Seguro de Acidentes Pessoais

Documento de informacao sobre produtos de seguros

Companhia: Cowen Insurance Company Limited
Produto: Acidentes APRIL

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

Cowen Insurance Company, Limited, inscrita junto da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées (‘ASF), sob o n.° 4895, exercendo a sua atividade em Portugal
em regime de Livre Prestacao de Servicos, com sede social em Level 3, Gasan Centre, Triq il- Merghat, Zone 1, Central Business District, CBD 1020, Birkirkara, Malta, Nimero de
Pessoa Coletiva C 55905.

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

Qual é o tipo de seguro?

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

A

Que riscos nao sao segurados?

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

Que riscos nao sao segurados?

Todas as Coberturas:

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

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

X Utilizagao de qualquer tipo de aeronave, como condutor ou

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

) A " o X Acidentes decorrentes da pratica profissional de qualquer

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Atz eslianto pee Apelisy Cobertura Complementar de Hospitalizacao por

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

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

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

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

X Intoxicagdes alimentares e por veneno;
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Que riscos nao sao segurados?

X Qualquer tipo de tratamento nao curativo e/ou qualquer
das suas sequelas ou consequéncias a que a Pessoa Segura
se submeta, voluntariamente, como cirurgias estéticas
(exceto cirurgia estética reparadora devido a um Acidente
coberto pela Apdlice), vasectomia, laqueacdo de trompas,
tratamento cirdrgico de obesidade, mesmo com prescricéo
médica, ou técnicas de reproducdo assistida.

Cobertura Complementar de Fratura de Ossos:

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

X Luxagoes.

Cobertura Opcional Complementar de Incapacidade
Temporaria por Acidente:

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

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

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

X  Qualquer tipo de tratamento nao curativo e respetivas
sequelas e/ou consequéncias a que a Pessoa Segura se
submeta, voluntariamente, como cirurgias estéticas (exceto
cirurgia estética reparadora devido a um Acidente coberto
pela Apdlice), vasectomia, laqueacdo de trompas,
tratamento cirdrgico de obesidade, mesmo com prescricao
médica, ou técnicas de reproducéo assistida.

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

Interrupcéo voluntaria da gravidez e possiveis sequelas;

X X X

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

Ha alguma restricao da cobertura?

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

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

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

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

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

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

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

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

Onde estou coberto?

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

Quais sao as minhas obrigacoes?

Deve:

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

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

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

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

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

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

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

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

Quando e como devo pagar?

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

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

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

O Prémio devera ser pago por débito direto.

Quando comeca e acaba a cobertura?

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

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

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

Como posso rescindir o contrato?

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

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



