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Condigdes Gerais e Especiais
Cobertura Principal de Morte

ARTIGO PRELIMINAR

CONSIDERANDO QUE:

Entre a APRIL PORTUGAL, S.A. e a Seguradora QUATREM, S.A,, Empresa do Grupo Malakoff Humanis,
responsdvel pelas coberturas de Morte, Invalidez e Morte por Acidente de Circulagdo, exercendo
a sua atividade em Portugal em Livre Prestagdo de Servigos, registada na ASF - Autoridade
de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes, com o nimero 4925, com sede social em 21
Rue Laffitte - 75009 Paris, Franga, com o nimero 412367724, R.C.S PARIS, de aqui em diante
designada por Seguradorq, foi previamente estabelecido um Contrato escrito, através do qual a
Seguradora transmite & APRIL PORTUGAL, S.A. a responsabilidade de celebrar, junto do Tomador
do Seguro e em nome destq, o presente Contrato de Seguro, bem como realizar todos os atos
inerentes & sua administrac¢do,

é livremente, e de boa-fé, celebrado entre a APRIL PORTUGAL, S.A,, Pessoa Coletiva n® 508540887,
com sede na Av.da RepuUblica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa, freguesia de Avenidas Novas, concelho
de Lisboa, matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa, adiante designada
por APRIL, e o Tomador do Seguro, identificado nas Condigbes Particulares, o presente Contrato
de Seguro, cujos riscos s@o garantidos pela Seguradora, que se rege pelas Condigbes Gerais,
Especiais e Condigcdes Particulares, de harmonia com o disposto nos termos, condigdes e
declaracgdes constantes da Proposta de Adesdo, subscrita pelo Tomador do Seguro, que serviu
de base e da qual faz parte integrante, bem como pelos demais questiondrios e documentos
exigidos para avaliagdo do risco.

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

ACIDENTE — acontecimento subito, fortuito e anormal devido a forga exterior, violenta e estranha
d vontade da Pessoa Segura e que nesta provoque lesdes corporais suscetiveis de confirmacgdo
meédica objetiva;

ACIDENTE PRE-EXISTENTE - acidente, ou as suas respetivas consequéncias, sofrido antes da
Data de Adesdo ao presente Contrato, que ndo haja sido declarado na Proposta de Adesdo;
ATA ADICIONAL - documento que titula a alteragdo produzida numa Apdlice;

APOLICE - documento que titula o Contrato de Seguro celebrado entre o Tomador do Seguro
e a Seguradora, a qual a APRIL representa no dmbito dos respetivos poderes atribuidos, onde
constam as Condigdes Gerais, Especiais, se as houver, Particulares e eventuais Atas Adicionais
acordadas;

APRIL PORTUGAL, S.A. OU APRIL - a Entidade que, devidamente mandatada pela Seguradora,
assegura a celebragdo e gestdio do presente Contrato de Seguro;

ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSO - documento conforme o disposto no Decreto-
Lei n° 202/96, de 23 de Outubro, alterado pelo Decreto-Lei n°® 291/2009, de 12 de Outubro, que
obedece ao modelo aprovado por despacho do Diretor-Geral da Sadde e no qual se indicq,
expressamente, qual a percentagem de incapacidade do avaliado, a qual pode ser definitiva
ou suscetivel de variagdo futura a rever em data previaomente definida;

AUTOMOVEL LIGEIRO DE PASSAGEIROS - veiculo que se destina ao transporte de pessoas, com
peso bruto inferior a 3.500 (trés mil e quinhentos) Kg e lotacgédo inferior a 9 (nove) pessoas,
incluindo o condutor. Deve possuir motor de propulséo, dotado pelo menos de 4 (quatro) rodas,
com tara superior a 550 (quinhentos e cinquenta) Kg, cuja velocidade maxima &, por construgdo,
superior a 25 (vinte e cinco) Km/h, e que se desting, pela sua fungéo, a transitar na via pablica,
sem sujei¢do a carris;
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Cobertura Principal de Morte (cont.)

BENEFICIARIO - a pessoa singular ou coletiva, identificada nas Condigées Particulares, a favor
da qual reverte a Prestacdo Devida, prevista no dmbito especifico da Cobertura Complementar
Opcional de Morte por Acidente de Circulacéo;

BENEFICIARIO IRREVOGAVEL - a Entidade Financeira, identificada na Proposta de Adeséo,
e aceitante dos beneficios resultantes deste Contrato, sem prejuizo da Presta¢cdo Devida ao
Beneficiario no dmbito especifico da Cobertura Complementar Opcional de Morte por Acidente
de Circulagdo;

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

CAPITAL SEGURO - o montante igual ao valor do capital em divida existente em cada momento
do Contrato de Financiamento associado, identificado nas Condi¢des Particulares, exceto se for
estipulado um limite diferente nas Condi¢cdes Especiais ou Particulares;

COBERTURAS - as garantias contratadas, para pagamento dos eventos indemnizdveis
estabelecidos no presente Contrato;

CONDICOES DE ELEGIBILIDADE - conjunto de condi¢des impostas para que o Candidato possa
aderir e ser aceite ao Contrato de Seguro;

CONTRATO DE FINANCIAMENTO - o Contrato de mutuo hipotecdrio, celebrado entre a Entidade
Financeira e o Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura, que estabelece as condigées do crédito
hipotecdrio celebrado entre ambos;

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

DATA DE ADESAO OU DATA DE SUBSCRICAO - data de assinatura da Proposta de Adesdo;

DATA DE INIiCIO - data a partir da qual o Contrato de Seguro comeca a produzir os seus efeitos;
DOENCA - toda a alteragdo involuntéria de sadde, estranha & vontade da Pessoa Segura e
ndo causada por Acidente, que se revele por sinais manifestos e seja atestada, como tal, por
autoridade médica competente;

DOENGA PRE-EXISTENTE - doenca diagnosticada ou contraida pela Pessoa Segura antes da
Data de Adesdo ao presente Contrato, que ndo haja sido declarada na Proposta de Adesdo;
ENTIDADE FINANCEIRA - a Empresa cuja atividade consiste em receber do pUblico depdsitos ou
outros fundos reembolsdveis e em conceder crédito por conta propria;

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

MEDICO - o licenciado por uma faculdade de Medicing, legalmente autorizado a exercer
a profiss@o no pais onde o ato Médico tiver lugar. Excluem-se todas as especialidades ndo
reconhecidas pela Ordem dos Médicos. Excluem-se, ainda, para efeitos da presente Apdlice, os
atos Médicos praticados por profissionais habilitados quando os mesmos sejam o Tomador do
Seguro, a Pessoa Segura, Beneficidrios ou qualquer membro das suas familias;

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

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

PREMIO - a contrapartida da Cobertura devida, nas datas previstas no Contrato, pelo Tomador
do Seguro e que inclui tudo o que seja contratualmente acordado, designadamente os encargos
relacionados com a sua emissdo;

PRESTAGAO DEVIDA - indemnizagdo garantida, em caso de ocorréncia de um Sinistro abrangido
pelas Coberturas contratadas, no dmbito do presente Contrato;

PRESTACAO PECUNIARIA OUPRESTAGOES - as Prestacées que constam no plano de amortizagéo
do Contrato de Financiamento;

PROPOSTA DE SEGURO OU PROPOSTA DE ADESAO - o documento preenchido e assinado pelos
Candidatos, no qual estes solicitam, formalizam e consentem a celebracdo do Contrato do
Seguroequecontém,designadamente, osdadosindividuaisrelativos didentificagdo das Pessoas
Seguras e do Tomador do Seguro, Coberturas, Beneficidrios e Contrato de Financiamento;

VIDA CREDITO APRIL - Condicées 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. 3/25



Mod. VCA_NR_CGE_0923

Cobertura Principal de Morte (cont.)

RESIDENCIA HABITUAL - o lugar onde uma pessoa vive habitualmente durante, pelo menos, 185
(cento e oitenta e cinco) dias em cada ano civil;

SINISTRO - evento ou série de eventos que resultom de uma mesma causa € que acionam a
cobertura do risco prevista no Contrato;

SUPORTE DURADOURO - qualquer meio que permita armazenar informagdes que lhe sejom
dirigidas, de tal forma que possam ser consultadas, posteriormente, durante um periodo
adequado aos fins dessas informacgdes e que permita a sua reprodugdo exata;

TITULAR DO CONTRATO DE FINANCIAMENTO - pessoa singular que celebra o Contrato de
Financiamento com a Entidade Financeira, sendo diretamente responsdvel pelo pagamento
das prestacdes devidas e titular de direitos e de obrigagodes;

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

11.  Quaisquer termos, conceitos e expressodes utilizadas nas Condi¢gdes Gerais e restantes
elementos do Contrato, que ndo constem no ponto anterior, terGo o significado que
Ihes & usualmente atribuido no Setor Segurador.

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

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

ARTIGO 2 - DISPOSICOES FUNDAMENTAIS

2.1. Osdireitos e as obrigagdes emergentes do Contrato constam das Condigdes Gerais, bem
como das Condi¢des Especiais e das respetivas Condi¢cdes Particulares. A identificagdo
do Tomador do Seguro e da(s) Pessoa(s) Segura(s), bem como outros elementos
caracterizadores do Contrato, como é o caso dos Capitais Seguros e o montante dos
Prémios devidos, constam das Condigdes Particulares.

2.2. AS DECLARAGOES DO TOMADOR DO SEGURO E DA(S) PESSOA(S) SEGURA(S), REFERIDAS
NA PROPOSTA DE ADESAO, BEM COMO NO QUESTIONARIO DE ADESAO QUE A INTEGRA,
EVENTUAIS EXAMES MEDICOS E QUESTIONARIOS COMPLEMENTARES QUE SEJAM
SOLICITADOS E SUBMETIDOS PARA APROVAGAO, SERVEM DE BASE AO PRESENTE CONTRATO
E FAZEM PARTE INTEGRANTE DO MESMO, O QUAL E INCONTESTAVEL APOS A SUA ENTRADA
EM VIGOR.

2.3. O Tomador do Seguro e a(s) Pessoa(s) Segura(s) esté&o obrigados a, antes da Data
de Inicio do Contrato, declarar com exatiddo todas as circunsténcias que conhegam
e razoavelmente devam ter por significativas para a apreciagdo do risco por parte da
Seguradora.

2.4. O mencionado no ponto anterior & igualmente aplicGvel a circunsténcias cuja mengdo
ndo seja solicitada na Proposta de Adesdo ou Questiondrios fornecidos para o efeito.

2.5. EMCASO DE INCUMPRIMENTO DOLOSO DO DEVER REFERIDO NOS NUMEROS 2.3 (DOIS. TRES)

E 2.4 (DOIS.QUATRO), O CONTRATO E ANULAVEL MEDIANTE DECLARAGAO ENVIADA PELA
APRIL AO TOMADOR DO SEGURO.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées 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. 4/25



Cobertura Principal de Morte (cont.)

2.6. EM CASO DE INCUMPRIMENTO NEGLIGENTE DOS DEVERES REFERIDOS NOS NUMEROS 2.3
(DOIS.TRES) E 2.4 (DOIS.QUATRO), A APRIL, EM NOME DA SEGURADORA, PODERA PROPOR
ALTERAGOES AO CONTRATO, FIXANDO UM PRAZO, NAO INFERIOR A 14 (CATORZE)
DIAS, PARA O ENVIO DA ACEITAGAO 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.

2.7. Sem prejuizo dos numeros anteriores, ndo é possivel a Seguradora fazer-se prevalecer de
omissdes ou inexatiddes negligentes na declaragdo inicial do risco, decorridos 2 (dois)
anos sobre a celebragdo do Contrato, exceto no que respeita as Coberturas de Acidente
e de Invalidez.

2.8. Sendo a Pessoa Segura distinta do Tomador do Seguro, deverd constar na Proposta o
consentimento escrito da Pessoa Segura para a celebragdo do presente Contrato.

ARTIGO 3 - AMBITO DO CONTRATO

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

3.2. O Contrato de Seguro garante o pagamento do Capital Seguro nos termos e limites
fixados nas Condi¢ées Gerais, Especiais e Particulares, apds verificagcdo do falecimento
de uma das Pessoas Seguras ou de qualquer outra situagdo ao abrigo das Coberturas
Complementares que hajam sido contratadas.

3.3. A Cobertura prevista nas Condi¢gdes Gerais é aplicavel relativamente a todo o Mundo,
considerando o descrito no Artigo 6 (seis) destas Condigées - Exclusées, o mesmo
ocorrendo para as Coberturas Complementares, salvo no caso de ser indicado um
dmbito geografico mais restrito nas respetivas Condi¢cdes Especiais ou nas Condigcdes
Particulares.

ARTIGO 4 - CONDICOES DE ELEGIBILIDADE

4. PARA SER ADMITIDO COMO PESSOA SEGURA, O CANDIDATO DEVERA, A DATA DE INICIO
DO CONTRATO DE SEGURO, CUMPRIR CUMULATIVAMENTE OS SEGUINTES REQUISITOS DE
ELEGIBILIDADE:

d. TER NOMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL PORTUGUES;

. TER MAIS DE 18 (DEZOITO) ANOS E MENOS DE 64 (SESSENTA E QUATRO) ANOS DE IDADE
(INCLUSIVE);

C. RESIDIR HABITUALMENTE EM PORTUGAL OU NUM PAIS DA UNIAO EUROPEIA OU REINO
UNIDO;

d. SER TITULAR OU ESTAR A CELEBRAR UM CONTRATO DE FINANCIAMENTO COM
UMA ENTIDADE FINANCEIRA, DEVIDAMENTE ACREDITADA E ESTABELECIDA EM
PORTUGAL, PARA FORMALIZAGAO DE UM CONTRATO DE CREDITO HIPOTECARIO
PARA FINANCIAMENTO DE UMA HABITAGAO EM PORTUGAL, CUJO MONTANTE TOTAL
FINANCIADO A SEGURAR SEJA SUPERIOR A 15.000 (QUINZE MIL) EUROS.
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Cobertura Principal de Morte (cont.)

4.2. OTOMADOR DO SEGURO OU A(S) PESSOA(S) SEGURA(S) QUE FIXAR(EM) A SUA RESIDENCIA
FORA DE PORTUGAL DEVE(M) DESIGNAR DOMICILIO EM TERRITORIO PORTUGUES PARA OS
EFEITOS DO PRESENTE CONTRATO.

4.3. O Candidato deverd, ainda, cumprir os seguintes requisitos:

d. preenchimento integral de todos os campos da Proposta e Questiondrio de Adesdo
e dos respetivos Questiondrios Complementares, bem como assinar e datar as
Declaragdes de Adesdo, Protecdo de Dados e Acesso a Dados Clinicos, quando tal
seja solicitado;

b. anexar junto & Proposta copia dos seguintes documentos:

* copia do Cartdo de Cidaddo ou, em alternativa, uma Certidéo do Registo que ateste
os seguintes elementos quanto ao Candidato: nome completo, data de nascimento,
Numero de Identificagdo Fiscal, nimero de Cartdo de Cidaddo e assinatura;

* no caso de Pessoa Coletiva, devera ser facultada a Certiddo do Registo Comercial
e documento de identificagdo do(s) representante(s) legal(is) da Empresa ou, em
alternativa, uma certificagdo notarial que ateste os seguintes elementos quanto
ao(s) representante(s) legal(ais) da empresa: nome completo, Namero de
Identificagéo Fiscal, Cartéo de Cidadéo e assinatura;

C. validar toda a informagdo prestada na Proposta de Adesdo e referente ao Contrato de
Financiamento, de acordo com os documentos contratuais, e/ou comprovativos da
Entidade Financeira, nos quais constem, de forma expressa, os seguintes elementos
relativos ao Contrato de Financiamento associado ao presente Contrato:

* Identificagdo dos Titulares do Empréstimo;
* Montante total em divida;

* Prazo;

* Modalidade de Amortizagdo;

« Taxa de Juro (TAN);

* Data de Inicio do Contrato;

* Data de Fim do Contrato.

Os elementos relativos ao Contrato de Financiamento serdo os que se verifiquem da data da
adesdio ao Contrato de Seguro.

4.4. Apenas podera ser subscrito um Gnico Contrato por cada Contrato de Financiamento
apresentado pelo Candidato.

4.5. No caso do presente Contrato abranger mais do que um Candidato, os requisitos
enunciados no ponto 4.2. (quatro.dois) serdo aplicaveis a todos.

4.6. O cCandidato ndo podera ser fiador ou avalista do Contrato de Financiamento.
4.7. O Candidato tem de ser Titular ou estar a celebrar um Contrato de Financiamento.

4.8. Podem ainda ser solicitados ao(s) Candidato(s), informagées que sejom relevantes para
a andlise do processo de adesdo ao presente Contrato, designadamente, e sem limitar:
« Exames médicos;
» Documentos clinicos;
 Relatérios Financeiros;
 Questiondrios Complementares de Diagnéstico.

ARTIGO 5 - EXAMES MEDICOS

5.1. No Contrato, cuja aceitagcdo dependa da realizagdo prévia de Exames Médicos, serdo
indicadas ao Candidato, antes da realizagdo daqueles, as seguintes informagdes:

a. discriminagdo exaustiva dos exames, testes e andlises a realizar;
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Cobertura Principal de Morte (cont.)

b.

C.

entidades onde podem ou devem ser realizados os atos clinicos referidos na alinea
anterior;

identificag@o da pessoq, ou entidade, & qual devam ser enviados os resultados dos
exames ou relatérios dos atos realizados.

5.2. As despesas com os atos Médicos referidos ficam a cargo da APRIL, no entanto, esta
reserva-se o direito de pedir ao Candidato o reembolso das despesas efetuadas,
sempre que o mesmo decida ndo subscrever o Contrato por outros motivos que néo os
decorrentes do eventual agravamento do Prémio, em virtude da existéncia de Doengas
Pré-existentes comprovadas pelos Exames Médicos realizados.

5.3. A Pessoa Segura é garantida a possibilidade de aceder aos dados médicos de exames
realizados.

ARTIGO 6 - RISCOS COBERTOS E EXCLUIDOS

6.. Estdo cobertos todos os riscos de Morte da Pessoa Segura, independentemente das
circunstancias, causas ou locais, com excegéo do falecimento que resulte, direta ou
indiretamente, das causas descritas nas alineas seguintes:

a.

b.

Mod. VCA_NR_CGE_0923

qualquer Acidente, Doengaoulnvalidezocorridos antes da Data de Adesédo, ou antes
da data das Gltimas Formalidades Médicas rececionadas, datadas e assinadas
pela Pessoa Segura, assim como as consequéncias dos mesmos;

qualquer Acidente, Doenga ou Invalidez ocorridos em consequéncia de cirurgia
estética;

. suicidio, ou tentativa de suicidio, se ocorrida durante o primeiro ano a contar da

Data de Adesdo;

. cataclismosdanatureza, taiscomoventosciclonicos, tremoresdeterra, maremotos

ou outros fendmenos da natureza com efeitos andlogos, atos de terrorismo e
sabotagem, atentados, tumultos ou quaisquer outras alteragées da ordem publica,
guerra civil ou internacional, tenha ou néo sido formalmente declarada, reagéo ou
radiagdo nuclear e contaminagéo radioativa, envenenamento e inalagéio de gases
ou vapores venenosos;

atos ou omissdes dolosas ou negligentes da Pessoa Segura, Tomador do Seguro ou
qualquer um dos Beneficid@rios, assim como por aqueles pelos quais seja civiimente
responsdvel;

ato criminoso de que o Tomador do Seguro, a Pessoa Segura ou qualquer um dos
Beneficidrios sejam autores, coautores materiais ou morais ou de que tenham sido
cumplices ou em que, de qualquer outra forma, tenham participado;

. uso de estupefacientes ou farmacos néo receitados por Médico, bem como os

riscos decorrentes de condugéio sob o efeito de alcool, desde que tenham sido
ultrapassados os limites legalmente estabelecidos;

. acidentes aéreos em caso de voos sem reserva ou marcag¢do em linhas aéreas néo

comerciais;

qualquer Acidente ou Doenga ocorrido durante a estadia, da Pessoa Segura, por

um periodo superior a 6 (seis) semanas, fora do espago da Unido Europeia, Reino

Unido, Austrdlia, Canadd, Estados Unidos da América, Japdo, Sui¢a, Nova Zelandia;

qualquer Acidente decorrente da pratica das seguintes atividades desportivas:

j.i. desportos equestres: circuito completo, cross country, corrida de resisténcia,
maratonas, rodeios;

|.ii. desportos motorizados: Formula 1, 3 ou 3.000, corridas de rally, corridas uphill,
corridas de circuito, Stock Car, corridas de gelo, dragster, hot rod, raid, corridas
e testes de velocidade, resisténcia, corridas de snow mobile, corridas de kart;
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Cobertura Principal de Morte (cont.)

j.iii. desportos de montanha e/ou Inverno: escalada e trekking a mais de 4.000m,
escalada no gelo, subidas acima do nivel 5, bobsled, esquiextremo (ex.: freestyle
ou acrobatics, randonnee skiing, heliskiing, ski jumping, ...), ski-bob, luge no
gelo;

j.iv.desportos aqudticos: mergulho sem equipamento a mais de 20m de
profundidade, mergulho com equipamento a mais de 40m de profundidade,
navegacdo a mais de 20 milhas nauticas da costa, corridas Outboard, corridas
Offshore, catamard, navegagéo (viagens longas);

j.v desportos de combate: americanos, britdnicos, franceses, birmaneses, boxe
tailandés (kick boxing), Full Contact;

j.vi.desportos radicais ou atividades similares: aviagdo, asa delta, helicoptero,
corridas de baldo de ar quente, paraquedismo, parapente, asa delta, ultraleve,
voo livre, saltos de paraquedas, outros desportos aéreos, bungee jumping,
downhill.

6.2. Asexclusées previstas no ponto 6.1. (seis.um), alineas i) e j) néo séo aplicaveis sempre
que:
a. tenham sido expressamente declaradas pela Pessoa Segura na Data de Adeséo ou
comunicadas durante a vigéncia do Contrato;
. tais riscos tenham sido aceites pela Seguradora.

ARTIGO 7 - OBRIGACOES DA APRIL

7.1. Constituem obriga¢des da APRIL, no quadro dos poderes que lhe foram conferidos pela
Seguradora, para além daquelas que resultem da Lei ou do presente Contrato:

a. informar o Tomador do Seguro e o Beneficidrio Irrevogéavel, durante a vigéncia do
presente Contrato, de todas as alteragées, admitidas, dos termos contratuais e da
execugdo das obrigagcdes 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 8 - OBRIGACOES DO TOMADOR DO SEGURO E DA(S) PESSOA(S) SEGURA(S)

8.]. Constituem Obrigacées do Tomador do Seguro e da(s) Pessoa(s) Segura(s), 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 circunsténcias, de que tenham conhecimento ou devam ter, suscetiveis de serem
tidos em consideracdo na apreciacdo e determinagdo do risco, ainda que ndo
tenham sido solicitados ou solicitadas na Proposta ou no Questiondrio de Adesdo
fornecido para o efeito, bem como, posteriormente, de todas as circunstdncias que
possam ter influéncia na sua execugdo;

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

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

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

e. quando aplicavel, durante a vigéncia do Contrato, o Tomador do Seguro e af(s)
Pessoa(s) Segura(s) devem comunicar as alteragées do risco respeitantes ao objeto
das informacgdes prestadas.
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Cobertura Principal de Morte (cont.)

ARTIGO 9 - INICIO E DURACAO DO CONTRATO

9.l

9.2.

9.3.

O Contrato ndo pode produzir efeitos em data anterior ao inicio da produgdo de efeitos
do Contrato de Financiamento associado.

Salvo disposigéio em contrdrio, constante das Condigées Particulares, o presente
Contrato considera-se celebrado pelo prazo de 1(um) ano, tendoinicio és 0 (zero) horas
da Data de Inicio prevista nas Condigées Particulares, renovando-se automaticamente
na data de aniversdrio, por periodos sucessivos de 1 (um) ano.

O Contrato permanecerd em vigor até a sua cessagdo por Denuncia, Resolucdo,
Revogagdo ou até ao termo das Coberturas previsto no Artigo 14 (catorze).

ARTIGO 10 - DENUNCIA DO CONTRATO

10.1.

Sem prejuizo da necessidade de comunicagdo ao Beneficidrio Irrevogavel, a Dendncia
do Contrato, por qualquer das Partes, devera ser comunicada por uma Parte a outra
Parte, através de carta ou de qualquer outro meio do qual fique registo escrito, com
uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, relativamente a data de prorrogacéio do
Contrato de Seguro.

ARTIGO 11 - LIVRE RESOLUCAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO

11.1.

1n.2.

O Tomador do Seguro, sendo pessoa singular, podera resolver o Contrato sem
necessidade de invocar justa causa, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de
recegdo da Apdlice, através de carta ou de qualquer outro meio do qual fique registo
escrito, dirigida a APRIL, ficando o Contrato sem efeito, desde o seu inicio, e tendo a
APRIL direito as prestagdes correspondentes ao valor do Prémio calculado pro rata
temporis, na medida em que tenha suportado o risco, ao montante das despesas
razodaveis que tenha efetuado com exames meédicos, sempre que esse valor seja
imputado contratualmente ao Tomador do Seguro e aos custos de desinvestimento
que comprovadamente tenha suportado.

Decorridos 30 (trinta) dias sobre a data da entrega da Apélice, sem que o Tomador do
Seguro haja invocado qualquer desconformidade entre o acordado e o contelido da
Apodlice, so6 sdo invocaveis divergéncias que resultem de documento escrito ou de outro
suporte duradouro.

ARTIGO 12 - RESOLUCAO DO CONTRATO

12.1.

12.2.

12.3.

As Partes, havendo justa causa, podem resolver o presente Contrato a todo o tempo,
por intermédio de carta ou de qualquer outro meio do qual fique registo escrito.

A intencdo de Resolugdo do Contrato por qualquer parte interveniente ser@ sempre
comunicada, em tempo (til e de forma prévia, ao Beneficiario Irrevogavel, por
intermédio de carta, ou qualquer outro meio do qual fique registo escrito.

A resolugéio do Contrato produz os seus efeitos as 24 (vinte e quatro) horas da
data comunicada para resolugéo do mesmo.
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Cobertura Principal de Morte (cont.)

12.4. A APRILdeverdainformar a Pessoa Segura da resolugéio do Contrato no prazo maximo de
30 (trinta) dias, sempre que esta néo coincida com o Tomador do Seguro.

12.5. Em particular, o Contrato pode ser resolvido em caso de ndo pagamento do Prémio
nos 30 (trinta) dias posteriores d respetiva data de vencimento e apés o decurso de
30 (trinta) dias conferido mediante notificagéio da APRIL ao Beneficidrio Irrevogével a
interpela-lo para que, querendo, se substitua ao Tomador do Seguro no(s) referido(s)
pagamento(s) em atraso, sem que o Beneficidrio Irrevogéavel o(s) realize.

12.6. O Contrato pode ainda ser resolvido pela APRIL, em nome da Seguradora, no caso de
impossibilidade objetiva de cumprimento do mesmo, decorrente de uma eventual
inexisténcia de condigdes de legitimidade para o tratamento de dados de saude, no
contexto do presente Contrato.

ARTIGO 13 - CONDICOES DE REPOSICAO EM VIGOR DO CONTRATO

13.1. A APRILreserva-se o direito de, num periodo maximo de 5 (cinco) meses (a contar da data
de efeito do cancelamento), repor em vigor o Contrato cancelado e nas condicdes em
vigor & mesma data, sempre que se verifiquem cumulativamente as seguintes situacgoes:

a. seja efetuado o pagamento total dos prémios em atraso;

b. ndo tenha ocorrido qualquer Sinistro, desde a data de incumprimento no pagamento
de prémios;

C. seja aceite o risco pela APRIL apés a entrega da Declaragdo de Boa Saude efou
Questiondrio de Adesd@o, devidamente preenchidos e assinados.

ARTIGO 14 - TERMO DAS COBERTURAS

14.]. A Cobertura Principal garantida no presente Contrato, bem como as respetivas
Coberturas Complementares incluidas nas Condigdes Especiais, terminam, para cada
Pessoa Segura, has seguintes situagoes:

a. a garantia desta cobertura, cessa com efeitos imediatos, na data em que a Pessoa
Segura completa 85 (oitenta e cinco) anos de idade;

b. na data do falecimento ou constatagéo da Invalidez de qualquer uma das Pessoas
Seguras (caso o Contrato tenha duas Pessoas Seguras, e ocorra a Morte ou a
Invalidez da Pessoa Segura, que é simultaneamente Tomador do Contrato, a outra
Pessoa Segura tera a possibilidade de se tornar Tomador do Seguro, passando a
pagar os Prémios do Contrato, caso a liquidagdo do Contrato de Financiamento
néo tenha sido efetuada na sua totalidade);

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

d. no termo final definido nas Condigdes Particulares ou em qualquer das datas
e situagdes indicadas nas Condigoes Particulares ou Especiais para as vdrias
Coberturas contratadas;

e. na data de Resolugéo, Deniincia, Caducidade ou Cessagéo 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;
na data de cessagdo do Contrato de Financiamento, quer esta ocorra na data

9 prevista, quer resulte de amortizagéio total antecipada do empréstimo (desde que
comprovado pela entidade financeira).
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ARTIGO 15 - CAPITAL SEGURO

15.1. O Capital Seguro corresponde ao montante em divida do Contrato de Financiamento
associado, no valor da percentagem contratada, identificado nas Condigoes
Particulares, exceto se for estipulado um limite diferente nas Condi¢ées Gerais e
Especiais.

15.2. Nas situagdes de Contratos de Financiamento para Construgdo com Libertagdo de
Capital por tranches, na eventualidade de ocorréncia de Sinistro de uma das Pessoas
Seguras, apods assinatura do Contrato de Financiamento, mas antes da Libertagéo Total
do Capital, o beneficio da garantia tera o seu pleno efeito caso a transagdo para o qual
o empréstimo foi concedido permane¢a em vigor.

15.3. O limite méaximo do Capital Seguro serd o expressamente indicado nas Condigdes
Particulares.

15.4. No caso de existirem vdrias Pessoas Seguras, o limite maximo de Capital Seguro do
Contrato serd o equivalente a 100% (cem por cento) do valor do capital em divida.

15.5. Para cada Pessoa Segura o limite maximo de capital seguro &€ o equivalente a
percentagem de cobertura do capital em divida expressa nas Condigdes Particulares.

ARTIGO 16 - PREMIOS

16.. 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.

16.2. O Prémio é devido por inteiro, sem prejuizo de poder ser acordado o seu pagamento
fracionado, caso tenha optado por essa possibilidade na Proposta de Adesdo, e tal
facto esteja expresso nas Condigdes Particulares.

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

16.4. Apds o pagamento da primeira fragdo do Prémio, os pagamentos das fragdes
subsequentes serdo, automaticamente, liquidados nas datas de vencimento sucessivas,
as quais tém por base a data de vencimento inicial e o respetivo fracionamento acordado,
indicado no primeiro Aviso de Pagamento do Prémio.

16.5. Os Prémios sdo calculados considerando:
a. a natureza dos riscos a cobrir e as respetivas tarifas praticadas pela Seguradora para
Cobertura daqueles;
b. a informagdo disponibilizada pelo Candidato, bem como os dados constantes
da respetiva Proposta de Adesdo, Questiondrio de Adesdo e Complementares, e
resultado de Exames e Relatérios Médicos;
C. o plano completo de amortizagdes do Contrato de Financiamento, associado ao
Contrato de Seguro.
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16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

16.11.

16.12.

16.13.

16.14.

Quaisquer alteragées efetuadas, durante a vigéncia do Contrato, ao Contrato de
Financiamento associado, nomeadamente, mas sem limitar, o aumento ou a redugéo
do capitalem divida ou do prazo do empréstimo, que poderéo implicar uma atualizagéo
do Prémio. Neste contexto, e sem prejuizo das obrigac¢des legais aplicaveis a Entidade
Financeira, o Tomador do Seguro/Pessoa Segura devera transmitir, num periodo
maéximo de 60 (sessenta) dias, as alteragées efetuadas ao Contrato de Financiamento.

Em caso de cessacgéio do Contrato de Financiamento, por pagamento total e antecipado
do crédito hipotecario, o Prémio a devolver pelo periodo pago e ndo consumido, se
existir, sera calculado de forma proporcional relativamente ao periodo de tempo que
decorreria até ao final do seu periodo de vigéncia.

O Prémio podera sofrer alteragdes sempre que ocorra qualquer facto ou circunsténcia
suscetivel de alterar o risco inicial, devendo aqueles ser expressamente comunicados
por escrito, pelo Tomador do Seguro ou pela Pessoa Segura, no prazo maximo de 14
(catorze) dias, a contar da respetiva ocorréncia.

Podem agravar o risco assumido pela Seguradora, as seguintes circunstancias:
ad. mudanga da atividade profissional, ocupacional e desportiva da Pessoa Segura;
b. mudanga de residéncia da Pessoa Segura.

Poderdo ser propostas novas condigées contratuais ao Tomador do Seguro, no
prazo de 30 (trinta) dias, devendo aquele pronunciar-se acerca da aceitagéo ou recusa
das mesmas.

O Prémio poderd, igualmente, sofrer alteragdes sempre que se verifique que este néo
se adequa a cobrir o risco a segurar, caso em que o Tomador do Seguro serd informado,
com uma antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

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 de pagamento.

A utilizagdo da prerrogativa indicada no nidmero 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.

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

ARTIGO 17 - BENEFICIARIO IRREVOGAVEL

17.1.

17.2.

17.3.

Em caso de verificagdo dorisco principal de Morte, bem como de qualquer das Coberturas
complementares contratadas, a Prestacdo devida reverterd a favor do Beneficidrio
Irrevogdvel expressamente indicado nas Condigdes Particulares.

No admbito do presente Contrato, o Beneficidrio Irrevogdvel serd sempre a Entidade
Financeira no que digarespeito ao Capital Seguro em divida no Contrato de Financiamento,
existente d data de ocorréncia do Sinistro.

O Beneficidrio Irrevogavel ndo podera ser alterado, exceto se existir transferéncia do
Contrato de Crédito, e com autorizagdo expressa do Beneficidrio Irrevogavel.
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17.4.

17.5.

O Contrato ndo podera ser alterado sem o consentimento prévio, formalizado por
escrito, do Beneficiario Irrevogavel.

N&o tendo o Tomador do Seguro procedido ao pagamento do Prémio no respetivo prazo
de pagamento, o Beneficidrio Irrevogdvel serd informado de tal facto, bem como das
respetivas consequéncias e, querendo, poderd proceder ao respetivo pagamento no
prazo estabelecido para o efeito, substituindo-se ao Tomador do Seguro.

ARTIGO 18 - SINISTROS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

Sem prejuizo de indicagdes adicionais, constantes das presentes Condi¢gdes Gerais e
das Condigdes Especiais e Particulares, constituem obrigagées do Tomador do Seguro
e da(s) Pessoa(s) Segura(s) ou dos seus Representantes Legais:

a. a comunicagdéo de um Sinistro que se encontre abrangido pelas Coberturas
indicadas nas Condigdes Particulares, através do preenchimento e envio do
documento proprio para o efeito - Formulario de Participagdo de Sinistro - a APRIL,
para a morada ou e-mail indicados naquele documento;

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

C. juntamente com a Participacgéio de Sinistro, a entrega de prova do falecimento edas
suas circunstdncias, nomeadamente através do envio dos seguintes elementos:

« Assento de Obito e Provas Documentais relacionadas com as circunsténcias em
que tenha ocorrido o falecimento, com vista a aferir o motivo da sua ocorréncia
ou, em alternativa, Certificado de Obito com indicagdo da causa da Morte, néo
dispensando a necessidade das Provas Documentais acima referidas;

e quando este for motivado por Doenga, o Relatério Médico referindo o historial
clinico (patologias, datas de diagnéstico, sequelas e evolugéio das mesmas);

* quando originado por Acidente, Auto de Noticia, quando existente, e descrigéo do
mesmo;

erelatério de Autépsia, sempre que a mesma tenha tido lugar;

« planoou Tabelade Amortizagées do Contratode Financiamento, ou qualqueroutro
documento oficial emitido pela Entidade Financeira, no qual sejam indicadas as
prestagdes do empréstimo e discriminado o montante total em divida, na data da
ocorréncia do Sinistro;

d. paraasCoberturas Complementares, referidas nas Condigées Particulares, devera
ser facultada a documentagdo expressa nas respetivas Condigoes Especiais.

A APRIL reserva-se o direito de, sempre que o entender conveniente, para melhor
defini¢do da natureza e extensdo da situagdo de Sinistro reportada, solicitar outros
elementos para além dos ja referidos, bem como proceder as averiguagées que, para o
mesmo fim, julgar necessarias.

No caso da(s) Pessoa(s) Segura(s), Tomador do Seguro ou Beneficiario(s) usar de
fraude, simulagdo, falsidade ou de quaisquer outros meios dolosos, ou quaisquer
documentos falsos para justificar uma reclamacéio sobre a existéncia de Sinistros,
cessa o direito a qualquer pagamento.

Caso ocorra um Sinistro, antes da cessacédo ou alteragdo do Contrato de Seguro, cuja
verificagdo ou consequéncia tenham sido influenciadas por facto relativamente ao
qual tenha havido omissées ou inexatidées negligentes, aplicam-se as seguintes
disposic¢oes:

VIDA CREDITO APRIL - Condicées 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.

13/25



Mod. VCA_NR_CGE_0923

Cobertura Principal de Morte (cont.)

a. o Sinistro esta coberto na proporg¢do da diferenga entre o Prémio pago e o Prémio
que seria devido, caso, aquando da celebragéo do Contrato, tivesse conhecido o
facto omitido ou declarado inexatamente;

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

ARTIGO 19 - PAGAMENTO DAS PRESTACOES DEVIDAS

19.1.

19.2.

19.3.

A Prestagcdo Devida no caso da Cobertura Principal de Morte serd liquidada pela
Seguradora ao Beneficidrio Irrevogdavel no prazo de 30 (trinta) dias apés a aceitagdo do
Sinistro, e apds recegdo da informacgdo indispensdvel ao pagamento do mesmo.

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

Caso o Contrato de Seguro tenha duas Pessoas Seguras, apés Sinistro por Morte de uma
das Pessoas Seguras, o Contrato poder@ manter-se em vigor para a Pessoa Segura
sobreviva, nos termos do artigo 14 (catorze), alinea b) das presentes Condigées.

ARTIGO 20 - PARTICIPACAO NOS RESULTADOS, REDUCAO E RESGATE

20.1.

Esta modalidade ndo confere direito a Participagdo nos Resultados, nem a valores de
redugdo ou resgate.

ARTIGO 21 - LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

O Contrato fica sujeito d Lei Portuguesa.

Em qualquer caso de litigio decorrente da interpretagéo, validade e aplicagdo do
Contrato, a Seguradora/APRIL e o Tomador do Seguro diligenciaréo no sentido de obter
uma solug¢do concertada.

Na impossibilidade de obteng¢do de uma solugdo amigavel e negociada, nos termos
do paragrafo anterior, qualquer uma das Partes poderd, a todo o tempo, recorrer ao
tribunal.

Sem prejuizo do que se encontra estabelecido em normas imperativas, as partes
aceitam submeter-se a jurisdigdo portuguesa e designam como for competente os
Tribunais da Comarca de Lisboa.

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

ARTIGO 22 - DISPOSICOES DIVERSAS

22.1.

Para efeitos do Contrato considera-se domicilio ou sede do Tomador do Seguro e das
Pessoas Seguras o indicado nas Condi¢des Particulares com base na respetiva Proposta
de Adesdo ou, em caso de altera¢do, o Ultimo domicilio comunicado por escrito & APRIL e
de que esta tenha tido conhecimento.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées Gerais e Especiais
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Mod. VCA_NR_CGE_0923

Cobertura Principal de Morte (cont.)

22.2.

22.3.

22.4.

22.5.

22.6.

22.7.

22.8.

Qualquer alteragdo de moradas deverd ser comunicada por escrito pelo Tomador do
Seguro e Pessoas Seguras, & APRIL, com uma antecedéncia minima de 10 (dez) dias. O
Tomador e a(s) Pessoa(s) Segura(s) devera(@o) manter domicilio em Portugal para
aplicagdo do Contrato do Seguro.

Todas as comunicacées a serem efetuadas pelo Tomador do Seguro, Pessoa(s) Segura(s)
ou Beneficiario(s) s6 serdo validas quando dirigidas por escrito & APRIL e vice-versa.

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

Nos casos previstos no pardagrafo 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.

Todas as alteragdes contratuais sé serdo vdalidas se constarem de Ata Adicional.

Todas as reclamacodes relativas a execugédo ou interpretagdo do presente Contrato
poderdo ser dirigidas a APRIL através do enderegco de e-mail reclamacoes@ april-
portugal.pt. Podem, igualmente, ser dirigidas ao Provedor de Cliente, as reclamagées
quejatenhamsidoobjetodeapreciagdopela QUATREM, ou pela APRIL, ds quais ndotenha
sido dada resposta no prazo méaximo de 30 (trinta) dias Gteis apés a sua solicitagéo ef
ou entrega dos documentos indispensaveis a resolugéo 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 e-mail do Provedor. Adicionalmente, poderd igualmente recorrer a
Autoridade de Superviséio de Seguros e Fundos de Pensées (“ASF”), Av. da Replblica,
76,1600-205 Lisboa, Entidade de Superviséo da Atividade Seguradora, de acordo com
as instrugdes constantes em http://www.asf.com.pt.

Em caso de litigio, além do recurso as vias judiciais, o Tomador do Seguro poderd recorrer
a arbitragem.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées Gerais e Especiais
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Mod. VCA_NR_CGE_0923

Cobertura Complementar de Invalidez Absoluta e Definitiva

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura & complementar da Cobertura Principal conferida em caso de Morte, pelo
que estas Condi¢es Especiais se emitem em conjunto com as Condi¢cdes Gerais.

Esta Cobertura Complementar rege-se pelas Condigbes Gerais, Especiais e Particulares do
Contrato.

ARTIGO 1 — DEFINICOES

1.1. Para efeitos do presente Contrato considera-se Invalidez Absoluta e Definitiva toda a
incapacidade, resultante de Acidente ou Doenga, que tenha cardacter definitivo e que
impossibilite a Pessoa Segura de exercer qualquer ocupagédo remunerada, exigindo o
recurso a assisténcia de uma terceira pessoa para a satisfagéo das suas necessidades
vitais. Entende-se por satisfagéo das suas necessidades vitais a impossibilidade de
autonomamente realizar atividades simples, tais como locomover-se, vestir-se, lavar-
se e alimentar-se, sem o recurso a terceira pessoa.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

2.]. Pelas presentes Condigcdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do
Contrato, o risco de Invalidez Absoluta e Definitiva de qualquer uma das Pessoas Seguras,
desde que expressamente mencionada nas Condigdes Particulares.

2.2. Em caso de Invalidez Absoluta e Definitiva, garante-se o pagamento do Capital Seguro
idéntico ao previsto para a Cobertura Principal de Morte, salvo indicagdo contrdria
expressa nas Condigdes Particulares.

2.3. O pagamento do Capital Seguro apenas sera efetuado apés constatagéo Médica
irrefutavel do estado de Invalidez Absoluta e Definitiva da Pessoa Segura, apés a qual
a cobertura cessa, ndo havendo direito a um segundo pagamento por Morte da Pessoa
Segura que possa eventualmente ocorrer a posteriori, independentemente das suas
causas.

2.4. Apo6s o pagamento do Capital Seguro por Invalidez, de qualquer uma das Pessoas
Seguras, o Contrato cessa automaticamente.

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

3.]. Em aditamento ds causas excluidas no Artigo 6 (seis) das Condig¢des Gerais, encontra-
se igualmente excluida do Gmbito da presente Cobertura Complementar qualquer
Invalidez que resulte de uma qualquer situagdo ja existente anteriormente a Data de
Adesdo, incluindo o seu agravamento.

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA COMPLEMENTAR

4. As disposigbes constantes do Artigo 14 (catorze), das Condigdes Gerais referentes ao
Termo das Coberturas, sdo igualmente aplicGveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées Gerais e Especiais
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Cobertura Complementar de Invalidez Absoluta
e Definitiva (cont.)

4.2.

A garantia desta cobertura, cessa com efeitos imediatos, na data em que a Pessoa
Segura completa 85 (oitenta e cinco) anos de idade.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

5.1

As disposicées constantes do Artigo 15 (quinze) das Condicées Gerais, referentes ao
Capital Seguro, sGoigualmente aplicGveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

6.1

As disposicées constantes do Artigo 17 (dezassete) das Condicées Gerais, referentes
ao Beneficidrio Irrevogdvel, sGo igualmente aplicGveis para efeitos desta cobertura
complementar.

ARTIGO 6 — SINISTRO

7.1.

7.2.

7.3.

1.4.

7.5.

7.6.

Mod. VCA_NR_CGE_0923

Considera-se comodatadaconstatacgéo do Sinistro,adataem que oestadodelnvalidez
Absoluta e Definitiva esteja clinicamente comprovada pela Seguradora.

Apenas serd considerado constatavel o processo de Sinistro cujo estado de
Invalidez seja reconhecido antes da data limite do termo da cobertura.

Para efeitos da constituicéio do processo de Invalidez deverd(éo) ser enviado(s),
juntamente com a Participacéio de Sinistro, relatério(s) efetuados por Médico(s) com
exercicio de atividade no espagco da Unido Europeia ou Reino Unido, que inclua os
seguintes elementos:

a. Relatério(s) Médico(s) com descricéo pormenorizada do quadro clinico da Pessoa
Segura, onde se inclua: motivo(sg clinico(s) da Invalidez, data de diagnéstico,
exames complementares e tratamentos efetuados;

b. em caso de Acidente, as circunstéincias em que o mesmo se verificou (auto de
ocorréncia das autoridades envolvidas);

C. comprovativo da necessidade da assisténcia de uma terceira pessoa para
satisfagdo das necessidades vitais.

O Atestado Médico de Incapacidade Multiuso ndo determina, por si s6, a constatagéo
do estado de Invalidez da Pessoa Segura.

A APRILreserva-se aodireitode, sempre que oentender necessdrioe paraaavaliagdoda
situagdo clinica daPessoa Segura, solicitar outros elementos para alémdos ja referidos,
bem como proceder ds averiguagdes que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

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
escolherdo, de mituo acordo, umterceiro Médico como peritode desempate. Cadauma
das partes suportara as despesas e honordrios do seu Médico, sendo as respeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées Gerais e Especiais
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Mod. VCA_NR_CGE_0923

Cobertura Complementar de Invalidez Absoluta
e Definitiva (cont.)

ARTIGO 8 — PAGAMENTO DAS PRESTACOES DEVIDAS

8.1. APrestacdo Devida no caso da Cobertura Complementar de Invalidez Absoluta e Definitiva
serd liquidada pela Seguradora ao Beneficidrio Irrevogdvel no prazo de 30 (trinta) dias
apds a aceitagdo do Sinistro, e apods rececdo da informagdo indispensdvel ao pagamento
do mesmo.

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

8.3. Caso o Contrato de Seguro tenha duas Pessoas Seguras, apds Sinistro por Invalidez de

umadas Pessoas Seguras, o Contrato podera manter-se em vigor para a Pessoa Segura
sobreviva, nos termos do Artigo 14 (catorze), alinea b. das Condigées Gerais.

Cobertura Complementar de Invalidez Total
e Permanente (Grau de Desvalorizagéo > 60%)

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura € complementar da Cobertura Principal conferida em caso de Morte, pelo
que estas Condigdes Especiais se emitem em conjunto com as Condigdes Gerais.

Esta Cobertura rege-se pelas Condi¢gées Gerais, Especiais e Particulares do Contrato.

ARTIGO 1 — DEFINICOES

1.1. Para efeitos do presente Contrato ocorrera Invalidez Total e Permanente em
consequéncia de Doenca ou Acidente, sempre que a Pessoa Segura fique total,
irreversivel e definitivamente incapaz, para exercer uma atividade remunerada
compativel com os seus conhecimentos, competéncias e habilitagées com fundamento
emsintomasobjetivos, clinicamente comprovaveis, ndosendo possivel preverqualquer
melhoria no seu estado de salde, de acordo com os conhecimentos médicos atuais,
e sendo o seu grau de desvalorizagéo igual ou superior a 60% (sessenta por cento),
calculado com base na Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho
ou Doencas Profissionais, vigente a data da constatagédo da Invalidez pela Seguradora,
e estando impossibilitada de recuperacgéo através de tratamento e cuidados médicos.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

2.1. Pelas presentes Condigdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar
do Contrato o risco de Invalidez Total e Permanente da Pessoa Segura, desde que
expressamente mencionada nas Condi¢des Particulares.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées Gerais e Especiais
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Mod. VCA_NR_CGE_0923

Cobertura Complementar de Invalidez Total
e Permanente (Grau de Desvalorizagdo > 60%) (cont.)

2.2.

2.3.

24.

Em caso de Invalidez Total e Permanente, garante-se o pagamento do Capital Seguro,
tal como previsto para a Cobertura Principal de Morte, salvo em caso de indicagéo
contrdaria expressa nas Condigoes Particulares.

O pagamento do Capital Seguro apenas serad efetuado apés constatagdo médica
irrefutavel do estado de Invalidez Total e Permanente, na qual a Cobertura cessa, néo
havendo direito a um segundo pagamento por Morte da Pessoa Segura que possa
eventualmente ocorrer a posteriori, independentemente das suas causas.

Apos o pagamento do Capital Seguro por Invalidez, de qualquer uma das Pessoas
Seguras, o Contrato cessa automaticamente.

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Em aditamento as causas excluidas no Artigo 6 (seis) das Condigées Gerais, encontra-
se igualmente excluido do Gmbito da presente Cobertura Complementar, qualquer
Invalidez que resulte de uma situagéio ja existente anteriormente a Data de Adeséio,
incluindo do seu agravamento.

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA COMPLEMENTAR

4.1.

4.2.

As disposi¢des constantes do Artigo 14 (catorze) das Condigées Gerais, referentes ao
Termo das Coberturas, sdo igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

A garantia desta cobertura, cessa com efeitos imediatos, na data em que a Pessoa
Segura completa 70 (setenta) anos de idade.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

5.1

As disposicées constantes do Artigo 15 (quinze) das Condicdes Gerais, referentes ao
Capital Seguro, sGoigualmente aplicGveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

6.1

As disposi¢des constantes do Artigo 17 (dezassete) das Condigdes Gerais, referentes
ao Beneficiario Irrevogavel, sdo igualmente aplicaveis para efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 7 — SINISTRO

7.1.

7.2.

Considera-se comodatadaconstatacgéo do Sinistro,adataem queoestadodelnvalidez
Total e Permanente esteja clinicamente comprovada pela Seguradora.

Apenas sera considerado constatdvel o processo de Sinistro cujo estado de Invalidez
seja reconhecido antes da data limite do termo da cobertura.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées Gerais e Especiais
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Cobertura Complementar de Invalidez Total
e Permanente (Grau de Desvalorizagdo > 60%) (cont.)

7.3.

1.4.

7.5.

7.6.

Para efeitos da constituicéio do processo de Invalidez deverda(éo) ser enviado(s),
juntamente com a Participacgéo de Sinistro, relatério(s) efetuado(s) por Médico(s) com
exercicio de atividade no espago da Unido Europeia ou Reino Unido, que inclua(m) os
seguintes elementos:

a. Relatério(s) Médico(s) com descrigéio pormenorizada do quadro clinico da Pessoa
Segura, onde se inclua: motivo(s) clinico(s) da Invalidez, data de diagnéstico,
exames complementares e tratamentos efetuados;

b. em caso de Acidente, as circunstéincias em que o mesmo se verificou (auto de
ocorréncia das autoridades envolvidas);

O Atestado Médico de Incapacidade Multiuso ndo determina, por si s6, a constatagdo
do estado de Invalidez da Pessoa Segura.

A APRILreserva-se o direito de, sempre que o entender necessdrio e para a avaliagdo da
situagdo clinicadaPessoa Segura, solicitar outros elementos para além dos jareferidos,
bem como proceder as averiguagdes que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

Caso haja divergéncia sobre o estado de salde da Pessoa Segura, entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as partes
escolherdo,de mituo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate. Cadauma
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 PRESTACOES DEVIDAS

8.1

8.2.

8.3.

Mod. VCA_NR_CGE_0923

A Prestacdo Devida no caso da Cobertura Complementar de Invalidez Total e Permanente
(grau de desvalorizag@o 260%) serd liquidada pela Seguradora ao Beneficidrio Irrevogavel
no prazo de 30 (trinta) dias apds a aceitagdo do Sinistro, e apds rececdo da informacgdo
indispensavel ao pagamento do mesmo.

As despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e necessdrios correréo
por conta do Tomador do Seguro efou de quem o represente.

Caso o Contrato de Seguro tenha duas Pessoas Seguras, apés Sinistro por Invalidez de
umadas Pessoas Seguras, o Contrato podera manter-se em vigor para a Pessoa Segura
sobreviva, nos termos do Artigo 14 (catorze), alinea b. das Condigées Gerais.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées 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.

20/25



Cobertura Complementar de Invalidez Total
e Permanente (Grau de Desvalorizagdo > 65%)

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura € complementar da Cobertura Principal conferida em caso de Morte, pelo
que estas Condi¢des Especiais se emitem em conjunto com as Condi¢cdes Gerais.

Esta Cobertura Complementar rege-se pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares do
Contrato.

ARTIGO 1 — DEFINICOES

[RE

Para efeitos do presente Contrato ocorrera Invalidez Total e Permanente em
consequénciadeDoengaouAcidente,semprequeaPessoaSegurafiquetotal,irreversivel
e definitivamente incapaz, para exercer uma atividade remunerada compativel com
os seus conhecimentos, competéncias e habilitagdes com fundamento em sintomas
objetivos, clinicamente comprovaveis, ndo sendo possivel prever qualquer melhoria
no seu estado de salide, de acordo com os conhecimentos médicos atuais, e sendo
o seu grau de desvalorizagéio superior a 65% (sessenta e cinco por cento), calculado
com base na Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou Doengas
Profissionais, vigente a data da constatagéo da Invalidez pela Seguradora, e estando
impossibilitada de recuperacéio através de tratamento e cuidados médicos.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

2.1.

22.

2.3.

24.

Pelas presentes Condigdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar
do Contrato o risco de Invalidez Total e Permanente da Pessoa Segura, desde que
expressamente mencionada nas Condi¢des Particulares.

Em caso de Invalidez Total e Permanente, garante-se o pagamento do Capital Seguro,
tal como previsto para a Cobertura Principal de Morte, salvo em caso de indicagdo
contrdria expressa nas Condi¢gdes Particulares.

O pagamento do Capital Seguro apenas sera efetuado apds constatagdo médica
irrefutavel do estado de Invalidez Total e Permanente, na qual a Cobertura cessa, néo
havendo direito a um segundo pagamento por Morte da Pessoa Segura, que possa
eventualmente ocorrer a posteriori, independentemente das suas causas.

Apoés o pagamento do Capital Seguro, por Invalidez de qualquer uma das Pessoas
Seguras, o Contrato cessa automaticamente.

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Mod. VCA_NR_CGE_0923

Em aditamento as causas excluidas no Artigo 6 (seis) das Condigées Gerais, encontra-
se igualmente excluido do Gmbito da presente Cobertura Complementar, qualquer
Invalidez que resulte de uma situagdo ja existente anteriormente a Data de Adeséo,
incluindo do seu agravamento.

VIDA CREDITO APRIL - Condicées Gerais e Especiais
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Mod. VCA_NR_CGE_0923

Cobertura Complementar de Invalidez Total
e Permanente (Grau de Desvalorizagdo > 65%) (cont.)

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA COMPLEMENTAR

4.1.

4.2.

As disposigdes constantes do Artigo 14 (catorze) das Condigdes Gerais, referentes ao
Termo das Coberturas, sdo igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar.

A garantia desta cobertura, cessa com efeitos imediatos, na data em que a Pessoa
Segura completa 70 (setenta) anos de idade.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

5.1

As disposicées constantes do Artigo 15 (quinze) das Condicées Gerais, referentes ao
Capital Seguro, sGo igualmente aplicGveis para os efeitos desta Cobertura Complementar.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

6.1

As disposi¢des constantes do Artigo 17 (dezassete) das Condigdes Gerais, referentes
ao Beneficiario Irrevogavel, sdo igualmente aplicaveis para efeitos desta Cobertura
Complementar.

ARTIGO 7 — SINISTRO

7.1.

7.2.

7.3.

1.4.

7.5.

7.6.

Considera-se comodatadaconstatacgéo do Sinistro,adataem queoestadodelnvalidez
Total e Permanente esteja clinicamente comprovada pela Seguradora.

Apenas sera considerado constatdvel o processo de Sinistro cujo estado de Invalidez
seja reconhecido antes da data limite do termo da cobertura.

Para efeitos da constituicéio do processo de Invalidez devera(éo) ser enviado(s),
juntamente com a Participagéo de Sinistro, relatério(s) efetuado(s) por Médico(s)
com exercicio de atividade no espago da Unido Europeia ou Reino Unido, que inclua os
seguintes elementos:

a. Relatério(s) Médico(s) com descrigéio pormenorizada do quadro clinico da Pessoa
Segura, onde se inclua: motivo(s) clinico(s) da Invalidez, data de diagnéstico,
exames complementares e tratamentos efetuados;

b. em caso de Acidente, as circunstéincias em que o mesmo se verificou (auto de
ocorréncia das autoridades envolvidas);

O Atestado Médico de Incapacidade Multiuso ndo determina, por si s6, a constatagéo
do estado de Invalidez da Pessoa Segura.

A APRILreserva-se o direito de, sempre que o entender necessdrio e para a avaliagdo da
situagdo clinica da Pessoa Segura, solicitar outros elementos para além dos jareferidos,
bem como proceder as averiguagdes que, com o mesmo fim, julgue necessdrias.

Caso haja divergéncia sobre o estado de salde da Pessoa Segura, entre o Médico
indicado pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL, ambas as partes
escolherdo, de mituo acordo, umterceiro Médico como perito de desempate. Cadauma
das partes suportara as despesas e honordrios do seu Médico, sendo as respeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.
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Cobertura Complementar de Invalidez Total
e Permanente (Grau de Desvalorizagdo > 65%) (cont.)

ARTIGO 8 — PAGAMENTO DAS PRESTACOES DEVIDAS

8.1.

8.2.

8.3.

A Prestagdo Devida no caso da Cobertura Complementar de Invalidez Total e Permanente
(grau de desvalorizagéo 265%) serd liquidada pela Seguradora ao Beneficidrio Irrevogavel
no prazo de 30 (trinta) dias apds a aceitagdo do Sinistro, e apds rececdo da informagdo
indispensavel ao pagamento do mesmo.

As despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e necessdrios correréo
por conta do Tomador do Seguro efou de quem o represente.

Caso o Contrato de Seguro tenha duas Pessoas Seguras, apos Sinistro por Invalidez de
uma das Pessoas Seguras, o Contrato poderd manter-se em vigor para a Pessoa Segura
sobreviva, nos termos do Artigo 14 (catorze), alinea b. das Condi¢ées Gerais.

Cobertura Complementar Opcional de Morte por Acidente
de Circulacdo

ARTIGO PRELIMINAR

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

Esta Cobertura Complementar rege-se pelas Condigbes Gerais, Especiais e Particulares do
Contrato de Seguro, bem como pela Lei.

ARTIGO 1 — DEFINICOES

1.1

Para efeitos do presente Contrato considera-se Acidente de Circulagdo todo o
acontecimento fortuito, sibito e anormal, devido a ag¢do de uma causa exterior e
estranha d vontade da Pessoa Segura e que nesta provoque lesées corporais, e em que
participe pelo menos um veiculo em movimento. S6 é considerada Morte por Acidente
de Circulagéio, nos termos deste Contrato, quando esta ocorra até 6 (seis) meses apés
a data da ocorréncia do Acidente e seja consequéncia direta deste Gltimo. Ficam ao
abrigo desta Cobertura todos os Acidentes de Circulagéo sofridos pela Pessoa Segura,
na qualidade de peéio, condutor (desde que devidamente habilitado para tal) ou
passageiro de veiculos Automoveis Ligeiros de Passageiros, ou como passageiro de
transportes piblicos terrestres, maritimos ou aéreos.
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Cobertura Complementar Opcional de Morte por Acidente
de Circulagao (cont.)

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

2.]. Pelas presentes Condi¢cdes Especiais, garante-se como Cobertura Complementar do
Contrato, o risco de Morte por Acidente de Circulagéo de uma das Pessoas Seguras,
desde que expressamente mencionada nas Condigdes Particulares.

2.2. A presente cobertura garante, suplementarmente a Prestagdo Devida por Morte ao
Beneficidrio Irrevogavel, o pagamento de uma segunda Prestagdo de valor idéntico
dquele Capital, até ao limite méaximo de 100.000€ (cem mil euros), aos Beneficidrios
designados pelo Tomador do Seguro

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

3.]. Em aditamento ds causas excluidas no Artigo 6 (seis) das Condig¢des Gerais, encontra-
se igualmente excluido do Gmbito da presente Cobertura Complementar:

a. o falecimento em virtude de acidente de circulagédo, na qualidade de condutor de
um veiculo automovel ligeiro de passageiros, sempre que ndo esteja devidamente
habilitado para tal, nomeadamente por inexisténcia de carta de condugédo valida
ou falta de documentacgéo para uso ou condugdo do respetivo veiculo;

b. condugéio ou utilizagéio como passageiro de veiculos motorizados de 2 (duas) ou 3
(trés) rodas e quadriciclo;

c. acidentes maritimos, em caso de viagens em embarcagdes de recreio privadas.

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA COMPLEMENTAR

4). Asdisposicdes constantes do Artigo14 (catorze) das Condicdes Gerais, referentes ao Termo
das Coberturas, sdo igualmente aplicGveis no dmbito desta Cobertura Complementar.

4.2. A garantia desta cobertura, cessa com efeitos imediatos, na data em que a Pessoa
Segura completa 70 (setenta) anos de idade.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

5.. Asdisposicées constantesdo Artigo15 (quinze) das Condigbes Gerais, referentes ao Capital
Seguro, sdo igualmente aplicaveis para os efeitos desta Cobertura Complementar. Apos
o pagamento do capital seguro por falecimento de qualquer uma das Pessoas Seguras,
o Contrato cessa automaticamente.

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

6.. Os expressamente designados nas Condi¢des Particulares.
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Cobertura Complementar Opcional de Morte por Acidente
de Circulagao (cont.)

ARTIGO 7 = SINISTRO

7.1.

Adicionalmente ao disposto no Artigo 18 (dezoito) das Condi¢des Gerais, e juntamente
com a Participagdo de Sinistro, deverd ser entregue uma Certiddo de Habilitagdo de
Herdeiros, sempre que ndo se encontrem discriminados na Proposta de Adesdo, o(s)
Beneficidario(s) para esta Cobertura Complementar.

ARTIGO 8 — PAGAMENTO DAS PRESTACOES DEVIDAS

8.1

8.2.

8.3.

A Prestagdo Devida no caso da Cobertura Complementar Opcional de Morte por Acidente
de Circulacdo serd liquidada pela Seguradora ao Beneficidrio no prazo de 30 (trinta) dias
apbs a aceitagdo do Sinistro, e apds rece¢do da informagdo indispensdvel ao pagamento
do mesmo.

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

Caso o Contrato de Seguro tenha duas Pessoas Seguras, apés Sinistro por Morte por
Acidente de Circulagdo de uma das Pessoas Seguras, o Contrato podera manter-se em
vigor para a Pessoa Segura sobreviva, nos termos do Artigo 14 (catorze), alinea b. das
Condigoes Gerais.

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

Tel.: +351 213 433 363

E-mail: areadecliente@april-portugag.pt

www-april-portugal.pt ‘

Linha APRIL 808 300 123 (custo de chamada local)
Hordrio de atendimento: Q p‘ lL

Atendimento Geral: 09h00 ds 13h00 / 14h00 d&s 17h00

Sinistros: 09h00 &s 13h00 / 14h00 as 17h00

O SEGURO QUE FACILITA A SUA VIDA

VIDA CREDITO APRIL - Condicées 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.

25/25



CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS

PROTECAO
DESPESAS
HABITACAO

0 seguro que facilita a sua vida.



Mod. PDH_CGE_0921

2

Condic¢des Gerais e Especiais
Cobertura Complementar Opcional
do Seguro Vida Crédito APRIL

- Protec¢do Despesas Habitacdo

ARTIGO PRELIMINAR

CONSIDERANDO QUE:

Entre a APRIL PORTUGAL, S.A. e as Seguradoras AXA France VIE e AXA France IARD,
responsdveis pela cobertura de Protegdo Despesas Habitagdio, Registadas em Franga
sob os n° 310499959 e 722057460, para o exercicio da atividade seguradora e sujeitas &
supervis@o da Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution, autorizadas a exercer a
atividade seguradoraem Portugal, estando registadas junto da Autoridade de Superviséo
de Seguros e Fundos de Pensées (‘ASF”) sob os n°s 1203 e 1204, respetivamente, com sede
em 313, Terrasses de 'Arche — 92727 Nanterre Cedex, Franga, e escritério de representacdo
em Portugal na Avenida da Liberdade, N° 38 — 7° andar, 1269-069, Lisboa — AXA France
VIE, Sucursal em Portugal, C.R.C. Lisboo/NIPC 980628156 e AXA France IARD, Sucursal em
Portugal, CR.C. Lisboa/NIPC 980628121, de aqui em diante designadas por Seguradoras, foi
previamente estabelecido um Contrato escrito, através do qual a Seguradora transmite
a APRIL PORTUGAL, S.A. a responsabilidade de celebrar, enquanto Tomadora do Seguro e
em nome desta, a presente Cobertura Complementar Opcional do Seguro Vida Crédito
APRIL, anteriormente denominada Protec@o Despesas Habitacdo, bem como realizar
todos os atos inerentes a sua administracéo.

E livremente, e de boa-fé, celebrado entre a APRIL PORTUGAL, S.AA, Pessoa Coletiva
n° 508540887, com sede na Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa, freguesia de
Avenidas Novas, concelho de Lisboa, matriculada na Conservatoéria do Registo Comercial
de Lisbog, adiante designada por APRIL, enquanto Tomadora do Seguro, e a(s) Pessoal(s)
Seguro(s), identiﬁcoda%s) no Certificado Individual, o presente Contrato de Seguro,
cujos riscos séio garantidos pelas Seguradoras, que se rege pelas Condigbes Gerais,
Especiais e Condigdes Particulares, de harmonia com o disposto nos termos, condigdes
e declaragées constantes da Proposta de Adeséio, subscrita pela(s) Pessoa(s) Segura(s),
que serviu de base e da qual faz parte integrante, bem como pelos demais questiondrios
e documentos exigidos para avaliagdo do risco.
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Cobertura Complementar Opcionadl
do Seguro Vida Crédito APRIL

- Protecdo Despesas Habitacdo

ARTIGO PRELIMINAR

A presente Cobertura é complementar da Cobertura Principal conferida em caso de
Morte, pelo que estas Condigdes Especiais se emitem em conjunto com as Condigcoes

Gerais.

Esta Cobertura Complementar, de Protecdio Despesas Habitagdo, por Incapacidade
Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca (ITA) e Desemprego
Involuntdrio (DI), rege-se pelas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares do Contrato
de Seguro, bem como pela Lei.

ARTIGO 1 - DEFINICOES

1. Para efeitos do presente Contrato consideram-se:

111

11.2.

1.1.3.

114.

1.1.5.

DespesasHabitagdo- despesasrelacionadascomamanutengdo dahabitagdo
da Pessoa Segura, devidamente comprovadas, nomeadamente Agua, Luz, Gds,
Servigos de Televisdo, Internet, Telefone fixo ou mével, IMI (Imposto Municipal
sobre Iméveis), Quota Condominio. Para os devidos efeitos, esclarece-se que
s serdio consideradas despesas da habitagdo as que se refiram & morada da

Pessoa Segura indicada no momento da celebragéo do Contrato ou que venha

a ser informada posteriormente;

Desemprego Involuntdrio - situagdo de Desemprego Total devido a:

I. despedimento coletivo, isto &, o fim do contrato de trabalho provocado pela
entidade empregadora, que abranja (em simulténeo ou sucessivamente
durante um periodo de trés meses) pelo menos, dois ou cinco trabalhadores
(conforme se trate, respetivamente, de microempresa ou de pequena
empresa, por um lado, ou de média ou grande empresa, por outro), sempre
que se fundamente no encerramento de uma ou vdrias secgdes (ou
estruturas equivalentes) ou na redugéo do ndmero de trabalhadores devido
a motivos de mercado, motivos estruturais ou motivos tecnolégicos;

ii. despedimento por exting@io de postos de trabalho justificada por motivos
econdmicos ou por motivos de mercado, por motivos tecnolégicos ou por
motivos estruturais, relativos & entidade empregadora;

iil. despedimento promovido unilateralmente pela entidade empregadora; e

iv.despedimento promovido unilateralmente pelo trabalhador com invocagdo
de justa causa;

Desemprego Total - situagdo decorrente da inexisténcia total e involuntdria

de emprego da Pessoa Segura, encontrando-se esta inscrita no Centro de

Emprego;

Doenc¢a - alteragdo involuntdria e anormal do estado de saldde da Pessoa

Segura, clinicamente comprovada, ndio causada por Acidente;

Franquia Absoluta - periodo pré-determinado contado imediatamente apds o

Sinistro, em que ndo existe direito & Prestagdo do Segurador. As coberturas de

Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca e

Desemprego Involuntdrio estdo sujeitas a um periodo de Franquia Absoluta de

30 (trinta) dias;
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Cobertura Complementar Opcional de Protecdio
Despesas Habitagéo (cont.)

11.6. Franquia Relativa - periodo de tempo, que se aplica apds terminar a franquia
absoluta. Se o periodo de incapacidade ou desemprego involuntdrio
ultrapassar o periodo de Franquia Relativa, esta ndo serd aplicada. As
coberturas de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por
Acidente ou Doenga e Desemprego Involuntdrio estdo sujeitas a um periodo
de Franquia Relativa de 30 (trinta) dias;

11.7. Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doencga
- impossibilidade fisica total, clinicamente comprovada, da Pessoa Segura
exercer, temporariomente, a sua atividade profissional, em consequéncia de
ter sofrido um Acidente ou ter contraido uma Doenga;

11.8. Periodode Caréncia- periodo em que,imediatamente apds o inicio do Contrato
de Seguro, ndo existe direito & Prestagc@o da Seguradora. As coberturas de
Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga
e Desemprego Involuntdrio estéio sujeitas a um periodo de caréncia de 90
(noventa) dias:

119. Periodo de Requdilificagdo - periodo em que,imediatamente apds a cessacdio dos
efeitos de um Sinistro, ndio existe direito & Prestagéio da Seguradora. As coberturas
de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga e
Desemprego Involuntdrio estéo sujeitas a um periodo de requalificagéio de 6 (seis)
meses de trabalho ativo. N&o € aplicavel quando se trate de:

.. dois Sinistros de coberturas diferentes;

ii. um Sinistro de ITA por Doencga e outro por Acidente;

ii.um Sinistro por ITA por Doenga e uma recaida pela mesma patologia; e
iv.dois Sinistros de ITA por Acidente;

1110.Prestagéo da Seguradora - a importancia (indemnizacéo ou entrega de
capital) paga pela Seguradora & Pessoa Segura em caso de Sinistro;

111. Trabalhador por Conta de Outrem - o exercicio, mediante uma remuneracgdo,
de uma atividade profissional, como trabalhador dependente, a uma entidade
empregadora, sob a autoridade e direg@o desta, através do estabelecimento
de um contrato individual de trabalho, estando inscrita na Seguranga Social;

1112. Trabalhador por Conta Prépria - o exercicio de uma atividade profissional,
como trabalhador independente, ou alguma atividade comercial, industrial
ou agricola como empresdrio em nome individual, podendo exercer
individualmente ou associado a outras pessods, desde que esteja inscrita no
Registo Nacional de Pessoas Coletivas como empresdrio em nome individual
ou como trabalhador independente na respetiva Reparticéio de Finangas e seja
contribuinte da Seguranga Social ou de regime contributivo equiparado.

ARTIGO 2 — AMBITO DO CONTRATO

21

Pelas presentes Condigées Especiais, garantem-se como Cobertura

Complementar do Contrato, os riscos de Desemprego Involuntério (D1) e de

Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca

(ITA) da Pessoa Segura, desde que expressamente mencionados nas Condigdes

Particulares e desde que cumpridos os critérios de elegibilidade para as

coberturas:

a. tenha idade compreendida entre os 18 (dezoito) anos e os 64 (sessenta e quatro)
anos;

b. esteja a desempenhar regularmente uma atividade profissional de, no minimo, 16
(dezasseis) horas semanais nos Ultimos 12 (doze) meses:
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Cobertura Complementar Opcional de Protecdio
Despesas Habitagéo (cont.)

22.

c. ndo tenha conhecimento de uma possivel situagéo de desemprego (apenas
para a cobertura de Desemprego Involuntdrio);

d.declare reconhecer que est@o excluidas todas as patologias direta ou
indiretamente relacionadas com situagdes pré-existentes & data de inicio do
Contrato de Seguro;

e. declare ter tomado conhecimento que estdo excluidas da cobertura de
Desemprego Involuntdrio as situagées de caducidade de contrato de trabalho a
termo (certo ou incerto), bem como das demais exclusées aplicdveis.

A presente cobertura garante o reembolso mensal, @ Pessoa Segura, por parte

da Seguradora, do montante correspondente das despesas relativas a habitagdo,

devidamente comprovadas, e conforme determinadas na presente cobertura,

em caso de:

2.2]. Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenc¢a
(ITA - Trabalhadores por Conta Prépria):

em caso de Incapacidade Tempordria Absoluta por Acidente e/ou Doenca
da Pessoa Segura Trabalhadora por Conta Prépria, ocorrida durante a
vigéncia do presente Contrato de Seguro e que se prolongue por um periodo
superior a 30 (trinta) dias consecutivos, e decorrido o periodo de franquia
absoluta (o primeiro més em que a Pessoa segura se encontrar em situagéo
de sinistro ndo é indemnizdvel), a Seguradora, sujeito a comprovagéo
da permanéncia em situacdo de Incapacidade Tempordria Absoluta,
reembolsard mensalmente a Pessoa Segura do valor das despesas relativas
a manutencgdo da sua habitacéo devidamente comprovadas, por cada més
de duracgdo da situagdo de Incapacidade Tempordria Absoluta, com o limite
mdximo mensal de €250,00 (duzentos e cinquenta euros), para a totalidade
das despesas. O reembolso continuard a ser feito mensalmente, até que a
Pessoa Segura volte a trabalhar ou até que seja atingido o limite mdximo
de 6 (seis) meses por Sinistro. No pagamento referente ao Ultimo periodo,
que tenha uma duragdo inferior a 30 (trinta) dias, o valor a reembolsar serd
calculado com base em 1/30 (um trinta ovos) do valor mensal da totalidade
das despesas comprovadas e multiplicado pelo nimero de dias de
duracgd@o desse mesmo periodo. Para os devidos efeitos, entende-se como
dltimo periodo, o niumero de dias que decorra entre o Ultimo periodo pago
(pagamento de sinistro) e a data em que cessa a condigdo que deu origem
ao acionamento da cobertura, ex.: regresso ao trabalho;

. sem prejuizo do periodo de Franquia Relativa, o periodo de Incapacidade
Tempordria Absoluta inicia-se a partir do dia imediato dquele em que
€ comprovado o inicio da ITA para o trabalho, através de Certificado de
Incapacidade;

.osprimeiros 30(trinta) dias em que aPessoa Segurase encontrarincapacitada
ndo séo indemnizdveis (franquia absoluta);

iv.apresente coberturaincide sobre Sinistros ocorridos dentro e fora do territorio

nacional.

2.2.2.Desemprego Involuntdrio (D1 - Trabalhadores por Conta de Outrem):

em caso de Desemprego Involuntdrio da Pessoda Segura Trabalhadora
por Conta de Outrem, ocorrido durante a vigéncia do presente Contrato
de Seguro e que se prolongue por um periodo superior a 30 (trinta) dias
consecutivos, e decorrido o periodo de franquia absoluta (o primeiro
més em que a Pessod segura se encontrar em situagdo de sinistro néo é
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Cobertura Complementar Opcional de Protecdio
Despesas Habitagéo (cont.)

indemnizdvel), a Seguradora, sujeito a comprovacgéo da permanéncia em
situagdo de Desemprego Involuntdrio, reembolsard mensalmente a Pessoa
Segura do valor das despesas da habitagdio devidamente comprovadas, por
cada més de duracéo da situagdo de Desemprego Involuntdrio, com o limite
madximo mensal de €250,00 (duzentos e cinquenta euros), para a totalidade
das despesas. O reembolso continuard a ser feito mensalmente, até que a
Pessoa Segura volte a trabalhar ou até que seja atingido o limite mdximo
de 6 (seis) meses por Sinistro. No pagamento referente ao Ultimo periodo,
que tenha uma duragdo inferior a 30 (trinta) dias, o valor a reembolsar serd
calculado com base em 1/30 (um trinta avos) do valor mensal da totalidade
das despesas comprovadas e multiplicado pelo ndmero de dias de
duracdo desse mesmo periodo. Para os devidos efeitos, entende-se como
dltimo periodo, o niumero de dias que decorra entre o ultimo periodo pago
(pagamento de sinistro) e a data em que cessa a condigdo que deu origem
ao acionamento da cobertura, ex.: regresso ao trabalho;

i. os primeiros 30 (trinta) dios em que a Pessoa Segura se encontrar
desempregada néo sdo indemnizdveis (franquia absoluta).

As coberturas de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente
ou Doenca (ITA) e de Desemprego Involuntdrio (DI) séo alternativas e mutuamente
exclusivas na mesma anuidade e nas anuidades sucessivas, sendo a cobertura de
Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca (ITA) elegivel
para Candidatos a Pessoa Segura que exergam uma profissdo liberal e a cobertura de
Desemprego Involuntdrio (DI) elegivel para trabalhadores por conta de outrem.

ARTIGO 3 — RISCOS EXCLUIDOS

31 Em aditamento as causas excluidas no Artigo 6 (seis) n°l alineas a) a g) das
Condigdes Gerais, encontra-se igualmente excluido do dmbito da presente
Cobertura Complementar:
311. Exclusoes aplicaveis a cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta para
o Trabalho por Acidente ou Doenga (Incapacidqde Tempordria Absoluta):
Ficam excluidas da cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta, para
além das situagdes referidas supra, em 3.1, as situagdes que, direta ou
indiretamente, resultem de:
o.afegdes existentes a data de inicio das garantias da Apdélice;
b.anomalias congénitas, incapacidades fisicas ou mentais e defeitos fisicos
existentes a data do inicio das garantias da Apélice;

c.afegdes originadas diretamente da consequéncia de alcoolismo (tanto em
processos agudos como crénicos), de toxicomania ou de estupefacientes
ou outras drogas ndo prescritas por médico;

d.afe¢des que derivem daintervengdo da Pessoa Segura em apostas, desafios
ou rixas, salvo se, neste Ultimo caso, a Pessoa Segura tenha atuado em
legitima defesa ou na tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

c.afegdes provocadas intencionalmente pela Pessoa Segura ou tentativa de
suicidio;

f. parto, gravidez ou interrupgdo voluntaria ou involuntédria de gravidez;

g.acidentes provocados por conduc¢do de veiculos a motor pela Pessoa
Segura, sem estar legalmente habilitada;
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h.afegdes originadas por psicopatologias de qualquer natureza, bem como
doengas sem comprovagcdo clinica;

i. dores nas costas ou lombalgias, cuja causa ndo seja demonstravel por
exqmes)médicos complementares (radiolégicos, gamagréficos, “scanners”
ouT.AC);

|- acidentes decorrentes da pratica profissional de desportos e, ainda,
no ambito do desporto amador, as provas desportivas integradas em
campeonatos e respetivos treinos, desportos de Inverno, boxe, karaté e
outras artes marciais, para-quedismo, tauromaquia e outros desportos
andlogos na sua perigosidade;

k. tratamentos de estética e cosmética, exceto se diretamente resultantes de
qualquer Doenga ou Acidente;

. suicidio.

31.2.Exclusdes aplicaveis & cobertura de Desemprego Involuntdrio (Desemprego

Involuntario): Ficam excluidas da cobertura de Desemprego Involuntdrio,

paraalémdas situagoes referidas supra,em 3.1.e 3.1.1., as situagdes que, direta

ou indiretamente, resultem de:

o.caducidade de contrato de trabalho a termo certo ou incerto, vulgarmente
designado por “contrato a prazo”, isto é, cessagédio do contrato de trabalho
devido ao facto do prazo previsto para a sua duracgdo ter chegado ao fim ou
devido ao facto de haver cessado a situagdao que motivou a sua celebracgao;

b.fim de comissdo de servigo equipardvel a caducidade de contrato de
trabalho a termo certo ou incerto prevista em a);

c.caducidade do contrato de trabalho pela Pessoa Segura ter atingido a
reforma ou pré reforma, isto é, cessagdo do contrato de trabalho devido
a reforma do trabalhador ou devido & ocorréncia de uma situagdo
de redugdo ou suspensdo do trabalho, por acordo entre a entidade
empregadora e um trabalhador com idade igual ou superior a 55
(cinquenta e cinco anos) anos, durante a qual o trabalhador tenha direito
a receber da entidade empregadora uma prestacgdo pecuniaria mensal,
denominada de pré-reforma;

d.cessagdo do contrato de trabalho por acordo entre o trabalhador e a
entidade empregadora;

e.cessagdio do contrato de trabalho pelo trabalhador sem justa causa, isto
é, sem que seja invocado pelo trabalhador motivo para o despedimento,
baseado, homeadamente, na violagdo de obrigagdées por parte da
entidade empregadora, na necessidade de cumprimento de obrigagédo
legal pelo trabalhador incompativel com a continuagéo do contrato ou na
alteragdo importante e duradoura das condigoes de trabalho pela entidade
empregadora;

f. cessagdodo contratode trabalho no periodo experimental, pelo trabalhador
ou pela entidade empregadora;

g.trabalhadores no estrangeiro com contratos de trabalho néo vinculados a
legislagdio portuguesa;

h.despedimento com justa causa, isto é, na sequéncia de um comportamento
culposo do trabalhador que, pela sua gravidade e consequéncias, torne
imediata e praticamente impossivel a subsisténcia da relagéo de trabalho;

i. desemprego resultante de atividade sazonal, isto é, de atividade que s6
surge emdeterminado periodo do ano,necessariamentelimitado, perdendo
posteriormente a sua utilidade.
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A Seguradora ndo serd responsavel por garantir qualquer cobertura, efetuar qualquer
pagamento de Sinistro ou prestar qualquer outro beneficio objeto do presente
Contrato de Seguro ha medida em que a garantia dessa cobertura, esse pagamento, a
regularizagdo desse Sinistro ou a prestagdo desse beneficio exponham a Seguradora
a qualquer sangéio, proibig¢éio ou restrigéio impostas por resolugcdo das Nagdes Unidas
ou impostas por sangdes, Leis ou regulamentos comerciais ou econémicos da Unido
Europeia, Reino Unido ou Estados Unidos da América.

ARTIGO 4 — TERMO DA COBERTURA COMPLEMENTAR

41. Asdisposi¢cdes constantes do Artigo 14 (catorze) das Condigdes Gerais, referentes
ao Termo das Coberturas, séo igualmente aplicdveis no Gmbito desta Cobertura
Complementar.

4.2. A garantia desta cobertura, cessa com efeitos imediatos, quando se atinja a 1¢
das seguintes datas:
o. data da Reforma ou Pré-reforma da Pessod Segura;
b. data em que a Pessoa Segura completa 67 (sessenta e sete) anos de idade;
c. data de morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) da Pessoa Segura; e
d. data de cancelamento do seguro por falta de pagamento do prémio (aofimde
4 meses de prémios ndo cobradosr)’.

ARTIGO 5 — CAPITAL SEGURO

51 As disposicées constantes do Artigo 15 (quinze) das Condigdes Gerais, referentes
ao Capital Seguro, s@o igualmente aplicdveis para os efeitos desta Cobertura
Complementar. Apds o pagamento do capital seguro por falecimento de qualquer
uma das Pessoas Seguras, o Contrato cessa automaticamente.

5.2. O capital seguro da presente Apélice tem o valor de €250,00 (duzentos e cinquenta
euros) por més até ao limite méximo previsto para cada Cobertura - Incapacidade
Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca (Incapacidade
Tempordria Absoluta) e Desemprego Involuntério (Desemprego Involuntdrio).

ARTIGO 6 — BENEFICIARIOS

6.]. Os expressamente designados nas Condi¢gées Particulares, sendo, para esta
Cobertura Complementar, a Pessoa Segura.

ARTIGO 7 — SINISTRO

71. Adicionalmente ao disposto no Artigo 18 (dezoito) das Condigdes Gerais, e
juntamente com a Participagdo de Sinistro, devera cumprir o abaixo exposto
para esta Cobertura Complementar.
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711. Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca
(Incapacidade Tempordria Absoluta):
1. Constitui obrigagdo da Pessoa Segura, sob pena de responder por perdas
e danos, participar, por escrito, & Seguradora, a situagdo de Incapacidade
Tempordria Absoluta, logo que hajam indicios de que o periodo de Franquia
Relativa ird ser excedido e no prazo mdximo de 30 (trintq) dias contados a
partir da data do evento, indicando a data do seu inicio e causas, através do
preenchimento do Formuldrio de Participacdo de Sinistro, acompanhado
da seguinte documentacgdo, assim que a mesma se encontre disponivel:
a.fotocdpia do boletim de baixa descrevendo a situagdo de Incapacidade
Tempordria Absoluta;

b.dltima declarag¢do de IRS e comprovativo de descontos para a Seguranga
Social ou regime contributivo equiparado;

c.fotocépia de documentos comprovativos da despesa referente
& habitagéio a reembolsar e do seu respetivo pagamento (fatura
acompanhada de coépia de extrato bancdrio ou taléio de multibanco,
consoante a forma de pagamento).

2. Para além dos deveres elencados acima, constitui ainda obrigagéo da
Pessoa Segura, para efeitos de recebimento da Prestagdo da Seguradora
relativa ao més em curso, o envio, mensal, de documento comprovativo da
permanéncia em situagdo de Incapacidade Tempordria Absoluta.

3. Eaomédico assistente que, no documento referido em1.a), compete prever
e declarar que o periodo de Incapacidade Tempordria Absoluta é superior
ao periodo de Franquia Relativa indicado no presente Contrato.

7..2.Desemprego Involuntario (Desemprego Involuntdrio):

Constitui obrigac&o da Pessoa Segura, sob pena de responder por perdas

e danos, participar, por escrito, & Seguradora, a situagdo de Desemprego

Involuntdrio, logo que hajam indicios de que o periodo de Franquia Relativa

ird ser excedido e no prazo méximo de 30 (trinta) dias contados a partir

da data do evento, indicando a data do seu inicio e causas, através do

preenchimento do Formuldrio de Participagdo de Sinistro, acompanhado

da seguinte documentagdo, assim que a mesma se encontre disponivel:

a.fotocépia do Modelo RP5044 (modelo oficial, entregue e preenchido pela
Entidade Patronal):

b.fotocdpia do contrato de trabalho ou de outro documento comprovativo
da data em que iniciou a sua atividade;

c.fotocépia do comprovativo do requerimento de prestagcdes de
desemprego (documento emitido pelo Centro de Emprego);

d.fotocopiadacartadedespedimento oude outrodocumentocomprovativo
da cessacdo do contrato de trabalho com indicagéo da respetiva causa;

e.declaragdo do Centro de Emprego comprovando a respetiva inscrigéio
Eeste documento deverd ser reclamado junto do Centro de Emprego 30
trinta) dias apés a data de inicio da situagéio de desemprego e deverd ser
renovado mensalmente, devendo a Pessoa Segura enviar comprovativo
da renovagdo mensal a Seguradora. Caso a Seguradora ndo receba
comprovativo de que a Pessoa Segura ainda se encontra inscrita no
Centro de Emprego, aquela né&o estard obrigada ao pagamento da
Prestagdo da Seguradora;
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f. fotocopia de documentos comprovativos da despesa referente
& habitagéio a reembolsar e do seu respetivo pagamento (fatura
acompanhada de coépia de extrato bancdrio ou taléio de multibanco,
consoante a forma de pagamento).

ARTIGO 8 — PAGAMENTO DAS PRESTACOES DEVIDAS

81. A Prestacdo Devida no caso da Cobertura Complementar Opcional de Protegdo
Despesas Habitagdo serd liquidada pela Seguradora ao Beneficidrio no prazo
de 30 (trinta) dias apds a aceitagdo do Sinistro, e apds rececdo da informagéo
indispensdvel ao pagamento do mesmo.

8.2. As despesas com a obtencdio dos documentos comprovativos e necessdarios
correrdo por conta da Pessoa Segura, e/ou de quem a represente.

ARTIGO 9 — PREMIOS

91 OPrémio éde 6,50 Euros (seis euros e cinquenta céntimos), valor mensall.

9.2. O valor do prémio inclui taxas e impostos a taxa legal em vigor. Qualquer alteragdo
ao enquadramento fiscal aplicdvel refletir-se-d automaticamente nesse mesmo
valor.

9.3. O prémio deve ser pago pelo Tomador de Seguro & APRIL.

9.4. O Prémio da presente Cobertura Complementar Opcional de Prote¢cdo Despesas
Habitagdo poderd igualmente sofrer alteragdes sempre que se verifique a eventual
necessidade de revis@o dos elementos técnicos e tarifas utilizadas no cdlculo do
mesmo, justificada estatisticamente pela alteragdo dos rdcios de sinistralidade
da Seguradora. Esta alteragc@o do prémio aplicdvel ao Contrato apenas poderd
efetivar-se na data de renovagdo, mediante aviso prévio ao Tomador do Seguro,
com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

ARTIGO 10 — RECLAMACOES

101. Em aditamento ao mencionado no Artigo 22 (vinte e dois) das Condigdes Gerais,
qualquer reclamagdo relacionada com a presente cobertura complementar
também pode ser apresentada por recurso ao Provedor do Cliente, através de:

« e-mail para paulosimaocaldas-9202I@advogados.oa.pt;
« correio para Rua Castilho, n°75 8° Esg®. 1250-068 Lisboa;
- telefone: 217 815 250;

ap6s 20 (vinte) dias sem que tenha recebido resposta & reclamagéo apresentada, ou
caso discorde da mesma (este prazo serd prolongado para 30 (trinta) dias nos casos de
especial complexidade). O Provedor do Cliente é um 6rgéio independente com o objetivo
de analisar as reclamacées dos Clientes e dar conselhos/ pareceres de forma imparcial.
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