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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 Condigdes Particulares, estabelece-se
um contrato de seguro que se regula pelas presentes Con-
dicdes Gerais e pelas Condigoes Particulares, e ainda, se
contratadas, pelas Condi¢des Especiais.

2. A individualizagédo do presente contrato é efectuada nas
Condigoes Particulares, com, entre outros, a identificacédo
das partes e do respectivo domicilio, os dados do repre-
sentante do Segurador para efeitos dos sinistros e a deter-
minacao do prémio ou a férmula do respectivo célculo.

3. As Condigoes Especiais prevéem a cobertura de outros
riscos e ou garantias além dos previstos nas presentes
Condigdes Gerais e carecem de ser especificamente iden-
tificadas nas Condig¢des Particulares.

4. Sempre que ainterpretagdo do texto o permita, o masculi-
no englobara o feminino e o singular o plural e vice- versa.

5. Por parte do Segurador s6 o seu Orgéo de Gestao, direc-
tamente ou por procuracao, tem poderes para celebrar,
modificar ou resolver contratos, prorrogar vencimentos de
prémios, revalidar direitos perdidos ou assumir quaisquer
obrigagdes para com o Tomador.

CLAUSULA 1.2
Definicoes

Para efeitos do presente contrato entende-se por:

A. APOLICE - Conjunto de Condigées identificado na
clausula anterior e na qual € formalizado o contrato de
seguro celebrado;

B. SEGURADOR - A entidade legalmente autorizada para
a exploracao do ramo vida, que subscreve o presente
contrato;

C. TOMADOR DO SEGURO - A 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;

erais

. BENEFICIARIO - Pessoa, singular ou colectiva, para

quem reverte a prestacéo do Segurador, por efeito da
cobertura prevista na Apdlice;

. SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO - O seguro de

grupo em que as pessoas seguras contribuem, no todo
ou em parte, para o pagamento do prémio.

. SEGURO DE GRUPO NAO CONTRIBUTIVO - O segu-

ro de grupo em que o Tomador do Seguro contribui, na
totalidade, para o pagamento do prémio.

. CAPITAL SEGURO - O montante fixado nas Condic¢des

Particulares para cada uma das pessoas seguras e para
cada uma das coberturas e que constitui o valor a pagar
pelo Segurador ao respectivo Beneficiario.

BOLETIM DE ADESAO - Documento entregue pelo
Tomador do Seguro aos candidatos e preenchido pelos
mesmos com os seus elementos pessoais ou outros
com vista a sua adesdo ao Contrato e a designacéo
dos Beneficiarios.

. CERTIFICADO INDIVIDUAL - Documento comprovati-

vo da inclusédo no Grupo Seguro emitido pelo Segurador
em relagdo a cada Pessoa Segura, do qual constam,
entre outros, os elementos de identificacdo do Toma-
dor do Seguro, da Pessoa Segura e dos Beneficiarios.

. SINISTRO - A verificacao do evento que desencadeia

o accionamento da cobertura do risco prevista no con-
trato, considerando-se como um Unico sinistro o evento
ou série de eventos resultantes de uma mesma causa;

. ACTA ADICIONAL - Documento que titula eventuais

alteracdes a Apdlice, dela passando a fazer parte inte-
grante para todos os efeitos legais e contratuais.

.PREMIO - Preco pago pelo Tomador do Seguro ao

Segurador pela contratagéo do seguro.

. GRUPO SEGURAVEL - Conjunto de pessoas unidas

ao Tomador do Seguro por um vinculo ou interesse que
nao seja o da efectivagdo do seguro. Os seus conju-
ges, quando existam, podem ser considerados como
elementos desse conjunto.

. GRUPO SEGURO - Conjunto de pessoas do Grupo

Seguravel que preencham as condigdes estabelecidas
no Contrato e que venham a integrar o grupo de Pessoas
Seguras abrangidas por este Contrato.
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P. ACIDENTE - Todo o acontecimento fortuito, subito
e anormal devido a causa exterior, violenta e estra-
nha a vontade da Pessoa segura e que nesta origine
lesbGes corporais susceptiveis de constatagdo médica
objectiva.

Q. DOENGCA - Toda e qualquer alteracao involuntaria do
estado de salde, estranha a vontade da Pessoa Segura
e ndo causada por acidente, que se revele por sinais
manifestos e seja atestada como tal por autoridade
médica competente.

R. RESGATE - Montante entregue ao Tomador do Seguro
em caso de cessagao antecipada do contrato nas con-
dicbes em que tal se encontra previsto.

S. REDUGAO - Valor do Capital Seguro em caso de ces-
sagao antecipada do pagamento de prémios nas con-
dicdes em que tal se encontra previsto.

T. PARTICIPACAO NOS RESULTADOS - Direito contra-
tualmente previsto do Tomador do Seguro ou da Pessoa
Segura de beneficiarem de parte dos resultados téc-
nicos e ou financeiros gerados pelo presente contrato.

CLAUSULA 2.2
Objecto do Contrato

1.

O Segurador garante o pagamento, em caso de
morte da Pessoa Segura, por doenca ou aciden-
te, do Capital Seguro, nos termos e limites fixados
nas presentes Condi¢cdes Gerais e nas Condicoes
Especiais e Particulares. Poderao ainda ser acor-
dadas, desde que constem das Condicdes Parti-
culares, as seguintes coberturas complementares:

A. Morte por Acidente;
B. Morte por Acidente de Circulacéao;
C. Invalidez Absoluta e Definitiva;

D. Invalidez Absoluta e Permanente;

m

. Invalidez Total e Permanente;

m

Invalidez por Acidente;

(o}

. Invalidez por Acidente de Circulacgao;

I

. Duplo Efeito.

1.1. As coberturas complementares ndo poderao
ser contratadas em combinagdes que nao estejam
de acordo com o seguinte:

a. O capital adicional, garantido em caso de
Morte por Acidente ndao podera exceder duas
vezes o capital garantido em caso de Morte
pela cobertura principal.

b. O total dos capitais garantidos, indemnizaveis
cumulativamente, em caso de Morte e Inva-
lidez, nao podera ser superior ao quadruplo
do capital garantido em caso de Morte pela
cobertura principal.

CLAUSULA 3.2
Ambito Territorial e Temporal

1.

OSeguradorgaranteacoberturadosriscosobjecto
do presente contrato em qualquer parte do Mundo,
excepto quando as Condig¢oes Particulares esta-
belecam ambito mais restrito.

O presente contrato cobre os riscos designados
na apolice ocorridos no periodo de vigéncia do
contratonostermoslegais econtratuaisaplicaveis.

CLAUSULA 4.2
Exclusoes

Nao se considera coberto por este contrato orisco
de morteouinvalidezdaPessoaSegura, resultante
de condicdes fisicas, mentais, sintomas pré-exis-
tentes ou qualquer doenga diagnosticada antes
do inicio do contrato, conhecida e nao declarada
no Boletim de Adeséao e de doenca ou leséo pro-
vocada por:

A. Acto criminoso, ainda que nao consumado, de
que o Tomador e/ou a Pessoa Segura e/ou o
Beneficiario sejam autores materiais ou morais
ou que tenham sido cumplices;

B. Suicidio, sempre que este se verifique no decor-
rer dos dois primeiros anos desde a inclusdo da
Pessoa Segura;

C. Factos que sejam consequéncia de:

I. Ofensas corporais a que a Pessoa Segura
tenha dado causa ou que notoriamente tives-
se podido evitar; Il. Mutilagdes voluntarias; Ill.
Consumo de alcool que determine uma taxa de
alcoolémia igual ou superior a 0,5 gramas por
litro de sangue, de drogas ou de estupefacien-
tes nao prescritos medicamente;
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D. Participacdo em corridas de velocidade, para
veiculos de qualquer natureza, providos ou nao
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 respectivos treinos.

F. Pratica de boxe, alpinismo, desportos de Inver-
no, karaté e outras artes marciais, paraque- dis-
mo, tauromaquia, caca submarina, caga de ani-
mais ferozes e outros desportos analogos na
sua perigosidade.

G. Participacao activa da pessoa segura em actos
de guerra, declarada ou nao, guerra civil, actos
de terrorismo, revolugées, rebelides, insurrei-
¢oes, tumultos populares, ou em qualquer ope-
racao militar. A chegada da pessoa segura a um
pais que se encontre em estado de guerra ou
similar, sera considerada como participagéao
activa nas hostilidades e implica a exclusédo da
cobertura por qualquer causa.

H. Factos que ocorram apds 14 dias, contados des-
de o inicio dos actos de guerra, declarada ou
nao, guerra civil, actos de terrorismo, revolu-
¢Oes, rebelides, insurrei¢gdes, tumultos popula-
res, ou de qualquer operacgao militar, se a pessoa
segura ja se encontrava no pais, ou territério em
causa, ainda que nao tenha participacao activa
nas referidas hostilidades.

I. Viagem com caracter de expedicédo ou explo-
racao;

J. Utilizacdo de meios de transporte aéreos, sal-
vo quando a Pessoa Segura for passageiro de
aviao comercial devidamente autorizado para
transporte comum;

K. Transformacao ou radiacao nuclear causadas
pela aceleracgéo artificial das particulas nuclea-
res atébmicas, bem como quaisquer contamina-
¢Oes quimica ou bacterioldgica.

A cobertura garantida por esta apdlice, pode ser
extensiva aos casos previstos nas alineas d), i), e
j) mediante convencao especial e pagamento do
sobre prémioque o Seguradorvenhaaestabelecer.

CLAUSULA 5.2
Condicoes de Adesao

Podem solicitar a adesao ao Contrato todos os candidatos
que compdem o Grupo Seguravel, se tiverem idade infe-
rior a especificada nas Condicbes Particulares, estarem
em Plena Actividade Profissional, ou seja, ndo estarem de
Baixa Clinica, Licenga ou Judicial, preencherem o Boletim
de Adeséao e serem submetidos as formalidades médicas e
clinicas especificadas nas Condi¢des Particulares.

1.1. Caso de um candidato, por qualquer razéo, ndo esti-
ver na condigdo de Plena Actividade Profissional, a sua
inclusdo no seguro s6 podera ser considerada depois € a
partir da data em que essa condicdo seja reestabelecida e
apods se submeter a formalidades médicas, independente-
mente do montante do respectivo capital seguro, devendo
o Tomador do seguro identificar essas situagdes quando
solicitar & Generali Vida a respectiva adesao ao seguro.

CLAUSULA 6.2
Seguros com Exame Médico

O Seguradorentregara ao candidato, antes darea-
lizacdo daqueles, informagédo com os seguintes
elementos:

A. Discriminagao exaustiva dos exames, testes e
andlises a realizar;

B. Entidades onde podem ou devem ser realizados
os actos clinicos referidos na alinea anterior;

C. Se as despesas com tais actos correm ou nao
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 relatoérios dos actos referidos na ali-
nea a).

Por solicitacdo da Pessoa Segura, o Segurador
fornecera o resultado dos exames médicos que
aquele haja efectuado para efeitos da andlise do
Seguradoratravés de pedidoformulado pelo médi-
co assistente da Pessoa Segura, por carta dirigida
ao Director Clinico do Segurador.
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CLAUSULA 7.2
Dever de Declaracao Inicial do Risco

1.

O Tomadordo Seguro estaobrigado, antesdacele-
bracaodocontrato,adeclararcomexactidaotodas
as circunstancias que conheca e razoavelmente
deva ter por significativas para a apreciagao do
risco pelo Segurador, nomeadamente:

A. Os componentes do grupo seguravel que nao
se encontrem nas condi¢6es de Plena Activida-
de Profissional mencionadas na Clausula n° 5.

B. Em caso de transferéncia de outro Segurador, os
eventuais agravamentos e exclusdes aplicados;

C. Outras causas e circunstancias que possam
influir na apreciacao do risco pelo Segurador.

O disposto no nimero anterior é igualmente apli-
cavel a circunstancias cuja mengao 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 da Pessoa
Segura com o propésito de obter uma vantagem,
nao pode prevalecer-se:

A. Da omissao de resposta a pergunta do ques-
tionario;

B. De respostaimprecisa a questao formulada em
termos demasiado genéricos;

C. De incoeréncia ou contradicao evidentes nas
respostas ao questionario;

D. De facto que o seu representante, aquando da
celebragao do contrato, saiba ser inexacto ou,
tendo sido omitido, conheca;

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
a Pessoa Segura acerca do dever referidonon.’ 1,
bem como do regime do seu incumprimento, sob
pena de incorrer em responsabilidade civil, nos
termos gerais.

CLAUSULA 8.2
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.

Nao 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 numero 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 ouda Pes-
soa Segura com o propésito de obter uma vanta-
gem, o prémio é devido até ao termo do contrato.

CLAUSULA 9.2
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 declaracéo a enviar ao Tomador
do Seguro, no prazo de trés meses a contar do
seu conhecimento:

A. Propor uma alteragao do contrato, fixando um
prazo, nao inferior a 14 dias, para o envio da
aceitacao ou, caso a admita, da contraproposta;

B. Fazer cessar o contrato, demonstrando que, em
caso algum, celebra contratos para a cobertura
de riscos relacionados com o facto omitido ou
declarado inexactamente.

O contrato cessa os seus efeitos 30 dias apés o
envio da declaragao de cessacéao ou 20 dias apds
a recepcéao pelo Tomador do Seguro da proposta
de alteracéao, caso este nadarespondaou arejeite.

No caso referido no nimero anterior, o prémio é
devolvido pro-rata-temporis atendendo a cober-
tura havida.
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Se, antes da cessacao ou da alteracdo do con-
trato, ocorrer um sinistro cuja verificacdo ou con-
sequéncias tenham sido influenciadas por facto
relativamente ao qual tenha havido omissées ou
inexactidoes negligentes:

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

B. O Segurador, demonstrando que, em caso
algum, teria celebrado o contrato se tivesse
conhecido o facto omitido ou declarado ine-
xactamente, ndo cobre o sinistro e fica apenas
vinculado a devolugéao do prémio.

CLAUSULA 10.
Inicio da Cobertura e de Efeitos

O presente contrato tem o seu inicio as zero horas da data
estipulada nas Condigdes Particulares da apdlice, com
expressa reserva de que, em qualquer hipotese, a cober-
tura do risco ndo pode ser outorgada a Pessoa Segura
antes das zero horas do dia imediato ao da sua aceitagéo
pelo Segurador.

1.1. A data de efeito da cobertura do Contrato sera a
seguinte:

a. Relativamente ao conjunto dos candidatos no ini-
cio do Contrato, constantes da lista fornecida pelo
Tomador do Seguro e que preencham as condi¢des
de adesao referidas na Clausula n® 5, ficam os mes-
mos cobertos pelo Contrato desde a sua entrada
em vigor.

b. Relativamente a novos candidatos apés o inicio de
vigéncia do Contrato, e desde que 0s mesmos preen-
cham as condic¢des de adesao referidas na Clausula
n° 5 e sejam aceites pelo Segurador, ficam abrangi-
dos pelo Contrato a partir da sua entrada no Grupo
Seguro, salvo o disposto no nimero seguinte.

1.2. Se decorrerem mais de 30 dias entre a entrada do
candidato nos quadros do Tomador do Seguro e o envio
do Boletim de Adesdo ao Segurador, a adesdo so6 sera
efectiva a partir da aceitacao pelo Segurador.

CLAUSULA 11.2
Cessacao das Coberturas

1.

AcessacaodascoberturasparacadaPessoaSegu-
ra sera originada por:

A. Saida do grupo seguro.

B. Em caso de pagamento do capital seguro pela
cobertura principal ou complementar.

C. Ter a Pessoa Segura atingido a idade limite definida
nas Condi¢des Particulares para a cobertura do segu-
ro principal.

D. No caso dos cOnjuges ainda quando da cessacédo das
coberturas para os elementos do grupo seguro aos
quais estéo ligados nessa qualidade.

Comexcepcaodoscasosreferidosnasalineasb)ed), quan-
do a Pessoa Segura sair do grupo seguro, lhe é facultada
a possibilidade de continuar segura pelo mesmo capital
por um seguro de vida individual se a sua solicitacao ao
Segurador ocorrer antes de decorridos trés meses a con-
tar da data da referida saida. A inclusao no seguro indi-
vidual esta entretanto subordinada ao preenchimento de
proposta de seguro especifica e a andlise e aceitagédo por
parte do Segurador.

CLAUSULA 122
Agravamento do Risco

O Tomador do Seguro e as Pessoas Seguradas
tem o dever de, durante a vigéncia do contrato,
no prazo de 8 dias a contar do conhecimento do
facto, comunicar ao Segurador todas as circuns-
tancias susceptiveis de agravar o risco, nomeada-
mente os factos relacionados com a profissao, a
mudanca do local do seu exercicio, a mudanca de
domicilio da Pessoa Segura, e o inicio da pratica
de qualquer actividade que possa provocar uma
alteragéo do risco.

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
modificagédo do contrato, que este deve aceitar
ou recusar em igual prazo, findo o qual se enten-
de aprovada a modificacao proposta;

B. Resolver o contrato, demonstrando que, em
caso algum, celebra contratos que cubram ris-
cos com as caracteristicas resultantes desse
agravamento do risco.
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3. A resolucado 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 132
Informacdes na Vigéncia do Contrato

O Segurador, na vigéncia do contrato, deve informar o Tomador
do Seguro de alteragdes relativamente a informagdes prestadas
aquando da celebracgdo do contrato, que possam ter influéncia
na sua execugao.

CLAUSULA 14.2
Duracao

1. O contrato tem a duracédo de um ano renovavel por
novos periodos de um ano, até atingir a duracao
maxima fixada nas Condicdes Particulares.

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

3. A prorrogacao prevista no n.° 1 ndo se efectua se
qualquer das partes denunciar o contrato com 30
dias de antecedéncia minima em relagcédo a data
da renovacao.

CLAUSULA 15.2
Incontestabilidade

1. O Segurador ndo se pode prevalecer de omissdes ou ine-
xactiddes negligentes na declaracao inicial do risco decor-
ridos dois anos sobre a celebragdo do contrato.

2. O disposto no numero anterior ndo é aplicavel as cober-
turas de acidentes e de invalidez complementares de um
seguro de vida.

CLAUSULA 16.°
Designacao Beneficiaria

1. A Pessoa segura, ou quem este indique, designa o bene-
ficiario, podendo a designacéo ser feita no Boletim de
Adeséo, em declaragéo escrita posterior recebida pelo
Segurador ou em testamento. As Condi¢des Particulares
poderdo ainda designar supletivamente os Beneficiarios
das Pessoas Seguras.

2. Salvoestipulagcdo em contrario, por falecimento da pessoa
segura, o capital seguro é prestado:

A. Na falta de designacao do beneficiario, aos herdeiros
legais da pessoa segura em partes iguais;

B. No caso de designagédo em que sejam escolhidos simul-
taneamente as opgdes Herdeiros Legais e Beneficia-
rios Designados, o capital seguro sera atribuido em
partes iguais entre os Beneficiarios Designados e os
Herdeiros Legais;

C. Em caso de pré-morte do beneficiario relativamente a
pessoa segura, aos herdeiros desta;

D. Em caso de pré-morte do beneficiario relativamente a
pessoa segura, tendo havido renuncia a revogagao da
designagao beneficiaria, aos herdeiros daquele;

E. Em caso de morte simultanea da pessoa segura e do
beneficiario, aos herdeiros deste.

CLAUSULA 172
Alteracao e Revogacao da Clausula
Beneficiaria

1. A pessoa que designa o beneficiario pode a qualquer
momentorevogaroualteraradesignacao,exceptoquando
tenha expressamente renunciado a esse direito ou tenha
havido adesdo do beneficiario.

2. Em caso de renuncia a faculdade de revogacao ou tendo
havido adesao do beneficiario, o tomador do seguro, salvo
convengao em contrario, ndo tem os direitos de resgate,
de adiantamento e de redugao.

3. O poder de alterar a designacao beneficiaria cessa no
momento em que o beneficiario adquira o direito ao paga-
mento das importancias seguras.

4. A alteragdo da designagao beneficiaria feita por pessoa
diversa da pessoa segura ou sem o acordo desta deve ser
comunicada pelo Segurador a pessoa segura.

CLAUSULA 18.°
Pagamento dos Prémios

1. Os prémios sdo calculados segundo a tarifa em vigor a
data de inicio do seguro ou da sua renovagao e de acordo
com a idade actuarial das Pessoas Seguras.

2. Oseguroobjectodeste contrato é ndo Contributivo sendo
o prémio é devido na totalidade pelo Tomador antecipa-
da e anualmente.
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3. O pagamento dos prémios para além da data do seu
vencimento, sé sera valido em caso de néo ter ocorrido
sinistro coberto pelo presente contrato.

4. O Segurador pode facultar o pagamento dos prémios
anuais em fracgbes mensais, trimestrais ou semestrais,
desde que o Tomador satisfaga o encargo devido pelo
fraccionamento.

5. Osprémios de seguro sé podem ser pagos, ao Segurador,
em numerario, por cheque bancario, transferéncia banca-
ria ou vale postal, cartdo de crédito ou de débito ou outro
meio electrénico 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. Séo de conta do Tomador, todos os encargos de nature-
za fiscal e parafiscal inerentes ao presente contrato, bem
como o encargo de cobrancga e os demais custos legais
ou contratualmente exigiveis.

CLAUSULA 19.2
Vencimento dos Prémios

1. Salvo convengao em contrario, o prémio inicial, ou a pri-
meira fraccdo deste, é devido na data da celebragéo do
contrato.

2. AsfraccOes seguintes do prémio inicial, o prémio de anu-
idades subsequentes e as sucessivas fracgdes deste sao
devidos nas datas estabelecidas nos respectivos avisos.

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

CLAUSULA 20.2
Aviso de Pagamento dos Prémios

Na vigéncia do contrato, o Segurador deve avisar por escri-
to o Tomador do Seguro do montante a pagar, assim como da
forma e do lugar de pagamento, com uma antecedéncia mini-
ma de 30 dias em relagdo a data em que se vence o prémio,
ou fracgdes deste.

CLAUSULA 21.2
Falta de Pagamento dos Prémios

A falta de pagamento do prémio na data do respectivo ven-
cimento, impossibilitarda o pagamento de qualquer sinistro
respeitante as coberturas do presente contrato, ocorrido
entre o vencimento e a data da liquidag&o do prémio.

A utilizagé@o da faculdade concedida no numero anterior
nao prejudica o direito do Segurador ao prémio corres-
pondente ao periodo decorrido, acrescido dos respectivos
juros moratorios.

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
seguro no referido pagamento, procedendo ao pagamento
do prémio javencido, desde que esse pagamento seja feito
no prazo de 30 dias subsequentes a data de vencimento.

CLAUSULA 22.2
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 resolucao, mediante o pagamento
dosprémiosematrasocorrespondentesatodooperiodoem
divida, sempre que se verifiquem as seguintes condicdes:

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

B. Entrega de declaragdao comprovativa de nado alteragcéo
do estado de saude e profissional da Pessoa Segura, se
o pedido do Tomador do Seguro for feito até ao maxi-
mo de dois meses apods a data de efeito da resolugéo.

2. OSeguradorreserva-seodireitode subordinarareposicéo
em vigor da apdlice a nova avaliagao clinica do seu estado
de salde, se ja estiverem decorridos mais de dois meses
apos a data da resolugéo.

CLAUSULA 23.2

Alteracao do Prémio

1.

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

A renovagao anual, em conformidade com o disposto na
Clausula 14.2, seré feita mediante a aplicacdo de um novo
prémio calculado com base na tarifa constante das Con-
dicdes Particulares da Apdlice.
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CLAUSULA 24.°
Resolucao do Contrato

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

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

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

CLAUSULA 25.2
Modificacoes do Contrato

1. Com ressalva do disposto no n.° 1 da Clausula 17.2 das
Condicdes Gerais, o Tomador do Seguro pode solicitar
modificagdes ao presente contrato, taiscomoasquedigam
respeito a prémios, capitais e ou garantias.

2. O Segurador reserva-se o direito de exigir ao Tomador do
Seguro documentos comprovativos do estado de salde
da Pessoa Segura e situagéo profissional antes de aceitar
qualquer aumento ou incluséo de garantia.

3. Semprejuizo de outra data acordada entre as partes, estas
modificacées tem efeito na data aniversaria do contrato
consecutiva ao pedido do Tomador do Seguro desde que
aceites pelo Segurador. A confirmacdo desta aceitacéo
é efectuada pelo envio ao Tomador do Seguro de Acta
Adicional.

4. Nostermosdosnumerosanteriores,amodificagdodocon-
trato de seguro sera sempre efectuada de acordo com as
tarifas e bases técnicas em vigor a data da modificagao.

CLAUSULA 26.
Participacao nos Resultados

O contrato podera ter direito a participagado nos resultados
conforme o plano proprio de participagao estabelecido nas
Condigdes Particulares.

CLAUSULA 272
Resgate e Reducao do Contrato

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

CLAUSULA 28.2
Certificados Individuais

1. O Segurador emitira um Certificado Individual para cada
PessoaSegura, peloqualsecomprovaainclusdonoseguro
e em que constam os respectivos elementos de identifica-
¢ao bem como aindicacao dos Beneficiarios e os capitais
seguros pelo seguro principal e seus complementares.

2. Asalteragdesdecapitais e de Beneficiariosrelativasacada
certificado individual obrigam a emissao de novo certifi-
cado que deixara sem efeito o anterior a partir da data da
sua substituicéo.

CLAUSULA 29.°
Numero Minimo de Pessoas Seguras

1. O contrato devera abranger um ndmero minimo de Pes-
soas Seguras de acordo com o disposto nas Condigdes
Particulares.

2. Sempre que o nimero minimo de Pessoas Seguras a que
se alude no numero anterior e de acordo com o ponto 6.4.,
o Segurador poderaresolver o contrato com 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

CLAUSULA 30.2
Importancias Seguras

O montante do capital seguro para cada Pessoa Segura, figu-
rara nas Condigdes Particulares, sendo estabelecido com base
num critério objectivo e uniforme ndo dependente exclusiva-
mente da vontade da Pessoa Segura.

CLAUSULA 31.2

Documentos que Devem Acompanhar

o Pedido de Liquidacao das Importancias
Seguras

1. Sé&o considerados imprescindiveis a andlise e pagamento
do capital seguro, os seguintes documentos:

A. Certiddo de Nascimento ou Bilhete de Identidade da
Pessoa Segura;

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

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

2. Sem prejuizo do disposto no numero anterior, o Segurador
reserva-se o direito de solicitar outros documentos que,
relacionados com o acontecimento susceptivel de provo-
car o funcionamento das garantias contratuais, concorram
para o seu completo esclarecimento.

CLAUSULA 32.2
Liquidacao das Importancias Seguras

1. A liquidacdo das importancias seguras, sera efectuada
nos trinta dias subsequentes ao reconhecimento, pelo
Segurador, de que a elas existe direito, directamente aos
beneficiarios das respectivas garantias, apds o envio de
todos os documentos necessarios a sua regularizagéo
especificados na Clausulaanterior e nasrespectivas Con-
digbes Especiais.

2. As importancias seguras serdo pagas ao Beneficiario
designado ou, no caso deste jater falecido, seguir-se-&o
os critérios legais expressamente previstos no regime
juridico do contrato de seguro, no que concerne quer a
designacdoquerainterpretacdodaclausulabeneficiaria.

3. SeoBeneficiariofor menor, o Segurador depositaraem
nome daquele, na Instituicdo Bancaria indicada pelo
Representante Legal do menor ou, na falta de indica-
¢ao, num banco a escolha do Segurador, as importéan-
cias seguras.

CLAUSULA 33.2
Dever de Informacao do Tomador

1. O Tomador do seguro deve informar as Pessoas
Segurassobreascoberturascontratadaseassuas
exclusoes, as obrigacdes e os direitos em caso de
sinistro,bemcomosobreasalteracéesaocontrato,
em conformidade com adocumentacéao contratual
fornecida pelo Segurador.

2. O Tomador do seguro deve ainda informar as pes-
soas seguras do regime de designacao e alteracao
do beneficiario.

3. Competeaotomadordoseguroprovarqueforneceu
as informacodes referidas nos nimeros anteriores.

4. O incumprimento do dever de informar faz incor-
rer o Tomador em responsabilidade civil nos ter-
mos gerais.

CLAUSULA 34.2
Regime Fiscal

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

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

CLAUSULA 35.2
Pluralidade de Seguros

O Tomador de Seguro fica obrigado a participar ao Segurador
a existéncia de outros seguros garantindo o mesmo risco, sob
pena de responder por perdas e danos e, em caso de fraude, da
exoneracgdo do Segurador das respectivas prestagoes.

CLAUSULA 36.
Comunicacoes e Notificacoes
entre as Partes

1. As comunicagdes ou notificagdes do Tomador do Seguro
ou da Pessoa Segura previstas nesta apdlice consideram-
-se validas e eficazes caso sejam efectuadas 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 ndmero
anterior, para o endereco do representante do Segurador
néo 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
previstas no presente contrato se o destinatario das mes-
mas estiver devidamente identificado no contrato, consi-
derando-se validamente efectuadas se remetidas para o
respectivo enderego constante da apdlice.
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CLAUSULA 37.2
Lei Aplicavel, Reclamacdes e Arbitragem

1. Aleiaplicavel a este contrato € a lei portuguesa.

2. Podem ser apresentadas reclamagdes no ambito do pre-
sente contrato aos servicos do Segurador identificados
no contrato e, bem assim, a Autoridade de Supervisdo de
Seguros e Fundos de Pensdes (www.asf.com.pt).

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

CLAUSULA 38.2
Foro

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

Condig¢éo Especial 01

Sequro
Complementar
de Morte

por Acidente

CLAUSULA 1.2
Objecto do Seguro

1.

Pelo presente Seguro Complementar o Segura-
dor garante, em caso de Morte da Pessoa Segura
resultante de acidente e ocorrida imediatamente
ou no decurso de doze meses a contar da data do
acidente, o pagamento de um capital suplementar
igual, no maximo, a duas vezes o capital garanti-
do em caso de morte pelo seguro principal e que
consta das Condicdes Particulares.

Relativamente a cada Pessoa Segura, este Seguro
Complementar extingue-se obrigatoriamente aos
setenta anos de idade da mesma.

Entende-se por acidente o acontecimento fortuito,
subito eanormal devido acausaexterioreestranha
a vontade da Pessoa Segura e que nesta origine
lesbes corporais.

Devera ainda ter-se em conta o seguinte:

A. Consideram-se originadas por acidente as
lesdes corporais causadas por inalacéo invo-
luntaria de gases ou vapores, o afogamento e
as infecgcbes e envenenamentos consecutivos
a um acidente.

B. As doencgas e as consequéncias de perturba-
¢Oes psiquicas, nervosas ou epilépticas nao
sao consideradas acidentes.

C. Se a morte for imputavel, simultaneamente, a
um acidente e a doenca, o capital seguro sera
reduzido na propor¢cdo em que a doenga para
ela tiver contribuido.

D. Sera contudo, integralmente pago, se a morte
for imputavel ao acidente numa percentagem
igual ou superior a 75%.
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CLAUSULA 2.2
Riscos Excluidos

1. Sao aplicaveis a este Seguro Complementar as
Exclusdes previstas na Clausula 4.2 das Condicdes
Gerais e ainda quando a Morte da Pessoa Segura
seja devido a:

A. Acidentes anteriores a data de entrada em vigor
deste seguro complementar;

B. Conducao ou utilizagdo como passageiro, de
veiculos motorizados de duas rodas.

C. Acidentes causados por tufdes, furacoes, ciclo-
nes, inundagdes, maremotos, sismos e erupgoes
vulcanicas ou outros cataclismos da natureza.

D. Insurreicdes, motins, rixas, atentados ou actos
de terrorismo.

2. A pedido do Tomador, a cobertura garantida por
este Seguro Complementar pode ser extensiva
ao caso previsto na alinea b), mediante conven-
cao especial e pagamento de sobre prémio que o
Segurador estabeleca.

CLAUSULA 3.2
Cessacao da Cobertura

1. Este Seguro Complementar cessa relativamente a cada
Pessoa Segura, nos seguintes casos:

A. Por exclusédo da Pessoa Segura do grupo ou por fun-
cionamento em relacéo a ela da garantia do seguro
principal;

B. Por se chegar ao termo da anuidade em que a Pessoa
Segura atinge a idade limite para efeito da garantia do
Seguro Complementar;

C. Por pagamento do capital garantido pelo Seguro Com-
plementar;

D. Por se anular, resolver, resgatar ou reduzir o seguro
principal.

CLAUSULA4°

Documentos que Devem Acompanhar

o Pedido de Liquidacao das Importancias
Seguras

1. Sé&o considerados imprescindiveis a analise e pagamento
do Capital Seguro, os seguintes documentos:

A. Certiddao de Nascimento ou Bilhete de Identidade da
Pessoa Segura;

B. Documento comprovativo da Identicagéo Fiscal dos
Beneficiarios;

C. Certificado de 6bito da Pessoa Segura;
D. Assento de ébito da Pessoa Segura;
E. Auto de Ocorréncia;

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

2. Sem prejuizo do disposto no numero anterior, o Segurador
reserva-se o direito de solicitar outros documentos que,
relacionados com o acontecimento susceptivel de provo-
car o funcionamento das garantias contratuais, concorram
para o seu completo esclarecimento.

CLAUSULA 5.2
Liquidacao das Importancias Seguras

Para o pedido de liquidagéo das importancias seguras ter-se-a
em conta o que a este respeito se refere na clausula 32.% das
Condigbes Gerais do Seguro Principal.
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Condig¢éo Especial 02

Sequro
Complementar
de Morte

por Acidente
de Circulacao

CLAUSULA 1.2
Objecto do Seguro

1.

Pelo presente seguro complementar o Segura-
dor garante, em caso de Morte da Pessoa Segura,
resultante de acidente de circulacéo, e ocorrida
imediatamente ou no decurso de doze meses a
contar da data do mesmo, o pagamento de um
capital suplementar igual ao capital garantido em
caso de morte pelo seguro principal e que consta
das Condigoes Particulares.

Relativamente a cada Pessoa Segura, este seguro
complementar extingue-se aos setenta anos de
idade da mesma.

Entende-se poracidentede circulagao o que possa
sobreviraPessoaSeguracomopeaonaviapublica,
logo que o acidente seja causado por um veiculo
em circulagcdo, como condutor ou passageiro de
veiculos automoveis ligeiros ou como passageiro
de transportes publicos terrestres, maritimos ou
aéreos.

Estesegurocomplementarnaopodeserdissociado
dosegurocomplementardeMorteporAcidente,pelo
que lhe sao aplicaveis as disposicdes constantes
daquele seguro complementar que ndo contrariem
as presentes Condicdes Especiais.

Condic¢éo Especial 03

Sequro
Complementar
de Invalidez
Absoluta

e Definitiva

CLAUSULA 1.2
Objeto da Cobertura

1.

2.

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 duracao da cobertura é igual ao prazo de paga-
mento de prémios do Seguro Principal, cessando,
porém, aos 66 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-
dicoes:

A. Por consequéncia de doenca ou acidente e inde-
pendentemente da sua vontade, tenha ficado
total e definitivamente incapaz de efetuar os
atos ordinarios da vida corrente e esteja depen-
dente de assisténcia permanente, 24 horas por
dia, de uma terceira pessoa para a realizacdo
dos mesmos.

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

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 casodeInvalidez Absolutae Definitiva,
cessam todas as coberturas do contrato, ficando
o0 mesmo resolvido para todos os efeitos.
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CLAUSULA 2.2
Exclusoes

1. Sao aplicaveis a esta Condicéo Especial as Exclu-
sdesprevistasnaclausula4.?dasCondicoes Gerais.

2. 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 aiinvalidez resultar de acidente, o pagamen-
to do capital sera feito nos 30 dias apés a sua
completa comprovacgéo por parte do Beneficia-
rio e reconhecimento e aceitacao por parte do
corpo clinico do Segurador.

B. Se a invalidez resultar de doenca ou patologia
psiquica, apds a sua completa comprovagéao
por parte do Beneficiario e o reconhecimento e
aceitacao 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 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 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, evolucéo e prognodstico 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 doenca 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 nédo ha hipotese 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 nédo ha hipotese 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, resolugéo e enquadramento do sinistro nas condi¢cdes
contratuais.
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Condic¢édo Especial 04

Sequro
Complementar
de Invalidez
Absoluta

e Permanente

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.

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

3. 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
condicdes:

A. Por consequéncia de doenca ou acidente e inde-
pendentemente da sua vontade, tenha ficado
totalmente incapaz de exercer, com caracter
permanente e irreversivel, qualquer profissédo

ta e Permanente se, apds 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 méos, ou, Amputacéo 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 aci-
ma, ou ao nivel, de um dos pulsos ou de um dos
tornozelos.

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

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

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

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 Absolu-

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-
provagao por parte do Beneficiario e reconhecimento e
aceitacao por parte do corpo clinico do Segurador.

B. Se a invalidez resultar de doenca ou patologia psiqui-
ca, apds a sua completa comprovagéo por parte do
Beneficiario e o reconhecimento e aceitagédo 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 ¢) do ponto 3 de
clausula 1.2
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CLAUSULA4-?

Documentos que devem Acompanhar
o Pedido de Liquidacao

das Importancias Seguras

1.

Séao 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, evolucao e prognodstico 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 Remuneracdes da carreira contributiva onde
conste a natureza dos valores e profissao 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 doenca 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 nao 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 nao ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento médico.

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 condi¢coes
contratuais.

Condic¢édo Especial 05

Sequro
Complementar
de Invalidez Total
e Permanente

CLAUSULA 1.2
Objeto da Cobertura

1.

3.

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

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

Para efeito 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 condigcées:

A. Por consequéncia de doenca 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
nao 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.
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4. Com o pagamento da indemnizacao 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.?dasCondi¢cdesGerais.

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-
provagéao por parte do Beneficiario e reconhecimento e
aceitacao por parte do corpo clinico do Segurador.

B. Se a invalidez resultar de doenca ou patologia psiqui-
ca, apos a sua completa comprovagéo por parte do
Beneficiario e o reconhecimento e aceitagédo 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 ¢) 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, evolucdo 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 Remuneragdes da carreira contributiva onde
conste a natureza dos valores e profissdao ao abrigo da
qual os mesmos foram efectuados.

E. Deferimento da reforma 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 doenca 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 medico assistente
onde conste que o estado de invalidez se mantém e
que nao ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento medico.

I. Apo6s 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 nao ha hipétese de melhoramento clinico nem por
tratamento medico.

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, resolucdo e enquadramento do sinistro nas condicdes
contratuais.
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Condicéo Especial 06

Sequro
Complementar
de Invalidez
por Acidente

CLAUSULA 1.2
Objecto do Seguro

1.

Pelo presente seguro complementar o Segurador
garante, em caso de Invalidez Total e Permanente
resultante de acidente, o pagamento de um capital
igual, no maximo, a trés vezes o capital garanti-
do em caso de morte pelo seguro principal e que
consta das Condicdes Particulares.

Relativamente a cada Pessoa Segura, este seguro
complementar extingue-se obrigatoriamente aos
setenta anos de idade da mesma.

Entende-se por acidente o acontecimento fortuito,
sUbito e anormal devido acausaexteriore estranha
a vontade da Pessoa Segura e que nesta origine
lesbes corporais. Para efeito deste segurocomple-
mentar, qualquer Pessoa Segura é consideradaem
estado de Invalidez Total e Permanente quando,
clinicamente constatada e sobrevinda no decurso
de dois anos a partir da data do acidente, a redu-
¢ao sofrida seja igual ou superior a cinquenta por
cento de acordo com a Tabela de Desvalorizagdes
insertana Apdlice, considerando-se para efeito de
pagamento do capital que este é proporcional ao
grau de desvalorizacéao.

As lesbes ndao enumeradas na Tabela de Desvalo-
rizagdes sédo indemnizadas em proporcao da sua
gravidadecomparadacomadoscasosenumerados,
sem ter em conta a profissao da Pessoa Segura;

SeaPessoaSeguraforcanhota,aspercentagensde
invalidezparaomembrosuperiordireitoaplicam-se
ao membro superior esquerdo e reciprocamente;

Em qualquer membro ou érgao, os defeitos fisicos
de que a Pessoa Segura ja era portadora seréo
tomados em consideracao ao fixar-se o grau de
desvalorizacao proveniente do acidente, o qual

correspondera adiferencaentre ainvalidez ja exis-
tente e aquela que passou a existir;

A incapacidade funcional, parcial ou total, de um
membro ou érgao é assimilada a perda, parcial ou
total, do membro ou 6rgdao em questao;

Em relagdo a um membro ou 6rgéo, as desvalo-
rizagcdes acumuladas nao podem exceder aquela
que corresponderia a perda total do membro ou
6rgao em questao;

Sempre que de um acidente resultem lesées em
mais de um membro ou 6rgao, a importancia total
obtém-se somando ovalordasimportanciasrelati-
vas a cada uma das lesdes, sem que o total possa
exceder o capital seguro.

CLAUSULA 2.2
Riscos Excluidos

Séao aplicaveis a este Seguro Complementar as
Exclusbes previstas na Clausula4.° das Condigdes
Gerais e ainda quando a Morte da Pessoa Segura
seja devido a:

A. Acidentes anteriores a data de entrada em vigor
deste seguro complementar;

B. Conducéo ou utilizacdo como passageiro, de
veiculos motorizados de duas rodas.

C. Acidentes causados por tufdes, furacoes, ciclo-
nes, inundagdes, maremotos, sismos e erupgcoes
vulcanicas ou outros cataclismos da natureza.

D. Insurrei¢cdes, motins, rixas, atentados ou actos
de terrorismo.

A pedido do Tomador, a cobertura garantida por
este seguro complementar pode ser extensiva ao
caso previsto na alinea b), mediante convencgéo
especial e pagamento de sobre prémio que o Segu-
rador estabeleca.

CLAUSULA 3.2
Cessacao da Cobertura

1.

Este Seguro Complementar cessa, relativamente a cada
Pessoa Segura, nos seguintes casos:

A. Por exclusdo da Pessoa Segura do grupo ou por fun-
cionamento em relacdo a ela da garantia do Seguro
Principal;
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B. Por se chegar ao termo da anuidade em que a Pessoa
Segura a atinge a idade limite para efeito de garantia
do Seguro Complementar;

C. Por pagamento do capital garantido pelo Seguro Com-
plementar;

D. Por se anular, resolver, resgatar ou reduzir o Seguro
Principal.

CLAUSULA 4:°

Documentos que Devem Acompanhar

o Pedido de Liquidacao das Importancias
Seguras

1. Sé&o considerados imprescindiveis a andlise e pagamento
do capital seguro, os seguintes documentos:

A. Certidao de Nascimento ou Bilhete de Identidade do
Segurado;

B. Certificado médico indicando as circunstancias, cau-
sas, inicio, natureza, evolugao do estado de invalidez;

C. Relatério circunstanciado sobre a actividade exerci-
da pelo Segurado na data da ocorréncia de Invalidez;

2. Semprejuizododispostononumero anterior,aCompanhia
reserva-se o direito de solicitar outros documentos que,
relacionados com o acontecimento susceptivel de provo-
car o funcionamento das garantias contratuais, concorram
para o seu completo esclarecimento.

CLAUSULA 5.2
Liquidacao das Importancias Seguras

1. O pagamento do capital garantido por este Seguro
Complementarrealizar-se-anos30diasaposreco-
nhecida e aceite a situagao de Invalidez.

2. Nafaltade acordo entre as partes, uma comissao de peri-
tos decidira o litigio. Esta comissao sera constituida por
um médico indicado pelo Segurador, por um médico indi-
cado pelo Tomador e por um terceiro médico escolhido de
comum pelos médicos das partes. Cada uma delas supor-
tara as despesas e honorarios do seu médico; as despe-
sas e honorarios do perito de desempate serdo repartidos
igualmente por ambas.

Tabela para
Determinacao

das Percentagens
de Desvalorizacao
por Invalidez
Permanente como
Conseguéncia

de Acidente

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

%

Perda total dos dois olhos ou da visao dos dois olhos 100
Perda completa do uso dos dois membros inferiores 100
ou superiores

Alienacao mental incuravel e total, resultante direta 100
e exclusivamente de um acidente

Perda completa das duas maos ou dos dois pés 100
Perda completa de um braco e de uma perna ou de 100

uma méo e de uma perna

Perda completa de um braco e de um pé ou de uma 100
mao e de um pé

Hemiplegia ou paraplegia completa 100
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

CABECA %
Perda completa de um olho ou reducédo a metade da visao biocular 25
Surdez total 60
Surdez completa de um ouvido 15
Sindroma pés-comocional dos traumatismos cranianos, sem sinal objetivo 5
Epilepsia generalizada pés-traumatica, uma ou duas crises convulsivas por més com tratamento 50
Anosmia absoluta 4
Fratura dos ossos préprios do nariz ou do septo nasal com mal-estar respiratério 3
Estenose nasal total, unilateral 4
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

Perda total ou quase total dos dentes:

Com possibilidade de prétese 10
Sem possibilidade de préotese 35
Ablagéo completa do maxilar inferior 70

Perda de substancia do cranio interessando as duas tabuas e com um diametro maximo:

Superior a4 cm 53

Superior a 2 cm e igual ou inferior a 4 cm 25

De2cm 15
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MEMBROS SUPERIORES E ESPADUAS % Direito % Esquerdo
Fratura da clavicula com sequela nitida 5 3
Rigidez do ombro pouco acentuada 5 3
Rigidez do ombro, projecéo para a frente e a abducao nao atingindo 90° 15 1
Perda completa do movimento do ombro 30 25
Amputacéo do brago pelo terco superior ou perda completa do uso do brago 70 55
Perda completa do uso de uma mao 60 50
Fratura néo consolidada de um brago 40 30
Pseudartrose dos dois 0ssos do antebrago 25 20
Perda completa do uso do movimento do cotovelo 20 15

Amputacéo do polegar:

Perdendo o metacarpo 25 20

Conservando o metacarpo 20 15
Amputacéo do indicador 15 10
Amputacéo do médio 8 6
Amputacéo do anelar 8 6
Amputacéo do dedo minimo 8 6
Perda completa dos movimentos do punho 12 9
Pseudartrose de um sé osso do antebrago 10 8
Fratura do 1.° metacarpo com sequelas que determinem a incapacidade funcional 4 3

Fratura do 5.° metacarpo com sequelas que determinem a incapacidade funcional 2 1
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MEMBROS INFERIORES %
Desarticulacdo dum membro inferior pela articulacéo 60
coxo-femural ou perda completa do uso dum membro inferior
Amputacéo da coxa pelo tergco médio 50
Perda completa do uso duma perna abaixo da articulacao do joelho 40
Perda completa do pé 40
Fratura ndo consolidada da coxa 45
Fratura nao consolidada duma perna 40
Amputacéo parcial dum pé, compreendendo todos os dedos e uma parte do pé 25
Perda completa do movimento da anca 35
Perda completa do movimento do joelho 25
Anquilose completa do tornozelo em posicéo favoravel 12
Sequelas moderadas de fratura transversal da rétula 10

Encurtamento de um membro inferior em:

5 cm ou mais 20
3abcm 15
2a3cm 10
Amputacéo do dedo grande do pé com o seu metatarso 10
Perda completa de qualquer dedo do pé, com exlusao do dedo grande 3
RAQUIS-TORAX %
Fratura da coluna vertebral cervical sem lesdo medular 10
Fratura da coluna vertebral dorsal ou lombar 10
Compressao com rigidez raquidiana nitida, sem sinais neuroldgicos 5
Cervicalgias com rigidez raquidiana nitida 5
Lombalgias com rigidez raquidiana nitida 20
Paraplegia fruste, marcha possivel, espasmodicidade dominando a paralisia 2
Algias radiculares com irradiagao (forma ligeira) 3
Fratura isolada do esterno com sequelas pouco importantes 1
Fratura uni-costal com sequelas pouco importantes 8
Residuos dum derrame traumatico com sinais radioldgicos 5
ABDOMEN %
Ablagéo do bago, com sequelas hematoldgicas, sem manifestagdes clinicas 10
Nefretomia 20

Cicatriz abdominal de intervencao ciriirgica com esventragao de 10 cm néo operavel 15
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Condic¢éo Especial 07

Sequro
Complementar
de Invalidez
por Acidente
de Circulacao

CLAUSULA 1.2
Objeto do Seguro

1.

Pelo presente Seguro Complementar o Segurador
garante, em caso de Invalidez Total e Permanente
resultante de acidente de circulacéo, o pagamento
de um capital igual no maximo ao capital garanti-
do em caso de morte pelo Seguro principal e que
consta das Condicdes Particulares.

Relativamente a cada Pessoa Segura, este Seguro
Complementar extingue-se obrigatoriamente aos
setenta anos de idade da mesma.

Entende-se poracidente de circulagao o que possa
sobreviraPessoaSeguracomopeadonaviapublica,
logo que o acidente seja causado por um veiculo
em circulacdo, como condutor ou passageiro de
veiculos automoveis ligeiros ou como passageiro
de transportes publicos terrestres, maritimos ou
aéreos.

Este Seguro Complementarnao pode serdissocia-
do do Seguro Complementar de Invalidez por Aci-
dente, pelo que lIhe sao aplicaveis as disposicoes
constantes daquele Seguro Complementar que
nao contrariem as presentes Condigbes Especiais.

Condic¢édo Especial 08

Sequro
Complementar
“Duplo Efeito”

CLAUSULA 1.2
Objeto do Seguro

1.

Pelo presente Seguro Complementar o Segurador
garante, em caso de morte do conjuge da Pessoa
Segura, o pagamento de um capital igual ao capital
garantido pelo Seguro principal, quando se veri-
ficarem, conjuntamente as seguintes condigdes:

A. A morte do cOnjuge ocorrer no maximo 6 meses
apo6s a morte da Pessoa Segura.

B. O conjuge ter menos de 60 anos de idade a data
da sua morte.

C. O cbnjuge ter, pelo menos, um filho da Pessoa
Segura a seu cargo, que se torna Beneficiario
deste Seguro Complementar.

2. Ocapitalgarantidoserarepartido,empartesiguais,
pelos filhos que se encontrarem na situagéo aqui
referida.

CLAUSULA 2.2

Riscos Excluidos

Séao aplicaveis a este Seguro Complementar as
Exclusdes previstas na clausula 4.2 das Condi-
coes Gerais.

2. Aplicam-seaoconjugedaPessoaSeguraasexclu-
sOes indicadas em 1.
CLAUSULA 3.2

Cessacao da Cobertura

1.

Relativamente a cada Pessoa Segura esta cobertura com-
plementar cessa nos seguintes casos:

A. Por exclusédo da Pessoa Segura do Grupo ou por termo
da respetivo Seguro Principal.
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B. Por se chegar ao termo da anuidade em que a Pessoa
Segura atinge a idade limite para efeito de garantia do
Seguro Complementar indicada nas Condi¢des Par-
ticulares.

C. Por se anular, resgatar ou reduzir o Seguro Principal.

CLAUSULA4°

Documentos que Devem Acompanhar
o Pedido de Liquidacao

das Importancias Seguras

Para o pedido e liquidagdo das importancias seguras ter-se-a
em conta o que a este respeito se refere nas Condi¢cdes Gerais
e Particulares do Seguro Principal aplicado ao cénjuge da Pes-
soa Segura.
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