdes relativas a execugdo ou interpretacdo do presente Contrato poderdo ser
dirigidas a:

a. & Area de Protego do Cliente da Seguradora ou da APRIL, devidamente mandata pela
Seguradora, ou através dos enderecos reclamacoes@cnp.pt, e reclamacoes@april-portugal.pt,
gue ird responder & reclamacdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Gteis;
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b. ao Provedor do Cliente, ou através do endereco provedordocliente@cnp.pt, as reclamagdes
que jad tenham sido objeto de apreciag@o pela Area de Protegdo do Cliente da Seguradora,
as quais ndo tenha sido dada resposta no prazo méximo de 30 (trinta) dias Gteis apds a sua
solicitag@o e ou entrega dos documentos indispensdveis a resolu¢gdo de um Sinistro ou ainda
caso o reclamante discorde do sentido da resposta facultada. Para o efeito, o Tomador do
Seguro e a Pessoa Segura consentem que os seus Dados Pessoais (incluindo dados médicos)
(“Dados Pessoais”) sejam disponibilizados ao Provedor do Cliente.

Adicionalmente, poderd, também, recorrer a Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos
de Pensées (‘ASF’), Av. da Republica, 76, 1600-205 Lisboa, Entidade de Supervisdo da Atividade
Seguradora, de acordo com as instrugées constantes em http://www. asf.com.pt.

Para mais informagées, consultar https://cnp.es/pt/area-de-proteca-do-cliente/
ARTIGO 16 - TRATAMENTO E UTILlZAgAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. Os Dados Pessoais fornecidos pelo Tomador e pela Pessoa Segura, ao abrigo deste Contrato,
séo tratados pela APRIL e pela Seguradora (responsaveis pelo tratamento), para a finalidade de
gestd@o do Contrato de Seguro de Grupo, nos termos e para os efeitos constantes da “Politica de
Privacidade”, em:

- https://cnp.es/pt/politica-de-privacidade/

- https://www.april-portugal.pt/politica-privacidade/

Durante avigéncia deste Contrato de Seguro,a Seguradora e a APRILatuaréo como controladoras
e poderdo compartilhar entre si os Dados Pessoais relativos ao Tomador do Seguro e ds Pessoas
Seguras. A Seguradora e a APRIL garantiram, aindag, representando-se mutuamente, que
processardo esses Dados Pessoais de maneira justa e legal, e com fundamentos legitimos sob
as leis de protecdo de dados para qualquer processamento que possa ser realizado entre si.
16.2. Os titulares dos dados poderdo dirigir-se & Seguradora ou & APRIL para aceder aos
seus Dados Pessoadis, nomeadamente para confirmagdo da respetiva veracidade, corre¢do,
retificacdo, verificagdo da finalidade e dos destinatdrios a quem sdo comunicados.

16.3. Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas no presente Contrato, a Seguradora e a
APRIL obrigam-se a cumprir, integralmente, com as disposi¢gées das leis de prote¢gdo de dados
aplicGveis em relagdo aos Dados Pessoais processados em conexdo com este Contrato de
Seguro.

16.4. A Seguradora e a APRIL obrigam-se, pelo presente Contrato de Seguro, a:

a.implementar todas as medidas técnicas e organizativas, apropriadas para proteger os dados
contra a destruicdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteragdo, a difuséo ou o acesso
ndo autorizado, bem como contra qualquer outra forma de tratamento ilicito dos mesmos;

b. cumprir e garantir o cumprimento do dever de sigilo profissional relativamente aos Dados
Pessoais, mesmo apds a cessagdo do presente Contrato;

c. apenas permitir o acesso aos Dados Pessoais pelos seus colaboradores, na medida em que
tal se revele necessdrio ao desempenho das respetivas fungdes, obrigando os a abster-se de
usar esses Dados Pessoais para fins diferentes, seja em beneficio préprio ou de terceiros.

16.5. NGo obstante o ponto 16.4. (dezasseis. quatro), os dados tratados pela Seguradora e pela
APRIL, no dmbito da presente relagdo contratual, poderdo ser transmitidos, para as seguintes
entidades:

a. Autoridades judiciais, governamentais ou administrativas, no caso em que tal cedéncia seja
ordenada ou de outra forma mandatada;

b. Autoridades legais e de supervisdo sempre que a Seguradora tenha, por Lei, esse dever;

c. Subcontratantes que procederdo ao tratamento dos dados por conta da Seguradorag, e
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de acordo com as finalidades por esta determinadas, quando e na medida necessdria para
oferecer ou fornecer ao proprietdrio de produtos e servigos comercializados pela Seguradora,
ou para cumprimento das obrigagdes contratuais entre a Seguradora e o Tomador;

d. Qualquer entidade com a qual a Seguradora negoceie para a cessdo da sua posicdo
contratual decorrente do presente Contrato de Seguro.

16.6. A Seguradora e a APRIL garantem ao titular dos dados (Tomador e Pessoa Segura) o direito
de requerer acesso, de retificagdio e de apagamento, bem como o direito de se opor ao seu
processamento e a limita¢gdo do tratamento e a portabilidade dos dados, através do endereco
eletronico: gdpr.pt.peticion@cnp.pt ou privacidade@april-portugal.pt. Caso o titular dos dados
pretenda solicitar o exercicio de qualquer um desses direitos, deverd solicitd-lo por escrito
para o Email privacidade@april-portugal.pt, Email para o Encarregado da Prote¢gdo de Dados
da Seguradora através do dpd.pt@cnp.pt ou mediante declaragdo escrita dirigida & sede da
Seguradora, Madrid, Calle Cedaceros, 10, 28014, e/ou sede da APRIL em Lisboq, Av. da Republica,
45, 4°Esq, 1050-187 Lisboa. O exercicio dos referidos direitos de acesso, retificagdo, cancelamento,
revogagdo de consentimento e oposi¢gdo ndo implica qualquer tipo de compensagdo para o
Tomador do Seguro ou Pessoad Segura.

16.7. Os dados recolhidos pela APRIL, para finalidades proprias, poderdo ser utilizados para a
realizagdo de agdes de promogdo e de marketing direto, levadas a cabo através de aparelhos
de chamada automatica, por correio eletronico, SMS, MMS, ou outros meios que permitam a
rececdo de mensagens, independentemente da intervengdo dos destinatdrios.

16.8. A Seguradora e a APRIL garantem ao titular dos dados (Tomador e Pessoa Segura) que os
dados recolhidos, sobre os mesmos, serdo armazenados apenas durante a vigéncia da Apdlice
e, posteriormente, apenas pelo tempo necessdrio para cumprir com quaisquer obrigagdes
legais aplicaveis a eles (incluindo requisitos de manutencéo de registos aplicaveis) e/ou para
uso no exercicio ou defesa de reivindicagdes legais.

16.9. O Tomador do Seguro declara que prestou as devidas informagdes ds Pessoas Seguras
(e, quando necessdario, obteve o seu consentimento), de forma a comunicar os Dados Pessoais
das mesmas & Seguradora e & APRIL, no dmbito da presente relagdo contratual.

16.10. A Seguradora trata os Dados Pessoaqis para fins de subscrigcdo, reclamagdes, gestdo
e execucdo deste Contrato, e para outros fins conforme estabelecido na sua Politica de
Privacidade, de acordo com as disposi¢oes legais aplicGveis em relagdo & protecdo de Dados
Pessoais. Os dados também sdo tratados para fins operacionais, como prevengdo e detecdo
de fraudes, e gestdo financeira.

16.11. A Seguradora cumpre as suas obrigagdes em relagdo ao combate ao branqueamento
de capitais e ao financiamento do terrorismo, ao congelamento de meios patrimoniais, a luta
contra o financiamento do terrorismo e & sang¢do financeirq, incluindo o desencadeamento de
alertas e declaragdes de suspeita.

16.12. O tratamento de Dados Pessoais constitui uma obrigagdo contratual. Na auséncia de tais
dados, ndo é possivel efetuar a gestdo de pedidos de assisténcia e seguro.

16.13. Arecolha de dados também permite & Seguradora monitorizar e melhorar os seus servigos.
16.14. No dmbito do presente Contrato, o Tomador do Seguro reconhece que a Seguradora pode
utilizar os seus Dados Pessoais para os fins mencionados acima.

16.15. © Tomador do Seguro e as Pessoas Seguras tém o direito de submeter uma reclamacaéo
junto da Comissd@o Nacional de Protecdo de Dados ou outra autoridade de controlo competente.
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Cobertura Principal de Morte por Acidente
ARTIGO PRELIMINAR

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

ARTIGO 1 - DEFINIGOES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Morte por Acidente, o falecimento que ocorra
em consequéncia de Acidente, imediatamente ou no decurso de 2 (dois) anos a contar da
data do mesmo.

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

O Contrato de Seguro garante o pagamento do Capital Seguro nos termos e limites fixados
nas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares, apods verificagdo do falecimento da Pessoa
Segura.

ARTIGO 3 - RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se excluidos da cobertura de Morte por Acidente as situagées que resultem,
direta ou indiretamente, das causas descritas nos pontos seguintes:

a. atos que tenham ocorrido antes da data de entrada em vigor deste Contrato de seguro,
assim como as suas consequéncias;

b. atos ou omissdes dolosas do Tomador do Seguro, Pessoa Segura, Beneficiario ou de pessoas
por quem sejam civilmente responsaveis;

c. atos derivados de qualquer doenga do foro psicopatolégico ou outra causa, em que a
Pessoa Segura se mostre incapaz de controlar os seus atos, mesmo quando considerada
como Acidente de Trabalho pelos organismos competentes;

d. pratica de crimes ou de outros atos intencionais da Pessoa segura, incluindo atos
suscetiveis de colocar em perigo a integridade fisica, duelos, apostas e desafios, bem como
suicidio, tentativa de suicidio ou automutilagéo;

e. gravidez, aborto, parto ou pés-parto e a interrupgéo voluntaria da gravidez e possiveis
sequelas;

f.atos notoriamente perigosos que néo sejam justificados pelo exercicio da profissdo, quando
o contrato garantir os riscos profissionais;

g. participagdo em assaltos, greves, atos de terrorismo, sabotagem, rebelido, insurreigéo,
revolugéio e guerra, invasdes, atos militares, mesmo em tempo de paz, tumultos efou
alteragoes da ordem publica;

h. consequéncias diretas ou indiretas da reagédo ou radiagdo nuclear ou contaminagéo
radioativa ou quimica e manuseamento, utilizagdo ou transporte de materiais explosivos ou
radioativos;

i.cataclismos da natureza, tais como ventos ciclonicos, agéo de raio, terramotos, maremotos,
erupgoes vulcanicas e outros fenémenos sismicos ou meteorolégicos, assim como aqueles
classificados como “catdastrofe ou calamidade nacional”;

j. atos decorrentes do uso de estupefacientes ou farmacos néo receitados clinicamente, ou
outras drogas sem prescri¢gdo médica, bem como riscos decorrentes de agéo ou omissdo da
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Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont)

Pessoa Segurainfluenciada pelo dlcool ou bebida alcodlica que determine grau de alcoolemia
superior aos limites legalmente estabelecidos;
k. lesdes ou outras consequéncias de intervengdes cirargicas ou tratamentos médicos que
ndo se tenham devido a um acidente coberto pela Apdlice;
I. cirurgia plastica ou estética, exceto quando necessdria em consequéncia de acidente
coberto pelas garantias da apélice;
m. acidentes ocorridos como consequéncia de desmaios e sincopes, epilepsia e
epileptiformes de qualquer natureza, bem como acidentes decorrentes de intoxicagées
alimentares e por veneno e as consequéncias do consumo de medicamentos, ainda que
receitados por médico;
n. hérnias, distenses musculares e lombalgias, cuja origemndotenhaumcaratertraumatico;
o. utilizagdo de qualquer tipo de aeronave, como condutor ou passageiro, exceto enquanto
passageiro de linhas comerciais;
p. utilizagédo de veiculos a motor de duas, trés ou de quatro rodas em que a Pessoa Segura
tenha agido com negligéncia, infringindo a lei em termos de regras de trdnsito, néo usar
capacete, ndo ter o seguro ou as cartas de condugédo em dia, consumir dlcool ou drogas néo
permitidas para a condugéo;
q. pratica profissional de desportos ou de provas desportivas, integradas em campeonatos e
respetivos treinos e estagios;
r. pratica de desportos amadores, quando o acidente derive de uma imprudéncia, pratica
temerdria ou negligente pela Pessoa Segura e pratica de desportos considerados perigosos,
quando oacidente resulte de um desporto que exijaumalicenc¢a especifica para a sua pratica,
e que a Pessoa Segura ndo possua, tal como, entre outros, o mergulho, a caga submarina, a
aviagdo desportiva, o para-quedismo, a asa delta, o rapel, entre outros;
s. Acidentes:

i) ocorridos durante a pratica de caga a animais ferozes;

ii) provocados por animais classificados como perigosos, nos termos da

legislagdo em vigor, sempre que tais animais se encontrem na posse da Pessoa

Segura.
A classificag@o de animais perigosos rege-se pelo disposto na legislagdo portuguesa aplicavel,
nomeadamente o Decreto-Lei n.° 315/2009, de 29 de outubro, com as respetivas atualizacées.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA

A cobertura garantida no presente Contrato, termina, para a Pessoa Segura, nas seguintes
situagoes:

a. na data do 75° (septuagésimo quinto) aniversério da Pessoa Segura;

b. em caso de morte da Pessoa Segura;

c.emcasode liquidagdo total do Capital Seguro devido, no que respeita a Cobertura Principal
de Morte por Acidente, assim como para a garantia complementar de Invalidez Total e
Permanente por Acidente;

d. no termo final definido nas Condigdes Particulares ou em qualquer das datas e situagoées
indicadas nas Condigdes Particulares ou Especiais para as varias Coberturas contratadas;
e. na data de Resolugdo, Deniincia ou Cessagdo por qualquer outra forma do Contrato de
Seguro;

f. caso ndo se verifique o pagamento do Prémio do Seguro no prazo estabelecido para o efeito.
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Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont)
ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro sercio os expressamente indicados nas Condig¢des Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

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

ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS

6.1. Os Beneficidrios, a favor de quem reverte a Prestagcdo Devida, serdo os expressamente
indicados pelo Tomador do Seguro na Proposta de Adesdo e posteriormente designados nas
Condi¢bes Particulares, salvo outra indicagdo prevista nas Condigcdes Especiais.

6.2. O Tomador do Seguro pode, em qualquer altura e mediante acordo escrito da Pessoa Segura,
alterar a clusula beneficiaria, mas tal altera¢do sé serd valida desde que a APRIL tenha recebido
a correspondente comunicagdo escrita. Esta alteracdo deverd constar obrigatoriamente em
Ata Adicional.

6.3. O direito de altera¢do dos Beneficidrios cessa no momento em que estes adquiram o direito
ao pagamento da Prestagdo Devida.

6.4. Caso ndo exista declaragdo expressa, na Proposta de Adesdo, dos Beneficidrios em caso
de Morte por Acidente, o pagamento de uma eventual Prestagdo Devida serd liquidada aos
Herdeiros Legais.

6.5. Se o Beneficiario for menor, e ndo tiver sido nominalmente indicado na Proposta de Adesdo,
O seu representante com poderes de quitagdo, a Seguradora poderd, sempre que aplicavel,
e por indicagdo expressa do Tomador do Seguro, depositar em nome daquele, na Instituicdo
Bancdria indicada, as importdncias seguras devidas.

ARTIGO 7 - SINISTROS

7.1. Sem prejuizo de indicagdes adicionais constantes das Condicdes Especiais e Particulares,
constituem obrigagdes da Pessoa Segura ou dos seus Representantes Legais:

a. a comunicagdo de um Sinistro que se encontre abrangido pelas Coberturas indicadas nas
Condigdes Particulares, através do preenchimento e envio do documento proprio para o efeito
- Formuldrio Participacdo de Sinistro — & APRIL, para a morada Av. da Republica 45, 4°Esq, 1050-
087 Lisboa ou através do email: sinistros@april-portugal.pt;

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

c. juntamente com o Formuldrio Participacdo de Sinistro, dever@o ser enviadas para a APRIL,
copias dos seguintes documentos:

« Cartdo de Cidaddo da Pessoa Segura

- Certificado de Obito com indicacdo da causa da Morte (ndo estando referida a causa da
Morte no Certificado de Obito, outras provas documentais relacionadas com as circunstancias
em que tenha ocorrido o falecimento, com vista a aferir o motivo da sua ocorréncia);

- Cartdo de Cidaddo do(s) Beneficidrio(s) ou, em alternativa, uma Certiddo Notarial que
ateste os seguintes elementos quanto aos mesmos: nome completo, data de nascimento,
Numero de Identificagdo Fiscal, Cartdo de Cidaddo e assinatura;

+ Habilitagdo de Herdeiros, sempre que a cldusula beneficidria ndo seja nominal;

+ IBAN do Beneficidrio para o qual deverd ser transferida a indemnizagdo, em caso do
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Cobertura Principal de Morte por Acidente (cont)
Sinistro declarado ser aceite;

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

7.2. A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para melhor definicdo
da natureza e extensdo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar outros elementos para além
dos jareferidos, bem como proceder ds averiguagdes que, para o mesmo fim, julgar necessarias.
7.3. No caso da Pessoa Segura ou o Tomador do Seguro usar de fraude, simulag¢do, falsidade
ou de quaisquer outros meios dolosos, ou quaisquer documentos falsos para justificar uma
reclamacdo sobre a existéncia de Sinistro, cessa o direito a qualquer pagamento.

7.4. Caso ocorra um Sinistro, antes da cessagdo ou alteragéo do Contrato de Seguro, cuja
verificagdo ou consequéncia tenham sido influenciadas por facto relativamente ao qual tenha
havido omissbes ou inexatiddes negligentes, aplicam-se as seguintes disposigoes:

a. o Sinistro estd coberto na proporgdo da diferenga entre o Prémio pago e o Prémio que

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

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

ARTIGO 8 - PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestagdes Devidas no caso da Cobertura Principal de Morte por Acidente serdo liquidadas
pela Seguradora ao(s) Beneficiario(s) no prazo de 30 (trinta) dios apds a constatagéo e
respetiva entrega dos documentos comprovativos da sua qualidade de Beneficidrio, e mediante
apresentacdo dos documentos e informagdo indispensdveis a sua regularizagdo, referidos nos
Artigos 7.1 (sete. um) e 7.2 (sete. dois), sempre que aplicavel.

8.2. As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessdrios correrdo por
conta do tomador do Seguro e/ou quem o represente.

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

Cobertura Complementar de Invalidez Total e Permanente por Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura € Complementar da Cobertura Principal conferida em caso de Morte por
Acidente, pelo que estas Condigcdes Especiais se emitem em conjunto com as Condigdes Gerais.
Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice.

ARTIGO 1 - DEFINIGOES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Invalidez Total e Permanente por Acidente,
sempre que um Acidente provoque diretamente uma limitagéio funcional permanente, total
ou parcial na Pessoa Segura, clinicamente constatada e até um periodo maximo de 2 (dois)
anos a contar da data do mesmo, e de acordo com a Tabela de Desvalorizagdo definida
nas Condigées Particulares, a qual refere a percentagem de Capital Seguro definida pela
Seguradora, para um conjunto de situagdes de Invalidez Permanente em consequéncia de
um Acidente, e que é usado para calcular o montante indemnizatério da Cobertura.
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Cobertura Complementar de Invalidez Total e Permanente por Acidente
(cont)

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

2.1. Pelas presentes Condigcées 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 Condi¢cdes Particulares.

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

2.3. As lesbes omissas na Tabela de Desvalorizagdo, mesmo que de menor importancia, serdo
indemnizadas na proporgdo da sua gravidade, comparativamente com os casos constantes
da Tabela, e sem ter em conta a profissdo exercida pela Pessoa Segura.

2.4. Na eventualidade da Pessoa Segura ser esquerding, as percentagens de incapacidade,
referidas na Tabela para o membro superior direito, sdo aplicdveis ao membro superior
esquerdo.

2.5.Em qualquer membro ou 6rgdo, os defeitos fisicos de que a Pessoa Segura ja era portadora,
a data do Acidente, serdo tomados em consideragdo ao fixar-se o grau de desvalorizagdo
proveniente deste, que corresponderd a diferenca entre a incapacidade ja existente e aquela
que passou a existir.

2.6. A incapacidade funcional parcial ou total de um membro ou 6rgdo é equiparada & sua
perda parcial ou total.

2.7. As desvalorizagées acumuladas em relagdo a um mesmo membro ou érgéo, ndo podem
exceder aquela que corresponderia & perda total desse membro ou érgdo.

2.8. Sempre que de um Acidente resultem lesbes em mais de um membro ou 6rgdo,

a indemnizagdo total obtém-se somando o valor das indemnizagdes relativas a cada uma das
les6es, sem que o resultado possa exceder o Capital Seguro.

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se excluidos da cobertura de Invalidez Total e Permanente por Acidente os acidentes
que resultem, direta ou indiretamente, das causas descritas nos pontos referidos no Artigo 3
(trés), Riscos Excluidos, da Cobertura Principal de Morte por Acidente.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA

As disposi¢cdes constantes do Artigo 4 (quatro) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
referentes ao Termo daCobertura, sdo,igualmente, aplicaveis paraos efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro serdo os expressamente indicados nas Condi¢cdes Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

A Cobertura de Invalidez Total e Permanente tem como Capital Seguro o contratado na
Apodlice.

Caso ocorra mais do que uma situagdo de invalidez coberta pela Apélice, a percentagem
aplicada sera sempre sobre o Capital Seguro inicialmente contratado.
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Cobertura Complementar de Invalidez Total e Permanente por Acidente
(cont)

A Cobertura de Invalidez Total e Permanente por Acidente manter-se-a ativa com o Capital
Seguro remanescente, sem qualquer atualizagdo de prémio, até que o mesmo se esgote na
sua totalidade.

ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta Cobertura Complementar & 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 situagdo de Invalidez Total e Permanente por Acidente deverd ser
enviado, juntamente com o Formuldrio Participagdo de Sinistro:

a. Cartdo de Cidaddo da Pessoa Segura;

b. documento que comprove a data da constatagdo da Invalidez;

c. relatério Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espacgo da Unido
Europeia, que inclua descricdo pormenorizada da situagdo clinica da Pessoa Segura, com
indicagdo da natureza e grau da Invalidez, duragéo estimada, bem como a descrigdo das
circunstdncias em que a mesma se verificou;

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

7.3. A APRIL reserva-se o direito de, sempre que entender por conveniente, para a determinagéo
da natureza e extensdo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar outros elementos para além
dos jareferidos, bem como proceder ds averiguagdes que, com o mesmo fim, julgue necessarias.
7.4. Caso haja divergéncia sobre o estado de saldde da Pessoa Segura, entre o Médico indicado
pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes escolher@o, de mdtuo
acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.

Cada uma das Partes suportard as despesas e honordrios do seu Médico, sendo as respeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

ARTIGO 8 - PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestacgdes Devidas no caso da Cobertura de Invalidez Total e Permanente por Acidente
serdo liquidadas pela Seguradora a Pessoa Segura no prazo de 30 (trinta) dias mediante a
constatagdo e respetiva entrega dos documentos comprovativos.

8.2. As despesas com a obtencgdo dos documentos comprovativos e necessdrios correrdo por
conta do Tomador do Seguro e/ou quem o represente.

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 Condigdes Especiais se emitem em conjunto com as Condi¢cdes Gerais.
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Cobertura Complementar de Reembolso de Despesas Médicas por
Acidente (cont)

Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice.
ARTIGO 1 - DEFINI(;C")ES

Para efeitos da presente Cobertura considera-se Reembolso de Despesas Médicas, sempre
que, em consequéncia de Acidente, a Pessoa Segura fique sujeita a cuidados médicos,
hospitalares ou farmacéuticos e que, para a realizagdo dos mesmos, possua prévia
autorizagdo da Seguradora ou da APRIL, devidamente mandatada pela Seguradora ou,
quando tal ndo suceda, que sejam reconhecidos por esta como cuidados inadiaveis e
urgentes.

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condigdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do Contrato
de Seguro, o Reembolso de Despesas Médicas em consequéncia de Acidente, desde que
expressamente mencionadas nas Condigdes Particulares e até & quantia definida para o efeito:
a. Gastos efetuados com cuidados médicos, hospitalares, farmacéuticos e transporte
clinicamente adequado para tratamento das lesdes sofridas prestados a Pessoa Segura,
em regime hospitalar ou em regime ambulatério, necessarios e adequados ao tratamento
desta, ao seu restabelecimento e a sua recuperagéio para a vida ativa, até ao méaximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias apés a ocorréncia do Acidente e até ao limite méximo do
Capital contratado por anuidade;

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

c. a Pessoa Segura terd, ainda, direito ao fornecimento ou ao pagamento de transporte e
estadia, necessdrios aotratamento ou arealizagdo de exames médicos que sejam adequados
a natureza da leséo, mediante autorizagdo prévia da Segurador ou da APRIL, devidamente
mandatada pela Seguradora;

d. s6 sdo garantidas as despesas que respeitem a cuidados realizados apés autorizagdo da
APRIL ou, quando tal ndo suceda, que sejam reconhecidos por esta como cuidados inadiaveis
e urgentes;

e. o reembolso das despesas referidas no ponto anterior, seréa efetuado a quem comprovar
té-las suportado, contra entrega de documentos comprovativos;

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

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no Gmbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 3 (trés) da Cobertura Principal de Morte por Acidente.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA
As disposi¢des constantes do Artigo 4 (quatro) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,

referentes ao Termo das Coberturas, sGo igualmente aplicaveis para os efeitos desta
Cobertura Complementar.
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Cobertura Complementar de Reembolso de Despesas Médicas por
Acidente (cont)

ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro serdo os expressamente indicados nas Condi¢gdes Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

Para a cobertura de Reembolso de Despesas Médicas por Acidente considera-se como
Capital Seguro o limite méaximo de capital contratado por anuidade ou até ao maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias apés a ocorréncia do Acidente.

Para este efeito consideram-se gastos efetuados com cuidados médicos, hospitalares,
farmacéuticos e transporte clinicamente adequado, para tratamento das lesées sofridas,
prestados d Pessoa Segura, em regime hospitalar ou em regime ambulatério, necessdrios e
adequados ao tratamento desta, ao seu restabelecimento e a sua recuperagéo para a vida
ativa.

ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta Cobertura Complementar & a Pessoa Segura.
ARTIGO 7 - SINISTRO

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

7.2. Para fazer prova da situagéo do Acidente, e respetivo tratamento, devera ser enviado,
juntamente com o Formuldrio de Participacéio de Sinistro, a(s) fatura(s) dos gastosincorridos:
a. Cartdo de Cidaddio da Pessoa Segura;

b. Relatério Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espago da Uniéo
Europeia, que inclua descrigéio pormenorizada da situagédo clinica da Pessoa Segura, com
indicagéo da natureza das patologias e duragédo estimada dos tratamentos a efetuar, bem
como a descri¢do das circunstancias em que a mesma se verificou;

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

7.3. AAPRILreserva-seodireitode, sempre que entender porconveniente, paraadeterminacgéo
da natureza e extensdo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar outros elementos para
além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagdes que, com o mesmo fim, julgue
necessdrias.

7.4.Caso haja divergéncia sobre o estado de salide da Pessoa Segura, entre o Médico indicado
pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes escolherdo, de
mutuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.

CadaumadasPartes suportaraasdespesas e honordrios doseuMédico, sendoasrespeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

ARTIGO 8 - PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestagdes Devidas no caso da Cobertura de Reembolso de Despesas Médicas por
Acidente ser@o liquidadas pela Seguradora & Pessoa Segura no prazo de 30 (trinta) dias
mediante a constata¢do e respetiva entrega dos documentos comprovativos.

8.2. As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessarios correrdo por
conta do Tomador do Seguro e/ou quem o represente.

8.3. A totalidade do reembolso de todas as despesas ndo deverd exceder o limite maximo do
capital contratado expressamente indicado nas Condi¢cdes Particulares por anuidade.
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Cobertura Complementar de Subsidio Diario de Hospitalizagdo por
Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

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

Esta Cobertura é regida pelas Condigcdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice.
ARTIGO1 - DEFINIQGES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Subsidio Didrio de Hospitalizagdo por
Acidente, sempre que a Pessoa Segura fique hospitalizada por um periodo superior a 24
(vinte e quatro) horas. Existiré lugar ao subsidio diério, enquanto subsistir o internamento da
Pessoa Segura em hospital ou clinica, com o limite definido no presente Contrato.

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condi¢des Especiais, garante-se como Cobertura Complementardo Contrato
de Seguro, o pagamento de uma indemnizagdo diaria contratada na Apdlice, enquanto
subsistir o internamento em Hospital ou Clinica e por um periodo méximo de 180 (cento e
oitenta) dias.

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

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no dmbito da presente Cobertura Complementar, todas
as causas referidas no Artigo 3 (trés) da Cobertura Principal de Morte por Acidente, assim
como as despesas de tratamento e estadia em sanatérios, termas, casas de repouso e outros
estabelecimentos similares.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA

As disposigbes constantes do Artigo 4 (quatro) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
referentes ao Termo das Coberturas, sGo igualmente aplicGveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro seréio os expressamente indicados nas Condi¢cdes Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

Paraacoberturade Subsidio Diario de Hospitalizagdo por Acidente considera-se como Capital
Seguro o valor de subsidio diario contratado na Apdlice, enquanto subsistir o internamento
em hospital ou clinica e por um periodo méximo de 180 (cento e oitenta) dias.
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Cobertura Complementar de Subsidio Diario de Hospitalizagéo por
Acidente (cont)

ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura Complementar &€ 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 situagéo do Internamento Hospitalar por Acidente devera ser enviado,
juntamente com o Formulério Participagdo de Sinistro:

a. Cartdo de Cidaddo da Pessoa Segura;

b. Relatorio Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espago da Unido
Europeia, que inclua descri¢géio pormenorizada da situagéo clinica da Pessoa Segura, com
indicagdo da natureza da patologias e duragdo estimada do periodo de internamento, bem
como a descri¢gdo das circunstancias em que a mesma se verificou;c. Auto de Noticia ou
qualquer outro documento emitido por entidade autorizada que comprove a ocorréncia do
Acidente.

c. nota de internamento e/ou relatério de alta hospitalar;

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

7.3. AAPRILreserva-seodireitode, sempre que entenderporconveniente, paraadeterminagéo
da natureza e extensdo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar outros elementos para
além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagdes que, com o mesmo fim, julgue
necessdarias.

7.4.Caso haja divergéncia sobre o estado de salide da Pessoa Segura, entre o Médico indicado
pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes escolheréo, de
mutuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.

CadaumadasPartes suportaraasdespesasehonordrios doseuMédico, sendoasrespeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

ARTIGO 8 - PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestagbes Devidas no caso da Cobertura de Subsidio Didrio de Hospitalizagdo por
Acidente seréo liquidadas pela Seguradora & Pessoa Segura no prazo de 30 (trinta) dias
mediante a constata¢do e respetiva entrega dos documentos comprovativos.

8.2. As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessdrios correrdo por
conta do Tomador do Seguro e/ou quem o represente.

8.3. A totalidade do Subsidio Didrio de Hospitalizagdo por Acidente ndo deverd exceder o limite
maximo do capital contratado.

Cobertura Complementar de Fratura de Ossos por Acidente

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura € Complementar da Cobertura Principal conferida em caso de Morte por
Acidente, pelo que estas Condigcdes Especiais se emitem em conjunto com as Condi¢cdes Gerais.
Esta Cobertura é regida pelas Condigcdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice.
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Cobertura Complementar de Fratura de Ossos por Acidente (cont)
ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Fratura de Ossos por Acidente coberto pela
Apdlice, aquela que ocorra no prazo de até 1 (um) ano apés a data da sua ocorréncia.

A fratura diagnosticada devera encontrar-se descrita na Tabela de Fraturas por Acidente
constante do presente Contrato.

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condi¢gdes Especiais, garante-se como CoberturaComplementardo Contrato
de Seguro, o Capital Seguro para a Fratura diagnosticada e descrita na Tabela de Fratura de
Ossos por Acidente, incluida nas Condigdes Particulares.

Consideram-se como Fraturas:

a. Fratura incompleta: o osso apresenta fissuras ou estd parcialmente fraturado, ndo estando
totalmente partido;
b.Fraturaporsobrecarga:fraturapequenaefissuraincompletadoosso,causadafrequentemente
pela aplicagdo prolongada ou repetitiva de forga sobre o mesmo;

c. Fratura por compressd@o vertebral: fratura com achatamento do aspeto anterior do corpo
vertebral ao longo do eixo da coluna vertebral, também conhecida como fratura de impacto;
d. Fratura transversal ou rotura desde o dngulo direito até ao eixo do osso, fratura obliqua ou
rutura em forma diagonal, fratura espiral ou rotura que ocorre normalmente por torsdo.

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no Gmbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 3 (trés) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
assim como as seguintes Fraturas:

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

b. Luxagdes.

c. Fraturas patolégicas, entendidas como aquelas em que um osso € quebrado através de
uma zona enfraquecida por uma doenga, tais como os tumores 6sseos, as metdstases 6sseas
e as doeng¢as metabdlicas.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA

As disposigdes constantes do Artigo 4 (quatro) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
referentes ao Termo das Cobertura, sdoigualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro serdo os expressamente indicados nas Condigcdes Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

Para a cobertura de Fratura de Ossos por Acidente considera-se como Capital Seguro,
o capital contratado na apélice, correspondente a um capital Gnico por acidente,
independentemente de, no mesmo acidente, existirem varias fraturas de ossos.
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Cobertura Complementar de Fratura de Ossos por Acidente (cont)
ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura Complementar & a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 - SINISTRO

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

7.2. Para fazer prova da Fratura Ossea por Acidente devera ser enviado, juntamente com o
Formulério Participagéo de Sinistro:

a. Cartdo de Cidaddo da Pessoa Segura;

b. Relatério Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espago da Uniéo
Europeia, que inclua descrigéio pormenorizada da situagédo clinica da Pessoa Segura, com
indicagdo da natureza das patologias, bem como a descrigéo das circunstancias em que a
mesma se verificou;

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

7.3. AAPRILreserva-seodireitode, semprequeentenderporconveniente, paraadeterminagéo
da natureza e extensdo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar outros elementos para
além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagdes que, com o mesmo fim, julgue
necessdarias.

7.4.Caso haja divergéncia sobre o estado de salide da Pessoa Segura, entre o Médico indicado
peloTomadordo Seguro e o Médicoindicado pela APRIL, ambas as Partes escolheréo, de miituo
acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. Cada uma das Partes suportara as
despesas e honordrios do seu Médico, sendo as respeitantes ao terceiro Médico repartidas de
forma igual entre ambas.

ARTIGO 8 - PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestacdes Devidas no caso da Cobertura de Fratura de Ossos serdo liquidadas pela
Seguradora & Pessoa Segura no prazo de 30 (trinta) dias mediante a constatagéo e respetiva
entrega dos documentos comprovativos.

8.2. As despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e necessarios correrdo por
conta do Tomador do Seguro efou quem o represente.

8.3. A Fratura diagnosticada deverd estar descrita na Tabela de Fraturas de Ossos por Acidente,
incluida nas Condigoes Particulares.

Cobertura Complementar Opcional de Incapacidade Tempordaria
Absoluta por Acidente (valor diario)

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é de contratagdo opcional em conjunto com a Cobertura Complementar
Opcional de Incapacidade Tempordria Absoluta por Acidente, e Complementar da Cobertura
Principal conferida em caso de Morte por Acidente, pelo que estas Condigcdes Especiais se
emitem em conjunto com as Condi¢cdes Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice.
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Cobertura Complementar Opcional de Incapacidade Tempordria
Absoluta por Acidente (valor diério) (cont)

ARTIGO 1 - DEFINIGOES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Incapacidade Tempordria Absoluta por
Acidente aimpossibilidade fisica total, clinicamente comprovada, da Pessoa Segura exercer,
temporariamente, a sua atividade profissional, em consequéncia Acidente, imediatamente
ou no decurso de 2 (dois) anos a contar da data do mesmo.

A Pessoa Segura tem de incorrer na contingéncia de Incapacidade Temporaria Absoluta
para o Trabalho por Acidente de forma involuntdria, e estar a desempenhar uma atividade
profissional remunerada.

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

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

O valor da indemnizagéo a liquidar sera calculado com base na seguinte formula de cdlculo:
N.° de Dias Estimados da Tabela de Indemnizagéo de Incapacidade Tempordria por Acidente
x Montante Didario Contratado.

No caso de ocorrerem diversas lesées no mesmo periodo de tempo, considera-se apenas
aquela que corresponda ao maior niimero de dias de indemnizagéio, segundo a Tabela de
Indemnizagdo de Incapacidade Tempordria por Acidente.

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no Gmbito da presente Cobertura Complementar, todas
as causas referidas no Artigo 3 (trés) da Cobertura Principal de Morte por Acidente, assim
como qualquer situagdo ou lesé@o néo incluida na Tabela de Indemnizagéo de Incapacidade
Tempordria por Acidente.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA

As disposi¢cdes constantes do Artigo 4 (quatro) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
referentes ao Termo da Cobertura, séo igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar, a excegdo da que se refere a data de aniversario da Pessoa Segura que, para
esta Cobertura Complementar, corresponde ao 70° (septuagésimo) aniversério da Pessoa

Segura.
ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro serdo os expressamente indicados nas Condi¢cdes Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

Para a cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta por Acidente (valor didrio)
considera-se como Capital Seguro o valor de subsidio didrio contratado na Apélice,
multiplicado pelo nimero de dias estimado de baixa laboral, estabelecido na Tabela de
Indemnizagdo de Incapacidade Tempordaria por Acidente, como correspondendo a condig¢éo
diagnosticada.
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Cobertura Complementar Opcional de Incapacidade Tempordria
Absoluta por Acidente (valor diério) (cont)

ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura Complementar & a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 - SINISTRO

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

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

a. Cartdo de Cidaddio da Pessoa Segura;

b. Relatorio Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espago da Unido
Europeia, que inclua descrigdo pormenorizada da situagéo clinica da Pessoa Segura, com
indicagéo da natureza da patologia, bem como a descri¢éo das circunstancias em que a
mesma se verificou;

c. Comprovativo da situagéo de baixa laboral - Acidentes de Trabalho e/ou declaragéo do
médico comprovativa da necessidade de baixa clinica;

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

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

7.4.Caso haja divergéncia sobre o estado de satde da Pessoa Segura entre o Médico indicado
pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela Seguradora ou pela APRIL, devidamente
mandatada pela Seguradora, ambas as Partes escolherdo, de mituo acordo, um terceiro
Médico como perito de desempate.

CadaumadasPartes suportaraasdespesasehonordariosdoseuMédico, sendoasrespeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

ARTIGO 8 - PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestacdes Devidas no caso da Cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta por
Acidente (valor didrio) ser&o liquidadas pela Seguradora a Pessoa Segura no prazo de 30 (trinta)
dias mediante a constatagdo e respetiva entrega dos documentos comprovativos.

8.2. As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessdrios correrdo por
conta do Tomador do Seguro e/ou quem o represente.

8.3. O valor de indemnizagdo corresponde ao valor de subsidio didrio contratado na Apdlice,
multiplicado pelo nimero de dias estimado de baixa laboral, estabelecido na Tabela de
Indemnizagdo de Incapacidade Tempordria por Acidente, como correspondendo @ condigcdo

diagnosticada de forma definitiva, que consta das Condi¢cdes Particulares.
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Cobertura Complementar Opcional de Subsidio Diario de Hospitalizagdo
por Doencga

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é de contratagdo opcional em conjunto com a Cobertura Complementar
Opcional de Incapacidade Tempordria Absoluta por Acidente, e Complementar da Cobertura
Principal conferida em caso de Morte por Acidente, pelo que estas Condi¢cdes Especiais se
emitem em conjunto com as Condi¢ées Gerais.

Esta Cobertura é regida pelas Condicdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice.

ARTIGO 1- DEFINIGOES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Subsidio Diario de Hospitalizagdo por Doenga,
sempre que a Pessoa Segura fique hospitalizada por um periodo superior a 24 (vinte e quatro)
horas.

Existira lugar ao subsidio diario, enquanto subsistir o internamento da Pessoa Segura em
hospital ou clinica, com o limite definido no presente Contrato.

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

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

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

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se igualmente excluidas, no Gmbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 3 (trés) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
assim como:

a. qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia (mencionado no Artigo 9 da presente
cobertura);

b. qualquer doenga pré-existente e/ou degenerativas na data de efeito da cobertura, ou seu
agravamento;

c. qualquer tipo de tratamento néo curativo e qualquer das suas sequelas e consequéncias
a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente, como cirurgias estéticas, vasectomia,
laqueagdo de trompas, tratamento cirdrgico de obesidade, mesmo com prescrigdo médica,
ou técnicas de reproducéio assistida;

d. internamento em sanatérios, termas, casas de repouso e outros estabelecimentos
similares.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA

As disposigdes constantes do Artigo 4 (quatro) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
referentes ao Termo da Cobertura, séo igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura

Complementar, a excegéio da que se refere a data de aniversario da Pessoa Segura que, para
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Cobertura Complementar Opcional de Subsidio Diario de Hospitalizagéo
por Doenga (cont)

esta Cobertura Complementar, corresponde ao 70° (septuagésimo) aniversario da Pessoa
Segura.

ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro seréo os expressamente indicados nas Condi¢cdes Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

Para a cobertura de Subsidio Didrio de Hospitalizagdo por Doenga considera-se como Capital
Seguro o valor de subsidio diario contratado na Apdlice, enquanto subsistir o internamento
em hospital ou clinica e por um periodo méximo de 180 (cento e oitenta) dias por anuidade.

ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta Cobertura Complementar & a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 -SINISTRO

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

7.1. Para fazer prova da Hospitalizagdo por Doenga, devera ser enviado juntamente com o
Formuldario Participagédo de Sinistro:

a. Cartdo de Cidadéo da Pessoa Segura;

b. Relatério Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espago da Uniéo
Europeia, que inclua descri¢gdo pormenorizada da situagdo clinica da Pessoa Segura, com
indicagdo da natureza da patologias e duragédo estimada do periodo de internamento, bem
como a descrigdo das circunstancias em que a mesma se verificou e datas de diagnéstico;
c. Nota de internamento efou relatério de alta hospitalar.

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

7.3. Caso haja divergéncia sobre o estado de satide da Pessoa Segura, entre o Médico indicado
pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes escolherdo, de
mutuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.

CadaumadasPartes suportaraasdespesasehonordriosdoseuMédico, sendoasrespeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

ARTIGO 8 -PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestagdes Devidas no caso da Cobertura de Subsidio Didrio de Hospitalizagdo por Doenca
serdo liquidadas pela Seguradora & Pessoa Segura no prazo de 30 (trinta) dias mediante a
constatagdo e respetiva entrega dos documentos comprovativos.

8.2. As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessdrios correrdo por
conta do tomador do Seguro e/ou quem o represente.

8.3. A totalidade do Subsidio Didrio de Hospitalizagdo por Doenga néo deverd exceder o limite
maximo do capital contratado por anuidade.
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ARTIGO 9 -PERIODO DE CARENCIA

A presente Cobertura sé se torna efetiva depois de decorrido um periodo de 30 (trinta) dias
sobre a Data de Inicio desta Cobertura Complementar, sem prejuizo de convengdo em contrdrio
nas Condi¢es Particulares.

Cobertura Complementar Opcional de Incapacidade Tempordria
Absoluta por Doenca (valor didrio)

ARTIGO PRELIMINAR

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

Esta Cobertura é regida pelas Condigcdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

Para efeitos do presente Contrato considera-se Incapacidade Tempordria Absoluta por
Doenca a impossibilidade fisica total, clinicamente comprovada, da Pessoa Segura exercer,
temporariaomente, a sua atividade profissional, em consequéncia ter contraido uma Doenga.

A Pessoa Segura tem de incorrer na contingéncia de Incapacidade Tempordaria Absoluta
para o Trabalho por Doenc¢a de forma involuntdria, e estar a desempenhar uma atividade
profissional remunerada, em Portugal.

A situacgdo de Incapacidade Tempordria Absoluta deve ser reconhecida pelo organismo
portugués competente.

ARTIGO 2 - AMBITO DO CONTRATO

Pelas presentes Condi¢gdes Especiais, garante-se como CoberturaComplementardo Contrato
de Seguro, a Incapacidade Tempordria Absoluta por Doenga (valor diario) e

considera-se como capital seguro, o valor diario contratado na apdélice, multiplicado pelo
nimero de dias de baixa laboral reconhecida pelo organismo portugués competente, por um
periodo méximo de 180 (cento e oitenta) dias por anuidade.

ARTIGO 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Encontram-se, igualmente, excluidas no Gmbito da presente Cobertura Complementar,
todas as causas referidas no Artigo 3 (trés) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
assim como:

a) qualquer Sinistro ocorrido no periodo de caréncia (mencionado no Artigo 9 da presente
cobertura);

b) qualquer doenga pré-existente efou degenerativas na data de efeito da cobertura, ou seu
agravamento;

c) tentativa de suicidio da Pessoa Segura ou de qualquer outro ato intencional da sua parte;
d) toda a patologia ao nivel da coluna vertebral, cujo (nico sintoma seja a dor, exceto se
a mesma resultar de um quadro clinico comprovado, de forma inequivoca, por exames
complementares de diagnéstico (ex.: RX, TAC, RMN, etc.);
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Cobertura Complementar Opcional de Incapacidade Tempordria
Absoluta por Doencga (valor didrio) (cont)

bem como riscos decorrentes de agdo ou omisséo da Pessoa Segura influenciada pelo alcool
ou bebida alcodlica que determine grau de alcoolemia superior aos limites legalmente
estabelecidos;

i) cirurgia plastica e reconstrutiva;

j) incapacidade tempordria parcial.

ARTIGO 4 - TERMO DA COBERTURA

As disposigdes constantes do Artigo 4 (quatro) da Cobertura Principal de Morte por Acidente,
referentes ao Termo da Cobertura, séo igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar, a excegdo da que se refere a data de aniversario da Pessoa Segura que, para
esta Cobertura Complementar, corresponde ao 70° (septuagésimo) aniversario da Pessoa
Segura.

ARTIGO 5 - CAPITAL SEGURO

Os limites do Capital Seguro serdo os expressamente indicados nas Condigdes Particulares e
considerando o Artigo 3.2 (trés.dois), sempre que aplicavel.

Para a cobertura de Incapacidade Tempordaria Absoluta por Doenga (valor diério)
considera-se como Capital Seguro, o valor didrio contratado na Apdélice, multiplicado pelo
nimero de dias de baixa laboral reconhecida pelo organismo portugués competente, por um
periodo méximo de 180 (cento e oitenta) dias por anuidade.

ARTIGO 6 - BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta Cobertura Complementar & a Pessoa Segura.
ARTIGO 7 - SINISTRO

7.1. Considera-se como data do Sinistro, a data da constatacéo clinica da Doenga.

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

a. Cartdo de Cidaddio da Pessoa Segura;

b. Relatorio Médico, efetuado por um Médico com exercicio de atividade no espago da Unido
Europeia, que inclua descrigdo pormenorizada da situagédo clinica da Pessoa Segura, com
indicagéo da natureza da patologia, bem como a descri¢do das circunstancias em que a
mesma se verificou;

c. comprovativo da situagéio de baixa laboral — Acidentes de Trabalho efou declaragéo do
médico comprovativa da necessidade de baixa clinica;

d. Auto de Noticia ou qualquer outro documento emitido por entidade autorizada que
comprove a constatacgdo clinica da Doenga.

7.3. A Seguradora ou a APRIL, devidamente mandatada pela Seguradora, reserva-se o direito
de, sempre que entender por conveniente, para a determinagéo da natureza e extenséo da
situacgdo de Sinistro reportada, solicitar outros elementos para além dos ja referidos, bem
como proceder as averiguagoes que, com o mesmo fim, julgue necessadrias.

7.4. Caso haja divergéncia sobre o estado de saiide da Pessoa Segura entre o Médico indicdo
pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as Partes escolherdo, de
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Cobertura Complementar Opcional de Incapacidade Tempordria
Absoluta por Doencga (valor didrio) (cont)

mutuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
CadaumadasPartes suportaraasdespesasehonordriosdoseuMédico, sendoasrespeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

ARTIGO 8 -PAGAMENTO DAS PRESTAGOES DEVIDAS

8.1. As Prestacgdes Devidas no caso da Cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta por
Doenca (valor didrio) seréo liquidadas pela Seguradora & Pessoa Segura no prazo de 30 (trinta)
dias mediante a constatagdo e respetiva entrega dos documentos comprovativos.

8.2. As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e necessdrios correrdo por
conta do tomador do Seguro e/ou quem o represente.

8.3. O valor de indemnizagdo corresponde ao valor de subsidio didrio contratado na Apdlice,
multiplicado pelo nimero de dias de baixa médica laboral acreditada pelo organismo portugués
competente.

ARTIGO 9 - PERIODO DE CARENCIA, FRANQUIA E REQUALIFICAGAO

Apbs decorrido um periodo de caréncia inicial de 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir
da data de inicio desta Cobertura.

E igualmente estabelecido um periodo de franquia retroativa de 7 (sete) dias.

Entre a data do dltimo pagamento de uma indemnizagdo, até ao limite méximo previsto nas
condi¢des particulares, associado a uma situagcdo de Incapacidade Tempordria Absoluta por
Doenca, e o eventual surgimento de nova situagdo que origine direito @ mesma cobertura, deverd
decorrer, obrigatoriamente, um periodo minimo de requalificagéo de 180 (cento e oitenta) dias
de trabalho ativo, caso se trate da mesma doenga, ou de 30 (trinta) dias de trabalho ativo, no
caso de se verificar tratar-se de uma doenga distinta da anterior.
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