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Condicoes G

CLAUSULA PRELIMINAR

1. Entre a GENERALI VIDA - Companhia de Seguros S.A.,
adiante designada por Segurador, e o Tomador do Seguro
mencionado nas Condi¢des Particulares estabelece-se
um Contrato de Seguro que se regula pelas presentes
Condigdes Gerais e pelas Condigdes Particulares e, ainda,
se contratadas, pelas Condicoes Especiais.

2. A individualizagado do presente contrato é efetuada nas
Condigoes Particulares, com, entre outros, a identificacédo
das partes e dorespetivo domicilio, os dados do Segurado,
os dados do representante do Segurador para efeitos
dos sinistros e a determinagéo do prémio ou a férmula do
respetivo célculo.

3. AsCondigdesEspeciaispreveemacoberturadeoutrosriscos
e/ougarantiasalémdosprevistosnaspresentes Condi¢oes
Gerais e carecem de ser especificamente identificadas nas
Condigdes Particulares.

4. Semprequeainterpretacdodotextoopermita,omasculino
englobara o feminino e o singular o plural e vice-versa.

5. PorpartedoSeguradorséoseuOrgdodeGestao, diretamente
ou por procuracgao, tem poderes para celebrar, modificar
ou resolver contratos, prorrogar vencimentos de prémios,
revalidardireitos perdidosouassumirquaisquerobrigacdes
para com o Tomador.

CLAUSULA 1.2
Definicoes

Para efeitos do presente contrato entende-se por:

A. APOLICE - Conjunto de condigdes identificado na
clausula anterior e na qual é formalizado o Contrato de
Seguro celebrado.

B. SEGURADOR - A entidade legalmente autorizada para
a exploragdo do Ramo Vida, que subscreve o presente
contrato.

C. TOMADOR DO SEGURO - Pessoa ou entidade que
contrata com o Segurador, sendo responsavel pelo
pagamento do prémio.

D. SEGURADO/PESSOA SEGURA - A pessoa titular do
interesse seguro e sobre quem impende a eventual
materializacao dos riscos cobertos.
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erais

E. BENEFICIARIO - Pessoa, singular ou coletiva, para

quem reverte a prestagdo do Segurador, por efeito da
cobertura prevista na apdlice.

F. SINISTRO - A verificagcao do evento que desencadeia o

acionamento da cobertura do risco prevista no contrato,
considerando-se como um Unico sinistro o evento ou
série de eventos resultantes de uma mesma causa.

G. ATA ADICIONAL - Documento que titula eventuais

alteracdes a apdlice, dela passando a fazer parte
integrante para todos os efeitos legais e contratuais.

H. PREMIO - Preco pago pelo Tomador do Seguro ao

Segurador pela contratagéo do seguro.

I. ACIDENTE - Todo o acontecimento fortuito, subito e

anormal devido a causa exterior, violenta e estranha
a vontade do Segurado e que nesta origine lesdes
corporais suscetiveis de constatacdo médica objetiva.

J. DOENCA - Toda e qualquer alteragao involuntaria do

estado de saude, estranha a vontade do Segurado e
ndo causada por acidente, que se revele por sinais
manifestos e seja atestada como tal por autoridade
meédica competente.

K. RESGATE - Montante entregue ao Tomador do Seguro

em caso de cessacao antecipada do contrato nas
condigdes em que tal se encontra previsto.

L. REDUGAO - Valor do capital seguro em caso de

cessacgao antecipada do pagamento de prémios nas
condigdes em que tal se encontra previsto.

M. PARTICIPAGAO NOS RESULTADOS - Direito

contratualmente previsto do Tomador do Seguro ou
do Segurado de beneficiarem de parte dos resultados
técnicos e/ou financeiros gerados pelo presente
contrato.

CLAUSULA 2.2
Objeto do Contrato

1.

Pelo presente contrato, o Segurador garante a
cobertura do risco de Morte da Pessoa Segura e,
mediante a aplicacao do respetivo prémio adicio-
nal, poderéa ser contratada uma das Coberturas
Complementares dos riscos de Invalidez, nos ter-
mosprevistosnasrespetivas Condicdes Especiais,
designadamente a Cobertura de Invalidez Absolu-
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ta e Definitiva ou a Cobertura de Invalidez Absolu-
ta e Permanente ou a Cobertura de Invalidez Total
e Permanente, conforme indicado nas Condices
Particulares.

2. Com o pagamento da indemnizagao prevista na
garantiaemcasodeMorte,cessamtodasascober-
turas do contrato, ficando o mesmo resolvido para
todos os efeitos.

CLAUSULA 3.2

Ambito Territorial e Temporal

1.

O Segurador garante a cobertura dosriscos objeto
do presente contrato em qualquer parte do mundo,
exceto quando as Condicdes Particulares estabe-
lecam ambito mais restrito.

O presente contrato cobre os riscos designados
na apolice ocorridos no periodo de vigéncia do
contrato nos termos legais aplicaveis.

CLAUSULA 4.2
Exclusoes

Nao se considera coberto por este contrato orisco
deMorteoulnvalidezdaPessoaSegura, resultante
dedoencgapreexistente,conhecidaenaodeclarada
na proposta e de doencga ou lesdo provocada por:

A. Ato criminoso, ainda que ndo consumado, de que
o Tomador ou o Beneficiario sejam autores mate-
riais ou morais ou que tenham sido cimplices.

B. Suicidio, sempre que este se verifique no
decorrer dos dois primeiros anos de vigéncia
da apdlice ou no decorrer dos dois anos que
imediatamente se seguirem a data de qualquer
revalidacdo ou aumento de garantias em caso
de morte propostos pelo Tomador.

C. Factos que sejam consequéncia de: i) Ofensas
corporais a que o Segurado tenha dado causa
ou que notoriamente tivesse podido evitar. ii)
Mutilagbes voluntarias. iii) Consumo de alcool
que determine uma taxa de alcoolemia igual ou
superior a 0,5 gramas por litro de sangue, de
drogas ou de estupefacientes nao prescritos
medicamente.

D. Participacado em corridas de velocidade, para
veiculos de qualquer natureza, providos ou nhao
de motor e quaisquer outras competicdes ou
empreendimentos de caracter temerario.

E. Pratica profissional de desportos ou, ainda, para
amadores, de provas desportivas integradas em
campeonatos e respetivos treinos.

F. Pratica de boxe, alpinismo, desportos de inver-
no, karaté e outras artes marciais, paraquedis-
mo, tauromaquia, ca¢a submarina, caca de ani-
mais ferozes e outros desportos analogos na
sua perigosidade.

G. Participacao ativa da Pessoa Segura em atos de
guerra, declarada ou nao, guerra civil, atos de
terrorismo, revolugbes, rebelides, insurreicdes,
tumultos populares, ou em qualquer operacao
militar. A chegada da Pessoa Segura a um pais
que se encontre em estado de guerra ou similar
sera considerada como participagao ativa nas
hostilidades e implica a exclusao da cobertura
por qualquer causa.

H. Factos que ocorram apdés 14 dias, contados
desde o inicio dos atos de guerra civil, atos de
terrorismo, revolucgdes, rebelides, insurreicoes,
tumultos populares ou de qualquer operacao
militar, se a Pessoa Segura ja se encontrava no
pais, ou territério em causa, ainda que nao tenha
participacao ativa nas referidas hostilidades.

I. Viagem com caracter de expedicao ou explo-
racao.

J. Utilizacdo de meios de transporte aéreos, sal-
vo quando o Segurado for passageiro de aviao
comercial devidamente autorizado para trans-
porte comum.

K. Transformacgao ou radiagao nuclear causadas
pela aceleracgéao artificial das particulas nuclea-
res atdmicas, bem como quaisquer contamina-
¢Oes quimica ou bacterioldgica.

2. A cobertura garantida por esta apodlice pode ser
extensiva aos casos previstos nas alineas d), h) e
i) mediante convencao especial e pagamento do
sobreprémio que o Seguradorvenhaaestabelecer.
CLAUSULA 5.2

Seguros com Exame Médico

1.

Nos contratos de seguro cuja aceitagdo dependa
de exames médicos, o Segurador entregara ao
candidato, antes darealizagao daqueles, informa-
¢ao com os seguintes elementos:

A. Discriminagao exaustiva dos exames, testes e
analises a realizar.




B. Entidades onde podem ou devem ser realiza-
dos os atos clinicos referidos na alinea anterior.

C. Se as despesas com tais atos correm ou hao por
conta e ordem do Segurador e a forma como,
se for caso disso, serao posteriormente reem-
bolsadas.

D. Circunstancias em que o Segurador, se for caso
disso, se reserva o direito de se reembolsar das
despesas feitas ou de recusar o reembolso ao
candidato.

E. Entidade a qual devem ser enviados os resul-
tados e/ou relatérios dos atos referidos na ali-
nea a).

Por solicitacdo do Segurado, o Segurador forne-
cera o resultado dos exames médicos que aquele
haja efetuado para efeitos da analise do Segurador
através de pedido formulado pelo médico assis-
tente do Segurado, por carta dirigida ao Diretor
Clinico do Segurador.

CLAUSULA 6.
Dever de Declaracéao Inicial do Risco

1.

O Tomador do Seguro ou o Segurado estao obri-
gados, antes da celebragao do contrato, a decla-
rarem com exatiddo todas as circunstancias que
conhecam e razoavelmente devam ter por signifi-
cativas paraaapreciacao dorisco pelo Segurador.

O disposto no numero anterior é igualmente apli-
cavel a circunstancias cuja mencéao nao seja soli-
citada em questionario eventualmente fornecido
pelo Segurador para o efeito.

O Segurador que tenha aceite o contrato, salvo
havendo dolo do Tomador do Seguro ou do Segu-
rado com o proposito de obter uma vantagem, ndo
pode prevalecer-se:

A. Da omissao de resposta a pergunta do ques-
tionario.
B. De resposta imprecisa a questao formulada em

termos demasiado genéricos.

C. De incoeréncia ou contradigéo evidentes nas
respostas ao questionario.

D. De facto que o seu representante, aquando da
celebracao do contrato, saiba ser inexato ou,
tendo sido omitido, conheca.
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E. De circunstancias conhecidas do Segurador, em
especial quando sao publicas e notérias.

O Segurador, antes da celebragao do contrato,
deve esclarecer o eventual Tomador do Seguro ou
o Segurado acerca do dever referido no n.° 1, bem
como do regime do seu incumprimento, sob pena
de incorrer em responsabilidade civil, nos termos
gerais.

CLAUSULA 7.2
Incumprimento Doloso do Dever
de Declaracao Inicial do Risco

1.

Emcasodeincumprimentodolosododeverreferido
no n.° 1 da clausula anterior, o contrato é anulavel
mediante declaracéo enviada pelo Segurador ao
Tomador do Seguro.

N&o tendo ocorrido sinistro, a declaragao referi-
da no numero anterior deve ser enviada no prazo
de trés meses a contar do conhecimento daquele
incumprimento.

O Segurador nao esta obrigado a cobrir o sinistro
queocorraantesdetertidoconhecimentodoincum-
primento doloso referido no n.° 1 ou no decurso do
prazo previsto no niumero anterior, seguindo-se o
regime geral da anulabilidade.

O Segurador tem direito ao prémio devido até ao
final do prazo referido no n.° 2, salvo se tiver ocor-
rido dolo ou negligéncia grosseira do Segurador
ou do seu representante.

Em caso de dolo do Tomador do Seguro ou do
Segurado com o propésito de obter uma vanta-
gem, o prémio é devido até ao termo do contrato.

CLAUSULA 8.2
Incumprimento Negligente do Dever
de Declaracao Inicial do Risco

1.

Em caso de incumprimento com negligéncia do
dever referido no n.° 1 da clausula 6.2, o Segurador
pode, mediante declaragéo a enviar ao Tomador
do Seguro, no prazo de trés meses a contar do
seu conhecimento:

A. Propor uma alteracdo do contrato, fixando um
prazo, nao inferior a 14 dias, para o envio da
aceitacao ou, caso a admita, da contraproposta.
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B. Fazer cessar o contrato, demonstrando que, em
caso algum, celebra contratos para a cobertura
de riscos relacionados com o facto omitido ou
declarado inexatamente.

O contrato cessa os seus efeitos 30 dias apds o
envio da declaragéo de cessacéao ou 20 dias apos
arececao pelo Tomador do Seguro da proposta de
alteragao, caso este nada responda ou a rejeite.

No caso referido no niumero anterior, o prémio é
devolvido "pro rata temporis", atendendo a cober-
tura havida.

Se, antes da cessacgao ou da alteracédo do con-
trato, ocorrer um sinistro cuja verificacdao ou con-
sequéncias tenham sido influenciadas por facto
relativamente ao qual tenha havido omissées ou
inexatiddes negligentes:

A. O Segurador cobre o sinistro na proporcéao da
diferenca entre o prémio pago e o prémio que
seria devido, caso, aquando da celebragao do
contrato, tivesse conhecido o facto omitido ou
declarado inexatamente.

B. O Segurador, demonstrando que, em caso
algum, teria celebrado o contrato se tivesse
conhecido o facto omitido ou declarado inexa-
tamente, nao cobre o sinistro e fica apenas vin-
culado a devolugéo do prémio.

CLAUSULA 9.2
Agravamento do Risco

O Tomador do Seguro e as Pessoas Seguradas
tém o dever de, durante a vigéncia do contrato, no
prazo de 8 dias acontar do conhecimento do facto,
comunicar ao Segurador todas as circunstancias
suscetiveis de agravar o risco, nomeadamente os
factosrelacionadoscomaprofissdo,amudancado
local do seu exercicio, a mudancga de domicilio da
Pessoa Seguraeoinicio dapraticade qualquer ati-
vidade que possa provocarumaalteragéodorisco.

No prazo de 30 dias a contar do momento em que
tenha conhecimento do agravamento do risco, o
Segurador pode:

A. Apresentar ao Tomador do Seguro proposta de
modificagao do contrato, que este deve aceitar
ou recusar em igual prazo, findo o qual se enten-
de aprovada a modificacdo proposta.

B. Resolver o contrato, demonstrando que, em caso
algum, celebra contratos que cubram riscos com

as caracteristicas resultantes desse agravamen-
to do risco.

A resolucéo do contrato prevista na alinea b) do
n.° anterior deve ser comunicada ao Tomador do
Seguro por escrito, ou por outro meio de que fique
registo duradouro, com a antecedéncia minima
de 30 dias relativamente a data em que a mesma
produz efeitos.

CLAUSULA 10.
Informacdes na Vigéncia do Contrato

1.

O Segurador, na vigéncia do contrato, deve informar
o Tomador do Seguro de alteragcdes relativamente a
informacgdesprestadasaquandodacelebragdodocontrato,
que possam ter influéncia na sua execugao.

Aquando do termo de vigéncia do contrato, o Segurador
deve informar o Tomador do Seguro acerca das quantias
a que este tenha direito com a cessagéo do contrato, bem
como das diligéncias ou documentos necessarios para o
seu recebimento.

CLAUSULA 11.2
Inicio da Cobertura e de Efeitos

O presente contrato tem o seu inicio as zero horas da data
estipulada nas Condigdes Particulares da apolice, com
expressareservadeque,emqualquerhipétese,acobertura
do risco ndo pode ser outorgada a Pessoa Segura antes
das zero horas do dia imediato ao da sua aceitacéo pela
Companhia.

Em caso de seguroindividual em que o Tomador do Seguro
seja uma pessoa singular, decorridos catorze dias apos a
rececdo da proposta de seguro, devidamente preenchida,
bem comodetodaadocumentagédo que o Seguradortenha
indicado como necessaria a realizagéo do contrato, sem
que a Companhia tenha notificado o Tomador do Seguro
da aceitacéo, da recusa ou da necessidade de recolher
outros esclarecimentos que esta considere essenciais
a avaliagao do risco, nomeadamente exames médicos,
o contrato considera-se concluido nos termos propostos.

CLAUSULA 12.2
Duracao

1.

O contrato tem a duracéo de um ano, renovavel por
novos periodos de um ano, até atingir a duracéo
maxima fixada nas Condi¢des Particulares.




Os efeitos do contrato cessam as 24 horas do ulti-
mo dia do seu prazo.

A prorrogacéo prevista no n.° 1 ndo se efetua se
qualquer das partes denunciar o contrato com 30
dias de antecedéncia minima em relagao a data
da renovacéo.

CLAUSULA 13.2
Incontestabilidade

O Segurador ndo se pode prevalecer de omissdes ou ine-
xatidées negligentes na declaragao inicial do risco decor-
ridos dois anos sobre a celebragao do contrato.

2. Odispostononumeroanteriornaoéaplicavelascoberturas
de acidentes e de invalidez complementares de um seguro
de vida.

CLAUSULA 14.2

Erro sobre a Idade da Pessoa Segura

1.

O erro sobre a idade da Pessoa Segura é causa de
anulabilidade do contrato se a idade verdadeira divergir
dos limites minimo e maximo estabelecidos pelo Segura-
dor para a celebragéo deste tipo de contrato de seguro.

Naosendocausadeanulabilidade,emcasodedivergéncia,
para mais ou para menos, entre a idade declarada e a
verdadeira,aprestagdodoSeguradorreduz-senaproporgao
doprémiopagoouoSeguradordevolveoprémioemexcesso,
consoante o caso.

CLAUSULA 15.2
Designacao Beneficiaria

1.

O Tomador do Seguro, ou quem este indique, designa o
Beneficiario, podendo a designacao ser feita na apdlice,
em declaragéo escrita posterior recebida pelo Segurador
ou em testamento.

Salvo estipulacado em contrario, por falecimento da Pessoa
Segura, o capital seguro é prestado:

A. Na falta de designacao do Beneficiario, aos herdeiros
da Pessoa Segura.

B. Em caso de pré-morte do Beneficiario relativamente a
Pessoa Segura, aos herdeiros desta.
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C. Em caso de pré-morte do Beneficiario relativamente a
Pessoa Segura, tendo havido rentncia a revogacgéo da
designagéao beneficiaria, aos herdeiros daquele.

D. Em caso de morte simultdnea da Pessoa Segura e do
Beneficiario, aos herdeiros deste.

CLAUSULA 16.°
Alteracao e Revogacao da Clausula
Beneficiaria

A pessoa que designa o Beneficiario pode a qualquer
momento revogar ou alterar a designagao, exceto quando
tenha expressamente renunciado a esse direito ou tenha
havido adeséo do Beneficiario.

Emcasoderenunciaafaculdadederevogagaoou,noseguro
de sobrevivéncia, tendo havido adesao do Beneficiario, o
Tomador do Seguro, salvo convengdo em contrario, nao
tem os direitos de resgate, de adiantamento e de redugao.

O poder de alterar a designacao beneficiaria cessa no
momento em que o Beneficiario adquira o direito ao
pagamento das importancias seguras.

No caso de a Pessoa Segura ter assinado, juntamente com
oTomadordo Seguro, apropostade segurodequeconstea
designacaobeneficiariaoutendoaPessoaSeguradesignado
o Beneficiario, a alteragao da designacao beneficiaria pelo
Tomador do Seguro carece do acordo da Pessoa Segura.

A alteracao da designagao beneficiaria feita por pessoa
diversa da Pessoa Segura ou sem o acordo desta deve ser
comunicada pelo Segurador a Pessoa Segura.

CLAUSULA 17.2
Pagamentos dos Prémios

1.

Os prémios sao calculados segundo a tarifa em vigor a
data de inicio do seguro ou da sua renovagéo e de acordo
com a idade atuarial dos Segurados.

O prémio é devido pelo Tomador antecipada e anualmente.

O pagamento dos prémios para além da data do seu
vencimento sé serd valido em caso de ndo ter ocorrido
sinistro coberto pelo presente contrato.

OSeguradorpodefacultaropagamentodosprémiosanuais
em fragOes mensais, trimestrais ou semestrais, desde que
o Tomador satisfaga o encargo devido pelo fracionamento.

Os prémios de seguro sé podem ser pagos, ao Segurador,
emnumerario, porchequebancario, transferénciabancaria




10 | CREDITO HABITACAO - Condigbes Gerais

ou vale postal, cartéo de crédito ou de débito ou outro meio
eletrénico de pagamento.

6. O Tomador compromete-se a proceder ao pagamento
do prémio nos escritérios do Segurador na localidade da
emissao da apdlice. Constitui, porém, sempre faculdade
do Segurador promover a sua cobranga em local diverso
ou utilizar outros meios apropriados que a facilitem.

7. Sao de conta do Tomador todos os encargos de natureza
fiscal e parafiscal inerentes ao presente contrato, bem
como o encargo de cobranga e os demais custos legais
ou contratualmente exigiveis.

CLAUSULA 18.2
Vencimento dos Prémios

1. Salvoconvengdoemcontrario,oprémioinicial,ouaprimeira
fracdo deste, é devido na data da celebragéo do contrato.

2. As fragdes seguintes do prémio inicial, o prémio de anui-
dades subsequentes e as sucessivas fragdes deste sédo
devidos nas datas estabelecidas nos respetivos avisos.

3. Os prémios correspondentes as alteragdes ao contrato
sao devidos nas datas indicadas nos respetivos avisos.

CLAUSULA 19.°
Aviso de Pagamento dos Prémios

Na vigéncia do contrato, o Segurador deve avisar por escrito
o Tomador do Seguro do montante a pagar, assim como da
forma e do lugar de pagamento, com uma antecedéncia minima
de 30 dias em relagcdo a data em que se vence o prémio,ou
fracoes deste.

CLAUSULA 20.2
Falta de Pagamento dos Prémios

1. Estipulando o contrato um beneficio irrevogavel a favor de
terceiro, na falta de pagamento de um prémio, o Segurador
interpela-lo-a, mediantecartaregistada, paraque,noprazo
de 30 dias, querendo, possa substituir-se ao Tomador do
Seguronoreferido pagamento, procedendo ao pagamento
do prémiojavencido, desde que esse pagamento seja feito
no prazo de 30 dias subsequentes a data de vencimento.

2. A falta de pagamento do prémio na data do respetivo
vencimentoimpossibilitaraopagamentodequalquersinistro
respeitante as coberturas do presente contrato, ocorrido
entre o vencimento e a data da liquidagdo do prémio.

3. Autilizagdodafaculdadeconcedidanonumeroanteriorndo
prejudicaodireitodoSeguradoraoprémiocorrespondenteao
periododecorrido,acrescidodosrespetivosjurosmoratérios.

CLAUSULA 21.2
Reposicao em Vigor do Contrato

1. O Tomador do Seguro tem a faculdade de repor em vigor,
nas condic¢des originais, o seguro resolvido dentro de um
ano a contar da data da resolucéo, mediante o pagamento
dos prémios em atraso correspondentes a todo o periodo
emdivida,semprequeseverifiquemasseguintescondigdes:

A. Néo tenha ocorrido qualquer sinistro, coberto pelo pre-
sente contrato, desde a data da sua resolucao, até a data
em que se pretende que o mesmo seja reposto em vigor.

B. Entrega de declaragdo comprovativa de ndo alteracéo
do estado de saude e profissional do Segurado, se o
pedido do Tomador do Seguro for feito até ao maximo
de dois meses apos a data de efeito da resolucéo.

2. OSeguradorreserva-seodireitodesubordinarareposicao
em vigor da apdlice a nova avaliagéo clinica do seu estado
de saude, se ja estiverem decorridos mais de dois meses
apods a data da resolugao.

CLAUSULA 22.2
Alteracao do Prémio

1. O contrato reger-se-a pela tarifa do Segurador em vigor
na data da sua celebracéo.

2. Arenovacgédo anual sera feita mediante a aplicacdo de um
novo prémio calculado com base na tarifa constante das
Condigdes Particulares da apdlice.

CLAUSULA 23.°
Resolucao do Contrato

1. O contrato pode ser resolvido pelo Tomador do
Seguro a todo o tempo, havendo justa causa.

2. Aresolucdo do contrato produz os seus efeitos as
24 horas do dia em que se verifique.

3. Sempre que o Tomador de Seguro nao coincida
com o Segurado, o Segurador deve avisar o Segu-
rado da resolugéo do contrato logo que possivel,
no maximo até 20 dias apés a nao renovacgao ou
a resolucéo.




4. A comunicacao da resolucao do contrato, nos ter-
mos previstos nesta clausula, deve ser efetuada
por escrito, ou por outro meio de que fique registo
duradouro, com a antecedéncia minima de 30 dias
relativamenteadataemqueamesmaproduzefeitos.

5. Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores,
o Tomadordo Seguro, sendo pessoasingular, pode
resolver o contrato seminvocarjusta causa, nos 30
(trinta) diasimediatos adatadarececaodaapolice.

6. O exerciciododireito previsto no n.° anterior deter-
minaaresolucaocomefeitoretroativo,desdeadata
do inicio do contrato, tendo o Segurador direito
ao prémio “pro rata temporis”, na medida em que
tenhasuportadooriscoatéaresolucdodocontrato
e ao montante das despesas razoaveis que tenha
efetuado com exames médicos, sempre que este
valor seja imputado contratualmente ao Tomador
do Seguro.

CLAUSULA 24.°
Transferéncia de Direitos

O Tomador pode transferir para outrem os direitos e encargos
que nessa qualidade possui, solicitando ao Segurador essa
transferéncia em documento reconhecido por notario. O
cessionario aceita-la-a em documento por si assinado e também
reconhecido por notario. Os efeitos daquela transferéncia
produzir-se-do a partir da data da Ata Adicional de aceitacéo
emitida pelo Segurador. Se o Tomador for, a0 mesmo tempo,
o Segurado, s6 podera transferir a sua qualidade de Tomador,
continuando, porém, como Segurado.

CLAUSULA 25.2
Modificacoes do Contrato

1. Com ressalva do disposto no n.° 1 da clausula 16.2 das
Condicoes Gerais, o Tomador do Seguro pode solicitar
modificacées ao presente contrato, taiscomoasquedigam
respeito a prémios, capitais e/ou garantias.

2. A Companhiareserva-se o direito de exigir ao Tomador do
Segurodocumentos comprovativos do estado de saude do
Segurado e situagao profissional antes de aceitar qualquer
aumento ou incluséo de garantia.

3. Semprejuizo de outra dataacordada entre as partes, estas
modificacdes tém efeito na data aniversaria do contrato
consecutiva ao pedido do Tomador do Seguro desde que
aceites pelo Segurador. A confirmacao desta aceitagao é
efetuadapeloenvioao Tomadordo Segurode AtaAdicional.
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4. Nos termos dos numeros anteriores, a modificagédo do
Contrato de Seguro sera sempre efetuada de acordo com
as tarifas e bases técnicas em vigor a data da modificagao.

CLAUSULA 26.
Participacao nos Resultados

O presente contrato ndo confere direito a participagcdo nos
resultados.

CLAUSULA 27.2
Resgate e Reducao do Contrato

O presente contrato ndo confere direito a Valor de Resgate
nem a Valor de Reducao.

CLAUSULA 28.2

Documentos que devem Acompanhar

o Pedido de Liquidacao das Importancias
Seguras

1. Sé&o considerados imprescindiveis a andlise e pagamento
da importancia segura os seguintes documentos:

A. Certiddo de nascimento ou bilhete de identidade do
Segurado.

B. Documento comprovativo da identidade e da identifi-
cacao fiscal dos Beneficiarios.

C. Certificado de 6bito da Pessoa Segura.
D. Assento de ébito da Pessoa Segura.

E. Relatério médico no qual se especifique a causa, ante-
cedentes e circunstancias em que a morte ocorreu.

F. Certidao da escritura de habilitagdo de herdeiros ou
certiddo do processo de inventario, se a este houver
lugar e desde que determinante para a regularizagao
do beneficio.

2. Semprejuizododispostononumero anterior,aCompanhia
reserva-se o direito de solicitar outros documentos que,
relacionados com o acontecimento suscetivel de provocar
ofuncionamentodasgarantiascontratuais,concorrampara
o seu completo esclarecimento.
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CLAUSULA 29.°
Liquidacao das Importancias Seguras

1. Aliquidagcao das importancias seguras sera efetuada nos
trintadiassubsequentesaoreconhecimento, peloSegurador,
de que a elas existe direito, diretamente aos Beneficiarios
das respetivas garantias, apds o envio de todos os
documentosnecessariosasuaregularizagaoespecificados
naclausula anterior e nas respetivas Condi¢des Especiais.

2. AsimportanciassegurasseraopagasaoBeneficiariodesig-
nado ou, no caso deste ja ter falecido, seguir-se-ao os
critérios legais expressamente previstos no regime juridico
do Contrato de Seguro, noque concerne queradesignagao
quer a interpretacao da Clausula Beneficiaria.

3. Se o Beneficiario for menor, a Companhia depositara em
nome daquele, na instituicdo bancaria indicada pelo
Representante Legal do menor ou, na falta de indicagao,
numbancoaescolhadoSegurador,asimportanciasseguras.

CLAUSULA 30.2
Regime Fiscal

1. O presente contrato encontra-se abrangido pelo regime
fiscal previsto paraasapdlices e prémiosdesegurodevida.

2. Os montantes pagos aos Beneficiarios em caso de morte
nao estéo sujeitos a imposto do selo.

CLAUSULA 31.2
Pluralidade de Seguros

O Tomador de Seguro ou o Segurado ficam obrigados
a participar ao Segurador a existéncia de outros seguros
garantindo o mesmo risco, sob pena de responderem por perdas
e danos e, em caso de fraude, da exoneragéo do Segurador das
respetivas prestacdes.

CLAUSULA 32.2
Comunicacgoes e Notificacoes entre
as Partes

1. As comunicagdes ou notificagdes do Tomador do Seguro
ou do Segurado previstas nesta apdlice consideram-se
vélidas e eficazes caso sejam efetuadas para a sede social
do Segurador ou da sucursal, consoante o caso.

2. Sao igualmente validas e plenamente eficazes as comu-
nicagdes ou notificagdes feitas, nos termos do nimero
anterior, para o endereco do representante do Segurador

nao estabelecido em Portugal, relativamente a sinistros
abrangidos por esta apdlice.

3. As comunicagdes previstas no presente contrato devem
revestir forma escrita ou ser prestadas por outro meio de
que fique registo duradouro.

4. O Segurador s6 esta obrigado a enviar as comunicagdes
previstasnopresentecontratoseodestinatariodasmesmas
estiverdevidamenteidentificadonocontrato,considerando-
se validamente efetuadas se remetidas para o respetivo
enderego constante da apdlice.

CLAUSULA 33.2
Lei Aplicavel, Reclamacgoes e Arbitragem

1. Aleiaplicavel a este contrato € a lei portuguesa.

2. Podem ser apresentadas reclamacdes no ambito do pre-
sente contrato aos servigos do Segurador identificados
no contrato e, bem assim, a Autoridade de Supervisao de
Seguros e Fundos de Pensées (www.asf.com.pt).

3. Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode haver
recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da lei.

CLAUSULA 34.°
Foro

O foro competente para dirimir os litigios emergentes deste
contrato é o fixado na lei civil.




CONDICOES
ESPECIAIS
Cobertura
Complementar
de Invalidez
Absoluta

e Definitiva

CLAUSULA 1.2
Objeto da Cobertura

1.

Em caso de Invalidez Absoluta e Definitiva da Pes-
soa Segura, a Companhia garante pela presen-
te Cobertura Complementar o pagamento de um
capital igual ao garantido em caso de Morte pelo
Seguro Principal.

A duracéao da cobertura é igual ao prazo de paga-
mento de prémios do Seguro Principal, cessando,
porém, aos 75 anos de idade da Pessoa Segura.

Para efeito desta Cobertura Complementar consi-
dera-se que o Segurado se encontraem estado de
Invalidez Absoluta e Definitiva quando se encon-
trem reunidas, em simultaneo, as seguintes con-
digdes:

A. Por consequéncia de doenga ou acidente e inde-
pendentemente da sua vontade, tenha ficado
total e definitivamente incapaz de efetuar os atos
ordinarios da vida corrente e esteja dependente
de assisténcia permanente, 24 horas por dia, de
uma terceira pessoa para a realizagao dos mes-
mos.

B. Em caso de doencga, o estado de invalidez se
mantenha, ininterruptamente durante 6 meses.

4.
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C. Nos casos de patologia psiquica, o estado de
invalidez se mantenha, ininterruptamente duran-
te 2 anos.

Com o pagamento da indemnizagao prevista na
garantiaem caso deInvalidez Absolutae Definitiva,
cessam todas as coberturas do contrato, ficando
o0 mesmo resolvido para todos os efeitos.

CLAUSULA 2.2
Exclusoes

Sao aplicaveis a esta Condigao Especial as Exclu-
sOesprevistasnaclausula4.?dasCondicoes Gerais.

Encontra-seaindaexcluidaqualquerincapacidade
ou defeito fisico pré-existentes a data do preen-
chimento da proposta.

CLAUSULA 3.2
Reconhecimento do Estado de Invalidez
Absoluta e Definitiva

O pagamento do capital realizar-se-a:

A. Se ainvalidez resultar de acidente, o pagamento
do capital sera feito nos 30 dias ap6s a sua com-
pleta comprovacgéao por parte do Beneficiario e
reconhecimento e aceitacao por parte do corpo
clinico do Segurador.

B. Se a invalidez resultar de doenca ou patologia
psiquica, apés a sua completa comprovagéao
por parte do Beneficiario e o reconhecimento e
aceitacdo por parte do corpo clinico do Segu-
rador, o pagamento do capital sera feito nos
30 dias subsequentes ao término dos prazos
mencionados nas alineas b) e ¢) do ponto 3 de
clausula 1.2

CLAUSULA4-?

Documentos que devem Acompanhar
o Pedido de Liquidacao

das Importancias Seguras

1.

Sao considerados imprescindiveis a analise e pagamento
da importancia segura, os seguintes documentos:

A. Certiddo de nascimento ou bilhete de identidade do
Segurado.
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B. Certificado médico indicando as circunstancias, causas,
inicio, natureza, evolugao e prognéstico do estado de
invalidez.

C. Atestado Médico de Incapacidade Multiuso emitido
pelo Sistema Nacional de Saude pelo qual o Segurado
se encontre abrangido.

D. Documento emitido pelo Sistema Nacional de Saude
pelo qual o Segurado se encontre abrangido de reco-
nhecimento de necessidade de assisténcia de terceira
pessoa.

E. Certidao do processo do Tribunal de Trabalho ao abri-
go do qual foi reconhecida a invalidez, caso a mesma
tenha tido origem em doencga profissional ou acidente
de trabalho.

F. Auto de Ocorréncia e resultados dos exames toxicolo-
gicos e de alcoolemia, caso a invalidez resulte de aci-
dente.

G. Ap6s o decurso do prazo estabelecido na alinea b) do
ponto 3 de clausula 1.2, relatério do médico assistente
onde conste que o estado de invalidez se mantém e
que ndo ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento médico.

H. Apods o decurso do prazo estabelecido na alinea c) do
ponto 3 de clausula 1.2, relatério do médico assistente
onde conste que o estado de invalidez se mantém e
que ndo ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento médico.

Sem prejuizo do disposto no numero anterior, a Compa-
nhia reserva-se o direito de solicitar outros documentos
que se mostrem necessarios, ao completo esclarecimen-
to, resolucéo e enquadramento do sinistro nas condicdes
contratuais.

Condic¢éo Especial 02

Cobertura
Complementar
de Invalidez
Absoluta

e Permanente

CLAUSULA 1.2
Objeto da Cobertura

1.

Em caso de Invalidez Absoluta e Permanente do
Segurado a Companhia garante pela presente
Cobertura Complementar o pagamento de um
Capital igual ao garantido em caso de morte pelo
Seguro Principal.

A duracéao da cobertura é igual ao prazo de paga-
mento de prémios do Seguro Principal, cessando,
porém, aos 66 anos de idade da Segurado.

Para efeito desta Cobertura Complementar con-
sidera-se que o Segurado se encontra em estado
de Invalidez Absoluta e Permanente quando se
encontrem reunidas, em simultaneo, as seguintes
condic¢des:

A. Por consequéncia de doencga ou acidente e inde-
pendentemente da sua vontade, tenha ficado
totalmente incapaz de exercer, com caracter
permanente e irreversivel, qualquer profissao
ou atividade lucrativa e/ou remunerada e que
deste estado nao possa existir melhoramento
nem por tratamento médico.

B. Tenha uma incapacidade funcional permanente
e definitiva, de grau igual ou superior a 80% de
acordo com a “Tabela Nacional de Incapacida-
des por Acidentes de Trabalho e Doencas Pro-
fissionais” oficialmente em vigor no momento
do reconhecimento da invalidez.

C. Em caso de doenca, o estado de invalidez se
mantenha, ininterruptamente durante 6 meses.




D. Nos casos de patologia psiquica, o estado de
invalidez se mantenha, ininterruptamente duran-
te 2 anos.

3.1. Nao obstante o acima indicado, o Segurado
sera considerado em estado de Invalidez Abso-
luta e Permanente se, ap6s exame com evidéncia
médica aceite pela Companhia, tiver sofrido:

A. Perda total e irrecuperavel da visdao dos dois
olhos.

B. Paralisia total e irrecuperavel dos dois pés ou
das duas maos, ou, Amputagéo acima, ou ao
nivel, do pulso ou do tornozelo, de dois ou mais
membros.

C. Perda total e irrecuperavel da vista de um olho,
bem como, (i) Paralisia total e irrecuperavel de
uma mao ou de um pé, ou (ii) Amputacao acima,
ou ao nivel, de um dos pulsos ou de um dos tor-
nozelos.

4. Com o pagamento da indemnizagao prevista na
garantia em caso de Invalidez Absoluta e Perma-
nente, cessam todas as coberturas do contrato,
ficando o mesmo resolvido para todos os efeitos.

CLAUSULA 2.2
Exclusoes de Risco

1. SaoaplicaveisaestaCondi¢cdoEspecialasExclu-
sOes previstas na clausula 4.2 das Condicodes
Gerais.

2. Encontra-se ainda excluida qualquer incapaci-
dade ou defeito fisico pré-existentes a data do
preenchimento da proposta.

CLAUSULA 3.2
Reconhecimento do Estado de Invalidez
Absoluta e Permanente

1. O pagamento do capital realizar-se-a:

A. Se a invalidez resultar de acidente, o pagamento do
capital sera feito nos 30 dias apds a sua completa com-
provacgao por parte do Beneficiario e reconhecimento e
aceitacao por parte do corpo clinico do Segurador.

B. Se a invalidez resultar de doenga ou patologia psiqui-
ca, apos a sua completa comprovagéo por parte do
Beneficiario e o reconhecimento e aceitagéo por parte
do corpo clinico do Segurador, o pagamento do capi-
tal sera feito nos 30 dias subsequentes ao término dos
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prazos mencionados nas alineas b) e ¢) do ponto 3 de
clausula 1.2,

CLAUSULA4°?

Documentos que devem Acompanhar
o Pedido de Liquidacao

das Importancias Seguras

1.

Séo considerados imprescindiveis a analise e pagamento
da importancia segura, os seguintes documentos:

A. Certidao de nascimento ou bilhete de identidade do
Segurado.

B. Certificado médico indicando as circunstancias, causas,
inicio, natureza, evolugdo e progndstico do estado de
invalidez.

C. Atestado Médico de Incapacidade Multiuso emitido
pelo Sistema Nacional de Saude pelo qual o Segurado
se encontre abrangido.

D. Extracto de Remuneracgdes da carreira contributiva onde
conste a natureza dos valores e profissédo ao abrigo da
qual os mesmos foram efectuados.

E. Deferimento dareforma por invalidez emitido pelo Siste-
ma Nacional de Saude pelo qual o Segurado se encontre
abrangido.

F. Certiddo do processo do Tribunal de Trabalho ao abri-
go do qual foi reconhecida a invalidez, caso a mesma
tenha tido origem em doencga profissional ou acidente
de trabalho.

G. Auto de Ocorréncia e resultados dos exames toxicol6-
gicos e de alcoolemia, caso a invalidez resulte de aci-
dente.

H. Apo6s o decurso do prazo estabelecido na alinea b) do
ponto 3 de clausula 1.2, relatério do médico assistente
onde conste que o estado de invalidez se mantém e
que ndo ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento médico.

I. ApOs o decurso do prazo estabelecido na alinea c) do
ponto 3 de clausula 1.2, relatério do médico assistente
onde conste que o estado de invalidez se mantém e
que ndo ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento médico.

Sem prejuizo do disposto no numero anterior, a Compa-
nhia reserva-se o direito de solicitar outros documentos
que se mostrem necessarios, ao completo esclarecimen-
to, resolucéo e enquadramento do sinistro nas condicdes
contratuais.
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Condic¢édo Especial 03

Cobertura
Complementar
de Invalidez Total
e Permanente

CLAUSULA 1.2
Objeto da Cobertura

1. Emcaso de Invalidez Total e Permanente do Segu-
radoaCompanhiagarante pelapresente Cobertura
Complementar o pagamento de um Capitaligualao
garantido em caso de morte pelo Seguro Principal.

2. Aduracéao da cobertura é igual ao prazo de paga-
mento de prémios do Seguro Principal, cessando,
porém, aos 66 anos de idade do Segurado.

3. Paraefeito desta Cobertura Complementar consi-
dera-se que o Segurado se encontraem estado de
Invalidez Total e Permanente quando se encontrem
reunidas, em simultaneo, as seguintes condigcdes:

A. Por consequéncia de doenga ou acidente e inde-
pendentemente da sua vontade, tenha ficado
totalmente incapaz de exercer, com caracter
permanente e irreversivel, a sua profissao ou
qualquer outra atividade lucrativa e/ou remu-
nerada compativel com as suas capacidades,
conhecimentos e aptiddes, e que deste estado
néo possa existir melhoramento nem por trata-
mento médico.

B. Tenha uma incapacidade funcional permanente
e definitiva, de grau igual ou superior a 66% de
acordo com a “Tabela Nacional de Incapacida-
des por Acidentes de Trabalho e Doencas Pro-
fissionais” oficialmente em vigor no momento
do reconhecimento da invalidez.

C. Em caso de doenca, o estado de invalidez se
mantenha, ininterruptamente durante 6 meses

D. Nos casos de patologia psiquica, o estado de
invalidez se mantenha, ininterruptamente duran-
te 2 anos.

4. Com o pagamento da indemnizagao prevista na
garantia em caso de Invalidez Total e Permanente,
cessam todas as coberturas do contrato, ficando
o0 mesmo resolvido para todos os efeitos.

CLAUSULA 2.2
Exclusoes de Risco

1. Sao aplicaveis a esta Condicao Especial as Exclu-
sdesprevistasnaclausula4.?dasCondicdesGerais.

2. Encontra-se ainda excluida qualquer incapaci-
dade ou defeito fisico pré-existentes a data do
preenchimento da proposta.

CLAUSULA 3.2
Reconhecimento do Estado de Invalidez
Total e Permanente

1. O pagamento do capital realizar-se-a:

A. Se a invalidez resultar de acidente, o pagamento do
capital sera feito nos 30 dias apds a sua completa com-
provacao por parte do Beneficiario e reconhecimento e
aceitacdo por parte do corpo clinico do Segurador.

B. Se a invalidez resultar de doenga ou patologia psiqui-
ca, ap6s a sua completa comprovagao por parte do
Beneficiario e o reconhecimento e aceitagéo por parte
do corpo clinico do Segurador, o pagamento do capi-
tal sera feito nos 30 dias subsequentes ao término dos
prazos mencionados nas alineas b) e c) do ponto 3 de
clausula 1.2

CLAUSULA4°?

Documentos que devem Acompanhar
o Pedido de Liquidacao

das Importancias Seguras

1. Sé&o considerados imprescindiveis a andlise e pagamento
da importancia segura os seguintes documentos:

A. Certidao de nascimento ou bilhete de identidade do
Segurado.

B. Certificado médico indicando as circunstancias, causas,
inicio, natureza, evolugao e prognéstico do estado de
invalidez.

C. Atestado Médico de Incapacidade Multiuso emitido
pelo Sistema Nacional de Saude pelo qual o Segurado
se encontre abrangido.




D. Extracto de Remuneracgdes da carreira contributiva onde
conste a natureza dos valores e profissdo ao abrigo da
qual os mesmos foram efectuados.

E. Deferimento dareforma por invalidez emitido pelo Siste-
ma Nacional de Saude pelo qual o Segurado se encontre
abrangido.

F. Certidao do processo do Tribunal de Trabalho ao abri-
go do qual foi reconhecida a invalidez, caso a mesma
tenha tido origem em doencga profissional ou acidente
de trabalho.

G. Auto de Ocorréncia e resultados dos exames toxicol6-
gicos e de alcoolemia, caso a invalidez resulte de aci-
dente.

H. Apos o decurso do prazo estabelecido na alinea b) do
ponto 3 de clausula 1.2, relatério do medico assistente
onde conste que o estado de invalidez se mantém e
que ndo ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento medico.

I. Apos o decurso do prazo estabelecido na alinea c) do
ponto 3 de clausula 1.2, relatério do medico assistente
onde conste que o estado de invalidez se mantém e
que ndo ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento medico.

Sem prejuizo do disposto no niumero anterior, a Compa-
nhia reserva-se o direito de solicitar outros documentos
que se mostrem necessarios, ao completo esclarecimen-
to, resolucéo e enquadramento do sinistro nas condicoes
contratuais.
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