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Condigoes Gerais

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

SEGURADOR: a Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., legalmente autorizada a exercer a
atividade seguradora;

TOMADOR DO SEGURO: a pessoa singular ou coletiva que celebra o contrato de seguro com o Segurador;

PROPOSTA DE SEGURO: documento que titula a vontade do Tomador do Seguro de subscrever um contrato de
seguro em determinadas condigdes;

GRUPO SEGURAVEL: o conjunto de pessoas que, em cada momento, mantenha com o Tomador do Seguro o vinculo
ou interesse comum definido como condi¢do de elegibilidade nas Condigbes Especiais, Particulares ou Certificado
Individual;

PESSOA SEGURA: a pessoa, integrante do Grupo Seguravel que se tenha proposto aderir e tenha sido aceite pelo
Segurador para efeitos da garantia dos riscos cobertos nos termos previstos neste contrato;

PROPOSTA DE ADESAO: documento que titula a vontade da Pessoa Segura de subscrever um contrato de seguro em
determinadas condigdes;

APOLICE: o conjunto de documentos que titulam o contrato de seguro, e de que fazem parte integrante a Proposta de
Seguro, as Propostas de Adesdo e os Questionarios de Saude, as Condigbes Gerais, as Condi¢gdes Especiais, as
Condigbes Particulares, os Certificados Individuais e todos os documentos adicionais emitidos para a completar ou
alterar;

CAPITAL SEGURO: valor inscrito no Certificado Individual como sendo o devido ao Beneficiario em caso de verificagéo
de um risco que se considere coberto pelo contrato de seguro;

IDADE ATUARIAL: a idade no aniversario da Pessoa Segura mais proximo da data do inicio do contrato de seguro ou
da renovagao do mesmo;

CERTIFICADO INDIVIDUAL: o documento emitido pelo Segurador comprovativo da adesao de cada Pessoa segura ao
contrato de seguro, mencionando, nomeadamente, o capital seguro e as identificagdes do Tomador do seguro, da
Pessoa segura e dos Beneficiarios;

BENEFICIARIO: a pessoa singular ou coletiva a favor da qual reverte o capital seguro em caso de verificagdo de um
risco coberto pela apdlice;

SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO: O Seguro de grupo diz-se contributivo quando resulta do contrato que as
Pessoas Seguras suportam no todo ou em parte o pagamento do montante correspondente ao prémio devido pelo
Tomador do Seguro;

SEGURO DE GRUPO NAO CONTRIBUTIVO: O Seguro de grupo diz-se n&o contributivo quando o pagamento do
prémio é suportado pelo Tomador do Seguro.

ARTIGO 2.° - DECLARAGAO DO RISCO

1 - As declaragoes do Tomador do Seguro e da Pessoa Segura, prestadas na Proposta de Seguro e na Proposta
de Adesao, bem como nos Questionarios de Saude, quando existentes, servem de base ao presente contrato.

2 - O incumprimento pelo Tomador do Seguro ou pela Pessoa Segura do dever de declarar com exatidao todas
as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacido do risco,
determina a anulabilidade, a alteragdo ou a cessagido do contrato ou da adesao, conforme as situagées e nos
termos previstos na lei.
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ARTIGO 3.° - OBJETO DO CONTRATO

1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura do risco de morte, designado cobertura principal, bem como
das coberturas complementares contratadas e constantes das Condi¢gées Especiais respetivas, quando
mencionadas nas Condigdes Particulares e Certificados Individuais, obrigando-se o Segurador ao pagamento
do capital seguro em caso de verificagao dos riscos cobertos.

2 - Este contrato nao confere direito a resgate, transferéncia, adiantamento ou redugao.

3 - Salvo convengdo em contrario nas Condigoes Especiais, Particulares ou no Certificado Individual e sem
prejuizo das exclusdes legais e contratuais aplicaveis, o presente contrato tem restricoes ao ambito territorial
para as deslocagdes que ocorram para fora da Unido Europeia, com exce¢ao dos paises Suica, Noruega, EUA,
Canada, Australia, Nova Zelandia e Japao.

4 - Sempre que a Pessoa Segura ou, no caso de seguro de grupo nao contributivo, o Tomador do Seguro
pretenda a extensado a outros locais para além dos referidos no nimero anterior devera, previamente ao inicio
da deslocagao, comunicar tal facto ao Segurador que podera aceitar a sua extensido nas condigbes que para o
efeito sejam estabelecidas e mediante o pagamento do respetivo sobreprémio.

5 - O Segurador nao sera responsavel por garantir qualquer cobertura, efetuar qualquer pagamento ou prestar
qualquer outro beneficio objeto do presente contrato de seguro na medida em que a garantia dessa cobertura,
esse pagamento, a regularizagcdao desse sinistro ou a prestacao desse beneficio exponham o Segurador a
qualquer sang¢ao, proibicdo ou restrigdo impostas por resolugcdo das Nagdes Unidas ou por sangoes, leis ou
regulamentos comerciais ou econémicos da Unidao Europeia, desde que aplicaveis no ordem juridica
portuguesa.

ARTIGO 4.° - INICIO E DURACAO DO CONTRATO

1 - O contrato tem o seu inicio as zero horas do dia imediato ao da aceitagdo do risco pelo Segurador, salvo se
outra data de inicio for convencionada.

2 - O presente contrato é celebrado pelo periodo de um ano, salvo se outro periodo inicial for convencionado
nas Condig6es Especiais ou Particulares, prorrogando-se sucessivamente, no final do prazo estipulado, por
novos periodos de um ano, sem prejuizo de poder ser denunciado nos termos previstos neste contrato.

3 - As adesdes que ndo tenham inicio na data aniversaria do contrato vigoram pelo periodo que decorre até
aquela data, apés o qual se prorrogam nos termos previstos no numero anterior.

ARTIGO 5.° - INCONTESTABILIDADE

Exceto quanto as coberturas complementares de acidente e de invalidez, o Segurador ndao se pode prevalecer
de omissdes ou inexatidées negligentes na declaragéo inicial de risco depois de decorridos dois anos sobre a
celebragao do contrato.

ARTIGO 6.° - CONDIGOES DE ADESAO

1 - Podem propor-se aderir a este contrato todas as pessoas que fagam parte do Grupo Seguravel definido nas
Condi¢oes Especiais, Particulares ou Certificado Individual.

2 - A Proposta de Adesao, devidamente preenchida e assinada pelo candidato a Pessoa Segura, bem como o
Questionario de Saude quando existente, serve de base a apreciagido e a aceitagdo do risco, reservando-se o
Segurador o direito de exigir, por sua conta, outras informagoes relativas ao estado de saude do candidato a
Pessoa Segura.

3 - A Pessoa Segura, pode exigir, a qualquer altura, o acesso aos dados médicos de exames realizados.

4 - Além das referidas no niumero anterior, poderao ser exigidas pelo Segurador outras informagdes necessarias
a avaliagao do risco.

5 - Até a apreciagao das informagoes solicitadas nos termos dos numeros anteriores e até ao termo do prazo
legalmente fixado para o efeito, a Proposta de Adesido ndo se considera aceite, podendo o Segurador adiar a
decisdo por uma ou mais vezes, mediante comunicacao fundamentada remetida ao candidato a Pessoa Segura.
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6 - Da apreciacéao global do risco pelo Segurador pode resultar a aceitagdo ou recusa da adesao ao contrato ou a
aceitacdo mediante o pagamento de sobreprémio, reducdo dos capitais ou exclusdo, total ou parcial, de
coberturas.

7 - A recusa ou aceitagdo do seguro com sobreprémio, reducdo de capitais ou exclusdao de coberturas sera
comunicada por escrito, a Pessoa Segura, no prazo de 30 dias a contar da conclusdo da analise do respetivo
risco individual.

8 - Por iniciativa do Tomador do Seguro ou do Segurador, os efeitos decorrentes do contrato poderdao ser
circunscritos aos emergentes dos Certificados Individuais ja emitidos e em vigor em determinada data.

9 - Para efeitos do exercicio da faculdade prevista no nimero anterior, a parte interessada devera comunicar a
outra a sua inteng¢ao, mediante carta registada expedida com a antecedéncia minima de 30 dias em relagao a
data em que pretenda a produgiao de efeitos.

ARTIGO 7.° - EXCLUSOES

1 - Nao se consideram cobertos por este contrato os sinistros resultantes de:

a) doenga preexistente, considerando-se como tal toda a alteragdo involuntaria do estado de saude da
Pessoa Segura, suscetivel de constatagdo médica objetiva, e que tenha sido objeto de um diagnéstico ou
que, com suficiente grau de evidéncia, se tenha revelado em data anterior a da adesdo ao presente
contrato, a da aceitagcdo de uma nova cobertura ou a do aumento do capital seguro da cobertura,
respeitando neste ultimo caso a exclusdao somente ao acréscimo de cobertura, salvo quando tenha havido
comunicagao formal ao Segurador, e aceitagdao por parte deste, nas condi¢cées que para o efeito tenham
sido estabelecidas. Caso ocorra alguma alteracido ao estado de salude da Pessoa Segura entre a data da
subscricido e a data de adesdo ao presente contrato, essa alteragdo devera ser comunicada ao Segurador
de forma a ser reavaliado o risco em conformidade;

b) suicidio da Pessoa Segura, se ocorrido até dois anos apés a data do inicio da adesdao ou do aumento do
capital seguro por morte, respeitando neste ultimo caso a exclusdo somente ao acréscimo de cobertura;

c) ilicito criminal ou contraordenacional praticado pela Pessoa Segura, pelo Tomador do Seguro ou pelo
Beneficiario, como tal declarado em sentenca transitada em julgado, ainda que sem condenacao efetiva;

d) situacdo de guerra, esteja ou nido mobilizada a Pessoa Segura, terrorismo ou perturbacoes da ordem
publica no pais de residéncia ou noutro, mesmo durante deslocag6es temporarias;

e) cataclismos da natureza;

f) reagdes nucleares e contaminagao radioativa;

g) ato intencional ou mutilagdo voluntaria, embriaguez ou de uso de estupefacientes fora de prescrigdo
médica, considerando-se que se encontra em estado de embriaguez aquele a quem for detetado uma taxa
de alcoolemia superior a 0,5 g/l;

h) conducdo ou utilizagdo de aeronaves, exceto como passageiro a bordo de carreiras comerciais
autorizadas pela Comissao Europeia;

i) atividade profissional ou extraprofissional manifestamente perigosa, tal como competi¢dao de velocidade
em veiculo de qualquer natureza, exercicio da atividade de bombeiro ou construgao civil ou utilizagao e
manipulagao de materiais perigosos;

j) deslocagao temporaria ou permanente para paises ou regides em que ocorra epidemia declarada pelas
autoridades de saude;

k) pratica profissional de qualquer desporto ou provas desportivas integradas em campeonatos ou
respetivos treinos, bem como das atividades profissionais ou amadoras tal como boxe, alpinismo,
tauromagquia, espeleologia, paraquedismo, asa delta, parapente, surf, windsurf e caga submarina.

2 - As coberturas garantidas pela apoélice podem ser extensivas aos casos previstos nas alineas h) a k) do
numero anterior, nas condicoes que para o efeito sejam estabelecidas com o Segurador e mediante o
pagamento prévio do respetivo sobreprémio.

ARTIGO 8.° - BENEFICIARIOS

1 - Salvo disposto em contrario nas Condigbes Especiais ou Particulares, a Pessoa Segura ou, no caso de seguro de
grupo nao contributivo, 0 Tomador do Seguro, designa o respetivo Beneficiario, podendo em qualquer momento alterar a
clausula beneficiaria, produzindo tal alteragdo efeitos a partir da data em que o Segurador tenha recebido a
correspondente comunicagao escrita, a qual constara obrigatoriamente de ata adicional a apdlice.
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2 - A faculdade de alterar a clausula beneficiaria cessa no momento em que o Beneficiario adquire o direito ao capital
seguro.

3 - A clausula beneficiaria é irrevogavel sempre que tenha havido aceitacdo expressa do beneficio por parte do
Beneficiario ou renuncia expressa da Pessoa Segura ou do Tomador do Seguro, quando tal tiver sido convencionado,
em a alterar.

4 - A renuncia da Pessoa Segura ou do Tomador do Seguro a alterar a clausula beneficiaria, assim como a aceitagdo do
Beneficiario depende da efetiva comunicagéo escrita recebida pelo Segurador.

5 - Sendo a clausula beneficiaria irrevogavel, sera necessério o prévio acordo escrito do Beneficiario para o exercicio de
qualquer direito emergente do contrato ou da faculdade de modificar as condi¢gdes contratuais.

ARTIGO 9.° - CESSAGAO DAS COBERTURAS PARA CADA PESSOA SEGURA

1 - Salvo disposto em contrario nas Condi¢cdes Especiais, Particulares, ou no Certificado Individual, as
coberturas garantidas ao abrigo deste contrato cessam para cada Pessoa Segura:

a) em caso de denuincia do contrato ou do vinculo resultante da adesado, na data aniversaria da apdlice,
desde que comunicada com 30 dias de antecedéncia;

b) na data de resolugéo do contrato;

c) na data em que a Pessoa Segura atinja a idade limite que se encontre estabelecida nas Condigoes
Especiais ou no Certificado Individual;

d) na data em que a Pessoa Segura seja excluida do seguro de grupo em caso de cessagao do vinculo com
o Tomador do Seguro;

e) quando, consoante o que tenha sido acordado, o Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura nio proceda ao
pagamento do prémio ao Segurador na data estipulada para o efeito;

f) quando a Pessoa Segura ou o Beneficiario com o conhecimento daquela pratique atos fraudulentos em
prejuizo do Segurador ou do Tomador do Seguro;

g) em caso de pagamento do capital seguro por ter sido atingido o objeto do contrato.

2 - O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura obrigam-se a comunicar ao Segurador, no prazo de oito dias, a
cessacao do vinculo ou interesse comum definido no contrato como condigao de elegibilidade.

ARTIGO 10° - AGRAVAMENTO DO RISCO

1 - Relativamente as coberturas contratadas, o Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura obrigam-se a comunicar
por escrito ao Segurador, no prazo de 14 dias a contar da sua verificagdo, a ocorréncia de quaisquer
circunstancias ou o exercicio de quaisquer atividades que sejam suscetiveis de constituir um agravamento do
risco, que nao resultem de agravamento do estado de saiude da Pessoa Segura, sob pena de resolugdao do
contrato ou cessacdo das garantias conferidas em relagdo a uma ou mais Pessoas Seguras, nos termos
previstos na lei.

2 - Apds a recegao da comunicacao referida no numero anterior, o Segurador podera optar, no prazo de 30 dias,
pela manutengao da cobertura, mediante a aplicagido do respetivo sobreprémio, ou pela sua cessagao.

ARTIGO 11.° - RETIFICAGAO DA IDADE

1 - Em caso de divergéncia, para mais ou para menos, entre a idade declarada e a verdadeira da Pessoa Segura, a
prestagdo do Segurador reduz-se na propor¢do do prémio pago ou o Segurador devolve o prémio em excesso,
consoante o caso.

2 - O Segurador podera resolver o contrato se a idade verdadeira divergir dos limites minimo e maximo estabelecidos
pelo Segurador para a celebragéo deste tipo de contrato de seguro.

ARTIGO 12.° - CALCULO DO PREMIO

O prémio é calculado em fungéo da idade atuarial da Pessoa Segura, do capital seguro e das tarifas em vigor para cada
cobertura a data do célculo, sendo objeto de revisdo nos termos previstos nas Condigbes Especiais ou no Certificado
Individual.
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ARTIGO 13.° - PAGAMENTO DO PREMIO

1 - A obrigacdo de pagamento do prémio nas datas e condigoes estipuladas na apélice impende sobre a Pessoa
Segura ou, no caso de seguro de grupo nao contributivo, sobre o Tomador do Seguro.

2 - Na vigéncia do contrato, o Segurador deve avisar por escrito a Pessoa Segura ou, no caso de seguro de
grupo nao contributivo, 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 relagido a data em que se vence o prémio ou fragoes
deste.

3 - O prémio ou fragao inclui os custos da cobertura do risco, os de aquisi¢cao, gestao e cobranga e os encargos
de fracionamento, a que acrescem os encargos fiscais e parafiscais que sejam devidos.

4 - Os encargos relacionados com a emissao da apodlice ou de atas adicionais, previstos na Proposta ou no
Certificado Individual, sdo incluidos no prémio inicial, ou na primeira fragdo deste, ou nos prémios
correspondentes a alteragdes do contrato.

5 - O pagamento do prémio tera lugar na sede ou nos escritérios do Segurador, caso nada em contrario tenha
sido acordado pelas partes, constituindo, porém, faculdade do Segurador promover a sua cobrangca em local
diverso ou utilizar outros meios apropriados que a facilitem.

ARTIGO 14.° - FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

1 - A falta de pagamento do prémio na data do vencimento confere ao Segurador o direito a fazer cessar as
coberturas relativamente a Pessoa Segura ou a resolugao do contrato, consoante o caso.

2 - Em caso de nao pagamento do prémio na data de vencimento, se o contrato estabelecer um beneficio
irrevogavel a favor de terceiro, deve o Segurador interpela-lo, no prazo de 30 dias, para, querendo, substituir-se
a Pessoa Segura ou ao Tomador do Seguro, no caso de seguro de grupo nao contributivo, no referido
pagamento.

3 - Mediante o pagamento dos prémios em atraso, acrescidos de juros de mora contados a taxa aplicavel as
operagoes comerciais, a Pessoa Segura pode exercer a faculdade de repor em vigor, nas condi¢gdes originais e
mediante declaragdo de saude e sujeito a aceitagdo pelo Segurador, as coberturas no prazo maximo de trés
meses a contar da data efeito da sua cessacgdo. As coberturas de risco sdo repostas em vigor a partir do
vencimento do ultimo pagamento do prémio.

ARTIGO 15.° - VERIFICAGAO DO SINISTRO E PAGAMENTO DAS IMPORTANCIAS SEGURAS

1 - A verificagao do sinistro deve ser comunicada ao Segurador pelo Tomador do Seguro, pela Pessoa Segura ou
pelo Beneficiario, no prazo de oito dias a contar da sua ocorréncia.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apés o prazo previsto no numero
anterior, o valor da prestagdo do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagao, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.

3 - Além da comunicagéo do sinistro deverao ser entregues os seguintes documentos comprovativos:

a) da verificagdo do risco: certiddo do assento de 6bito e atestado médico onde se declarem as circunstancias,
causas, inicio e evolugdo da doencga ou lesdo que provocaram a morte;

b) da qualidade de Beneficiario: documento comprovativo da qualidade de herdeiro ou beneficiario, cartdo de
contribuinte, bilhete de identidade ou, em alternativa, cartdo de cidaddo ou outros documentos que legalmente os
substituam e, no caso de o Beneficiario ser pessoa coletiva, certiddo do registo comercial atualizada, cédigo de
acesso a certiddo permanente ou documento legalmente equivalente emitido pela autoridade competente; e

c) quando aplicavel, do cumprimento das determina¢cdes da Pessoa Segura quanto ao destino a dar ao capital
seguro.

4 - A apresentacio de todos os documentos referidos no nimero anterior devera ocorrer nos 60 dias seguintes a
verificagao do sinistro.

5 - O pagamento do capital seguro ao abrigo da cobertura principal e das coberturas complementares que tenham sido
contratadas tera lugar nos escritérios do Segurador ou pelo modo que tenha sido convencionado.
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6 - O Segurador obriga-se a satisfazer a prestagéo contratual a quem for devida, 30 dias ap6s a confirmacao do sinistro
e das suas causas, circunstancias e consequéncias.

7 - Salvo estipulagdo em contrario:

a) sendo a designacao feita a favor de varios Beneficiarios, o Segurador realiza a prestacdo em partes iguais;

b) em caso de premoriéncia do Beneficiario ou de algum deles quando haja varios, o capital seguro ou a sua parte
nesse capital cabe aos respetivos herdeiros segundo as regras legais da sucesséo;

c) se o Beneficiario for menor, o Segurador pagara o capital seguro ou a parte que lhe couber a quem demonstre de
forma inequivoca ser o seu representante legal e mediante a apresentagdo de assento de nascimento do menor.

8 - Relativamente a cobertura principal, na falta de designacdo de Beneficiario, o Segurador realiza a prestagdo aos
herdeiros da Pessoa Segura mediante prova dessa qualidade, nos termos e segundo as regras legais da sucessao.

9 - As despesas com a obtengao dos documentos comprovativos e necessarios serdo sempre de conta do Beneficiario.
10 - Nos casos em que o Segurador pague o capital seguro e venha a demonstrar-se que nao se verificou um risco
coberto ou se comprove a existéncia de uma exclusao aplicavel, o Segurador tem direito ao reembolso do respetivo

montante.

ARTIGO 16.° - CESSAGAO DO CONTRATO

1 - Salvo disposicao legal em contrario, o contrato podera ser denunciado pelo Tomador do Seguro ou pelo
Segurador, na data aniversaria da apdlice, desde que, com uma antecedéncia minima de 30 dias, a competente
comunicacgao escrita seja efetuada por carta registada ou outro meio de que fique registo duradouro.

2 - Apds a denuncia do contrato, os Certificados Individuais e documentos adicionais ndao produzem qualquer
efeito, ndo sendo admitida a sua reposi¢gdo em vigor.

3 - O contrato podera ser resolvido nos termos do n.° 1 do artigo 14.°, ou se, na data aniversaria, o nimero de
Pessoas Seguras for inferior ao minimo que, para o efeito, tenha sido estipulado nas Condicdes Especiais,
Particulares ou no Certificado Individual, bem como nos demais casos previstos na lei.

ARTIGO 17.° - PARTICIPACAO NOS RESULTADOS

Salvo estipulagdo em contrario nas Condigbes Especiais ou Particulares, este contrato ndo da lugar a participagdo nos
resultados.

ARTIGO 18.° - INVESTIMENTO AUTONOMO

Este contrato ndo da lugar a investimento auténomo dos ativos representativos das provisdes matematicas.

ARTIGO 19.° - TRANSMISSIBILIDADE

A faculdade de transmitir a posigédo contratual do Tomador do Seguro ndo se aplica no presente contrato.

ARTIGO 20.° - COMUNICAGOES E DOMICILIOS

1 - As comunicagbes do Tomador do Seguro, da Pessoa Segura e do Beneficiario ou do Segurador para efeitos deste
contrato consideram-se validas e plenamente eficazes caso sejam efetuadas em lingua portuguesa, por escrito ou por
outro meio do qual fique registo duradouro, respetivamente para a sede social do Segurador ou para a ultima morada do
Tomador do Seguro, da Pessoa Segura ou do Beneficiario constante do contrato.

2 - Quando, pela sua prépria natureza ou origem, a documentagéo referida no nimero anterior esteja redigida em lingua
estrangeira, a mesma devera ser acompanhada de traducdo devidamente legalizada, nos termos do artigo 440.° do
Cadigo de Processo Civil.

3 - A Pessoa Segura ou, no caso de seguro de grupo n&o contributivo, o Tomador do Seguro que temporariamente fixar
residéncia fora de Portugal deve designar domicilio em territorio portugués para os efeitos do presente contrato.
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ARTIGO 21.° - LIVRE RESOLUGCAO

1 - O Tomador do Seguro, ou, quando Grupo Contributivo, a Pessoa Segura, dispdoe de um prazo de 30 dias, a
contar da data da rececao da apolice, para renunciar aos efeitos do contrato.

2 - A renuncia devera, sob pena de ineficacia, ser notificada ao Segurador por carta registada enviada para o
enderego da sua sede social.

3 - O exercicio do direito de renuncia determina a extingdo dos efeitos do contrato, extinguindo todas as
obrigacoes dele decorrentes, havendo lugar nomeadamente a devolugdo dos prémios pagos ao Segurador, sem
prejuizo de o Segurador ter direito ao prémio calculado pro-rata temporis e ao custo da apdlice.

4 - O exercicio do direito de rentincia ndao da lugar a qualquer indemnizagao para além do estabelecido nos
numeros anteriores.

ARTIGO 22.° - REGIME FISCAL

E aplicavel ao presente contrato o regime fiscal que se encontrar em vigor na data do facto tributario considerado
relevante, ndo recaindo sobre o Segurador qualquer énus, encargo ou responsabilidade em consequéncia de alteracéo
legislativa.

ARTIGO 23.° - LEI APLICAVEL, RECLAMAGOES E ARBITRAGEM

1 - A lei aplicavel a este contrato é a lei portuguesa.

2 - As reclamagbes do Tomador do Seguro/Pessoa Segura ou outras partes interessadas podem ser apresentadas aos
servigos do Segurador, no Livro de Reclamagbes, ao Provedor do Cliente, Autoridade de Supervisdo de Seguros e
Fundos de Pensbes ou em www.asf.com.pt. Em caso de litigio, as partes podem ainda recorrer a seguinte Entidade de
Resolugéo Alternativa de Litigios: CIMPAS - Centro de Informagéo, Mediagao e Arbitragem de Seguros www.cimpas.pt
ou aos tribunais judiciais.

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

ARTIGO 24.° - FORO COMPETENTE

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

ARTIGO 25.° - RELATORIO DE SOLVENCIA E SITUAGAO FINANCEIRA

O relatorio sobre a solvéncia e a situagéo financeira do Segurador é publicado anualmente, de acordo com a legislagéo
em vigor, encontrando-se disponivel em www.ocidental.pt.
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Condigoes Especiais
Condigoes Especiais — YOLO!

ARTIGO 1.° - GRUPO SEGURAVEL

1 - O Grupo Seguravel é constituido pelo conjunto de pessoas que, sendo clientes do Tomador do Seguro ou de
entidade que com este se encontre coligada, direta ou indiretamente e que, satisfazendo o estipulado no Artigo
6.° das Condigoes Gerais do Seguro Temporario Anual Renovavel (Seguro de Vida Grupo), tenham idade atuarial
inferior a 65 anos e nao se encontrem de baixa clinica a data de aceitagao do risco pelo Segurador.

2 - Salvo disposi¢cao em contrario, o presente contrato ndo pode estar associado e/ou ser dado em garantia a
qualquer contrato de mutuo celebrado com o Tomador do Seguro ou com qualquer outra Instituicdo Bancaria.

ARTIGO 2.° - PESSOAS SEGURAS

1 - As Pessoas Seguras sao aquelas que pertengcam ao Grupo Seguravel e cujo risco tenha sido aceite pelo Segurador,
apos recegao das respetivas Propostas de Adesao e dos elementos clinicos considerados necessarios para analise do
referido risco.

2 - A aceitagdo do risco pode respeitar a uma ou duas Pessoas Seguras, conforme estipulado nas Condi¢des
Particulares ou Certificados Individuais.

ARTIGO 3.° - INiCIO DA COBERTURA

Para cada Pessoa Segura os efeitos do contrato tém inicio as zero horas do dia imediato ao da aceitagdo do risco
individual pelo Segurador.

ARTIGO 4.° - GARANTIAS

1) Pelo presente contrato o Segurador garante, nos termos das Condi¢gées Gerais e Especiais aplicaveis, o
pagamento aos beneficiarios designados do Capital Seguro estipulado no respetivo Certificado Individual ou Ata
Adicional de acordo com a opg¢ao escolhida pela Pessoa Segura.

2) Este contrato poder permitir, através de eventos vitais definidos nestas Condigdes Especiais, solicitar o
aumento do capital seguro através de um processo de aceitagdo simplificado, dentro das condigdes e limites
definidos no artigo 5° das presentes Condi¢cdes Especiais.

3) Além da cobertura principal, podem ser contratadas diferentes coberturas complementares, sujeitas a
aceitacao pelo segurador, conforme se enuncia:

a) Morte por Acidente;

b) Invalidez Total e Permanente;

c) Invalidez Total e Permanente por Acidente;
d) Dependéncia;

e) 27 Doencgas Graves;

f) 4 Doencgas Graves;

g) Cancro In Situ;

h) Cancro Invasivo;

i) Subsidio Diario de Hospitalizagao.

j) Subsidio de Funeral.

4) As seguintes coberturas complementares sido mutualmente exclusivas, isto é, a escolha de uma das
coberturas implica a impossibilidade de escolha das outras coberturas identificadas:

a) Invalidez Total e Permanente e Dependéncia;
b) 27 Doengas Graves, 4 Doencgas Graves, Cancro Invasivo.

5) As coberturas de 27 Doencgas Graves e 4 Doencas Graves obrigam a subscrigdo da cobertura Cancro in Situ;

6) A cobertura Cancro in Situ deve ser contratada em conjunto com uma das seguintes coberturas: 27 Doencas
Graves ou 4 Doengas Graves.
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7) A Pessoa Segura pode apenas subscrever um certificado deste produto.

8) O pagamento do Capital Seguro torna-se exigivel no momento em que se verifique, em relagdo a Pessoa
Segura, um dos riscos cobertos.

9) Sempre que o risco respeite a duas pessoas seguras e se verifique um dos riscos cobertos em relagao a uma
das pessoas, o contrato manter-se-a em vigor nas mesmas condig6es para a outra Pessoa Segura.

10) No caso de sinistro parcial, ndo sera possivel nenhuma alteragédo as coberturas contratadas.

ARTIGO 5.° - EVENTOS VITAIS

1) A funcionalidade "Eventos Vitais" permite, caso seja escolhida, salvo indicagao contraria na Proposta de
Adesao ou no Certificado Individual, através de eventos vitais definidos abaixo, solicitar o aumento de garantias
(capital e/ou inclusao de coberturas) através de um processo de aceitagao simplificado:

a) Nascimento ou adogao de um filho;
b) Casamento ou uniao de facto;
c) Aquisicao de Habitagao;
d) Alteragao da escolaridade dos filhos, nos seguintes anos de escolaridade:
i) 1° ano;
ii) 5° ano;
iii) 9° ano;
iv) Entrada na universidade;
v) Erasmus

2) Apo6s o segurador concluir o processo de aceitagdo, e se alguma das coberturas subscritas tiver um
agravamento superior a 75% ou a 3%., a Pessoa Segura perdera o acesso aos eventos vitais, o que se refletira no
Certificado Individual ap6s emissao do contrato.

3) Os aumentos do capital seguro através da ativagado de eventos vitais estdo sujeitos:
a) a aceitagao do segurador;
b) ao questionario médico simplificado;
c) e aos limites de idade e capitais definidos para cada uma das coberturas.

4) A inclusdo de novas coberturas através da ativagcao de eventos vitais estido sujeitos:
a) a aceitagao do segurador;
b) ao questionario médico simplificado;
c) aos limites de idade e capitais definidos para cada uma das coberturas;
d) ao limite maximo de capital definido para esse mesmo efeito.

5) Se em qualquer momento a Pessoa Segura indicar que ocorreram alteragées ao seu estado de saude, a
Pessoa Segura perdera o acesso a funcionalidade de eventos vitais.

6) O aumento de capital solicitado pela funcionalidade de "Eventos Vitais" podera ser no maximo o dobro do
capital seguro da prépria cobertura, respeitando sempre os limites maximos de capital para o produto e relagao
entre as coberturas.

7) A alteragao da apolice ao abrigo da funcionalidade "eventos vitais” tem um prazo maximo de 6 meses apos a
ocorréncia do evento correspondente, salvo indicagdo contraria na proposta de adesdao ou no certificado
individual. Apés esse periodo, ndo sera possivel aumentar as garantias do contrato ao abrigo daquele evento
vital.

8) Os aumentos de garantias (capital e/ou inclusdao de coberturas) ao abrigo do evento vital poderdo ser
efetuados até aos 50 anos de idade atuarial da Pessoa Segura na data de renovacdo do contrato. Apds essa
data, o contrato deixara de ter acesso a funcionalidade de "Eventos Vitais".

9) Para efetuar um aumento de capital seguro através de um evento vital, além do questionario médico
simplificado, devera ser entregue documentagao que prove a veracidade daquele evento vital, nomeadamente o
cartado de cidadao e:
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a) Certidao de nascimento para fazer prova do nascimento de um filho ou o assento de nascimento do filho
atualizado para fazer prova da adog¢ao de um filho;

b) Certiddao de casamento para fazer prova de se ter casado ou documento emitido pela junta de freguesia
para provar a alteragao de estado para uniao de facto;

c) Documento referente a escritura para provar a aquisi¢do de habitacgao;

d) Matricula do filho para provar a alteragdo da escolaridade ou Certificate of attendance para provar a
aceitagao no programa Erasmus.

10) O capital seguro de uma nova cobertura anteriormente inexistente na apdlice esta limitado ao maximo de
50.000€ ou o dobro do novo capital de morte, se inferior.

ARTIGO 6.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1) Para além do estipulado nas Condi¢6es Gerais e Especiais, as garantias do contrato cessam, nas seguintes
condigoes:

a) no ambito da cobertura de Morte, ao atingir os 80 anos de idade atuarial a data de renovagao do contrato;

b) no ambito das coberturas complementares subscritas, ao atingir, na data de renovagao do contrato, 67
anos de idade atuarial;

c) em caso de liquidagado do Capital Seguro por Morte;

d) em caso de liquidagao da cobertura de Cancro in situ, cessara esta cobertura, mantendo-se em vigor
todas as restantes garantias contratadas, sem alteracio do capital seguro correspondente;

e) em caso de liquidagdao de qualquer uma das coberturas complementares (exceto Cancro in situ) cessam
todas as restantes coberturas contratadas ao abrigo do contrato de seguro.

2) Caso o capital de morte seja superior ao da cobertura para a qual foi ativado o sinistro, a cobertura de morte
permanece em vigor pelo capital remanescente.

ARTIGO 7.° - DURAGAO DO CONTRATO

Sem prejuizo do estipulado nos artigos 9.° e 16.° das Condi¢gbes Gerais do Seguro Temporario Anual Renovavel (Seguro
de Vida Grupo), o contrato é celebrado por um periodo que termina em 31 de dezembro do ano a que respeita, sendo
automaticamente renovado a 1 de janeiro de cada ano, por periodos sucessivos de 1 ano.

ARTIGO 8.° - PAGAMENTO DO PREMIO

1) A obrigagdo de pagamento do prémio nas datas e condigdes estipuladas na Apélice impende sobre a Pessoa
Segura.

2) O prémio anual podera ser pago fracionado, em prestagées mensais, trimestrais ou semestrais, mediante o
pagamento do encargo de 4%, 3% ou 2%, respetivamente.

3) Nos termos do n.° 4 do Artigo 13.° das Condig6es Gerais, o encargo relacionado com a emissao da apélice ou
de atas adicionais é de 5,00€. A este valor acrescerao os encargos legais.

ARTIGO 9.° - AGRAVAMENTO DO RISCO

1) Relativamente as coberturas contratadas, o Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura obrigam-se a comunicar
por escrito ao Segurador, no prazo de 14 dias a contar da sua verificagido, a ocorréncia de quaisquer
circunstancias ou o exercicio de quaisquer atividades que sejam suscetiveis de constituir um agravamento do
risco, que nao resultem de agravamento do estado de saude da Pessoa Segura, sob pena de resolugdao do
contrato ou cessacgdao das garantias conferidas em relagio a uma ou mais Pessoas Seguras, nos termos
previstos na lei.

2) Apos a recegcdo da comunicacao referida no nimero anterior, o Segurador podera optar, no prazo de 30 dias,
pela manutengao da cobertura, mediante a aplicacido do respetivo sobreprémio, ou pela sua cessagao.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar — Morte por Acidente

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

1 - Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

MORTE POR ACIDENTE: Todo o acontecimento fortuito, subito e anormal, devido a agdo de uma causa exterior e
estranha a vontade da Pessoa Segura que causa a morte desta.

2 - Também s&o consideradas consequéncia de acidente a morte causada por inalagdo involuntaria de gases ou
vapores, afogamento e envenenamentos.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

Pela presente cobertura, o Segurador garante o pagamento do Capital Seguro definido nas Condigoes
Particulares ou no Certificado Individual relativa a cobertura de Morte por Acidente, como consequéncia direta
de um acidente coberto pela presente apdlice, quer esta ocorra imediatamente, quer dentro do prazo maximo de
seis meses seguintes ao mesmo e sempre que tanto o acidente como o falecimento ocorram durante a vigéncia
da apdélice.

ARTIGO 3.° - JUSTIFICACAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - Em caso de morte por acidente da Pessoa Segura, o Tomador do Seguro ou os Beneficiarios, devem remeter ao
Segurador, no prazo de 60 dias:

a) Participagcéo do acidente, indicando o local, dia, hora, causas, testemunhas e consequéncias, incluindo o eventual
relatério da policia;

b) Todos os documentos que atestem, de forma inequivoca, o carater acidental do falecimento e determinem o nexo
causal entre o acidente e a morte.

2 - Incumbe ao Tomador do Seguro ou aos Beneficiarios a prova de que a morte resultou de um acidente.

3 - O Segurador comunicara, por escrito, aos interessados a sua posigdo sobre o carater acidental da morte da Pessoa
Segura no decorrer dos 30 dias apds a recegédo dos documentos descritos em 1.

ARTIGO 4.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacado de beneficiario da presente cobertura complementar, os Beneficiarios sdao os herdeiros
legais da Pessoa Segura.

ARTIGO 5.° - CESSACAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:

a) Em caso de denuncia, anulagdo, declaracio de nulidade, resolugdo ou caducidade da cobertura
principal,nde que esta cobertura é complementar;

b) Quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagao do contrato, os 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagao em contrario nas Condigoes Particulares ou Certificado Individual;

c) Em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

2 - Em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para esta cobertura complementar, cessam as garantias da
cobertura principal, bem como das demais coberturas mencionadas nas Condi¢des Particulares ou Certificado
Individual da apdlice.

ARTIGO 6.° - EXCLUSOES

1 - Para além das exclusdes ja mencionadas nas Condi¢cdes Gerais, excluem-se da presente cobertura as
seguintes situagoes:

a) Suicidio da Pessoa Segura;
b) Ato intencional do Tomador do Seguro ou dos Beneficiarios;
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c) Morte causada por doengas, acidentes ou quaisquer eventos que tenham ocorrido ou que tenham dado
origem a tratamento médico efetuado antes da data de entrada em vigor desta cobertura complementar,
desde que tais doengas, acidentes ou eventos ndo sejam mencionados em documentos especificos de
avaliagdo do estado de salude da Pessoa Segura, quando expressamente fornecidos pelo Segurador para
o efeito;

d) Acidente verificado no ambito do cumprimento do servigo militar voluntario;

e) Atuagao em operagodes militares, de guerra, de policia ou de terrorismo;

f) Utilizagado de veiculos motorizados de duas ou trés rodas ou moto quatro;

g) Pratica profissional de qualquer desporto ou provas desportivas integradas em campeonatos e respetivos
treinos; e atividades de notéria perigosidade tais como boxe, alpinismo, tauromaquia, espeleologia,
paraquedismo, asa delta, parapente, surf, windsurf e caga submarina.

2 - A cobertura de alguns dos riscos referidos nas anteriores alineas f) e g) podera ser concedida, mediante
analise de cada caso e pagamento do respetivo sobreprémio.

ARTIGO 7.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condigbes
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 8.° - DISPOSIGCAO FINAL

Em tudo o que nao estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as regras constantes das
Condigdes Gerais e Especiais da apdlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - Invalidez Total e Permanente

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

ACIDENTE: Todo o acontecimento fortuito, sibito e anormal, devido a agdo de uma causa exterior e estranha a vontade
da Pessoa Segura e que nesta origine lesdes corporais.

DOENCA: Toda a alteragao involuntaria do estado de saude da Pessoa Segura, ndo causada por acidente e suscetivel
de constatagdo médica objetiva.

INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE: A Pessoa Segura encontra-se em situagéo de Invalidez Total e Permanente se,
em consequéncia de doenga ou acidente, estiver total e definitivamente incapaz de exercer uma atividade remunerada,
com fundamento em sintomas objetivos, clinicamente comprovados, ndo sendo possivel prever qualquer melhoria no
seu estado de saude de acordo com o0s conhecimentos médicos atuais, devendo em qualquer caso o grau de
desvalorizagao, feito com base na Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil, ser
superior a 66,6% caso em que, para efeitos desta cobertura, é considerado como sendo igual a 100%.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades nao reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

Pelo presente contrato, o Segurador garante o pagamento do Capital Seguro, definido nas Condigoes
Particulares ou Certificado Individual da apdlice, em caso de Invalidez Total e Permanente da Pessoa Segura, em
consequéncia de doenga manifestada ou de acidente ocorrido durante a vigéncia desta cobertura.

ARTIGO 3.° - JUSTIFICAGCAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - A participagao da situagciao de Invalidez Total e Permanente deve ser efetuada por escrito e nos 60 dias
imediatos a constatagéo da invalidez, enviando ao Segurador os seguintes documentos:

a) Relatdério médico, atestando a incapacidade total e definitiva para o exercicio de uma qualquer atividade
remunerada da Pessoa Segura, descrevendo o inicio e a evolugdo da invalidez ou, em caso de acidente, a causa e o
género das lesdes, bem como as consequéncias detetadas e as provaveis no futuro, devendo tal invalidez ser
clinicamente comprovada com elementos objetivos;

b) Atestado médico de Incapacidade Multiuso;

c) Documento emitido pela Seguranga Social ou por outra entidade competente, que ateste a incapacidade para o
exercicio de qualquer atividade remunerada;

d) Em caso de acidente, auto de ocorréncia emitido pelas entidades competentes;

e) Todos os documentos que atestem, de forma inequivoca, o carater acidental da invalidez e determinem o nexo
causal entre o acidente e a invalidez.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apés o prazo previsto no numero
anterior, o valor da prestacdo do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagdo, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.

3 - As despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e necessarios serdo sempre da conta da Pessoa
Segura ou dos Beneficiarios.

4 - No processo de verificagdo da Invalidez o Segurador reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer
justificacdo complementar e de proceder as investigagdes que julgar convenientes para determinagdo exata do estado
de saude da Pessoa Segura, designadamente mandando-a examinar pelos seus meédicos, cessando a sua
responsabilidade se o Tomador do Seguro, a Pessoa Segura ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal
cumprimento destas diligéncias.
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5 - As divergéncias de natureza clinica serao dirimidas por junta médica, obrigatoriamente realizada em territorio
nacional, composta por trés peritos médicos, sendo um designado pelo Segurador, outro pela Pessoa Segura e
o terceiro por acordo entre os anteriores, sendo as respetivas decisoes tomadas por maioria e insuscetiveis de
recurso, e suportando cada uma das partes as despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta junta.

6 - O grau de desvalorizagao de que a Pessoa Segura ja era portadora a data da efetivagao do contrato ndo concorrera
para a atribuicdo do grau de invalidez a atribuir ao abrigo desta cobertura.

7 - O direito as garantias, nos termos da presente cobertura complementar, produzira efeitos a partir da data da
verificacdo da Invalidez pelo Segurador.

ARTIGO 4.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designagao de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario é a Pessoa Segura.

ARTIGO 5.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:

a) Em caso de denuncia, anulagao, declaragédo de nulidade, resolugao ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;

b) Quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagao do contrato, os 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagdao em contrario estipulada nas Condig¢des Particulares ou Certificado Individual.

c) Em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

2 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias da referida cobertura principal, bem como as demais
coberturas complementares mencionadas nas Condi¢des Particulares ou Certificado Individual.

3 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar ndo coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias das demais coberturas complementares mencionadas nas
Condigdes Particulares ou Certificado Individual, mantendo-se apenas a cobertura principal de morte pelo
capital remanescente.

ARTIGO 6.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes ja mencionadas nas Condigoes Gerais, excluem-se da presente cobertura as seguintes
situagoes:

a) Tentativa de suicidio da Pessoa Segura;

b) Invalidez resultante de acidentes ou quaisquer eventos que tenham ocorrido ou dado origem a tratamento
médico antes da data de entrada em vigor desta cobertura complementar, e suas eventuais
consequéncias, desde que tais acidentes ou eventos ndo sejam mencionados em documentos
especificos de avaliagao do estado de saude da Pessoa Segura, quando expressamente fornecidos pelo
Segurador para o efeito;

c) Invalidez resultante de doengas, acidentes ou quaisquer eventos que tenham ocorrido ou dado origem a
tratamento médico antes da data de entrada em vigor desta cobertura complementar, e suas eventuais
consequéncias, desde que tais doengas, acidentes ou eventos ndo sejam mencionados em documentos
especificos de avaliagao do estado de saude da Pessoa Segura, quando expressamente fornecidos pelo
Segurador para o efeito;

d) Acidente verificado no ambito do cumprimento do servigo militar voluntario.

ARTIGO 7.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condigbes
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 8.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que ndo estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se os principios constantes
das Condigdes Gerais e Especiais da apdlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - Invalidez Total e Permanente por Acidente

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

ACIDENTE: Todo o acontecimento fortuito, sibito e anormal, devido a agdo de uma causa exterior e estranha a vontade
da Pessoa Segura e que nesta origine lesdes corporais.

INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE POR ACIDENTE: A Pessoa Segura encontra-se em situacdo de Invalidez Total e
Permanente por Acidente se, em consequéncia de acidente, estiver total e definitivamente incapaz de exercer uma
atividade remunerada, com fundamento em sintomas objetivos, clinicamente comprovados, ndo sendo possivel prever
qualquer melhoria no seu estado de saude de acordo com os conhecimentos médicos atuais, devendo em qualquer caso
o grau de desvalorizagao, feito com base na Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanentes em Direito
Civil, ser superior a 66,6%, caso em que, para efeitos desta cobertura, é considerado como sendo igual a 100%.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

Pelo presente contrato, o Segurador garante o pagamento do Capital Seguro definido nas Condigoes
Particulares ou Certificado Individual da apolice, em caso de Invalidez Total e Permanente da Pessoa Segura, em
consequéncia de acidente ocorrido durante a vigéncia desta cobertura.

ARTIGO 3.° - JUSTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - A participagao da situagao de Invalidez Total e Permanente por Acidente deve ser efetuada por escrito e nos
60 dias imediatos a constatagao da invalidez, enviando ao Segurador os seguintes documentos:

a) Relatdério médico, atestando a incapacidade total e definitiva para o exercicio de uma qualquer atividade
remunerada da Pessoa Segura, descrevendo o inicio e a evolugdo da invalidez, a causa e o género das lesdes,
bem como as consequéncias detetadas e as provaveis no futuro, devendo tal invalidez ser clinicamente
comprovada com elementos objetivos;

b) Atestado médico de Incapacidade Multiuso;

c) Documento emitido pela Seguranga Social ou por outra entidade competente, que ateste a incapacidade para o
exercicio de qualquer atividade remunerada;

d) Auto de ocorréncia emitido pelas entidades competentes.

e) Todos os documentos que atestem, de forma inequivoca, o carater acidental da invalidez e determinem o nexo
causal entre o acidente e a invalidez.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apds o prazo previsto no numero
anterior, o valor da prestagdo do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagao, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.

3 - As despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e necessarios serdo sempre da conta da Pessoa
Segura ou dos Beneficiarios.

4 - No processo de verificagdo da Invalidez o Segurador reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer
justificagdo complementar e de proceder as investigagdes que julgar convenientes para determinagdo exata do estado
de saude da Pessoa Segura, designadamente mandando-a examinar pelos seus médicos, cessando a sua
responsabilidade se o Tomador do Seguro, a Pessoa Segura ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal
cumprimento destas diligéncias.

5 - As divergéncias de natureza clinica serao dirimidas por junta médica, obrigatoriamente realizada em territério
nacional, composta por trés peritos médicos, sendo um designado pelo Segurador, outro pela Pessoa Segura e
o terceiro por acordo entre os anteriores, sendo as respetivas decis6es tomadas por maioria e insuscetiveis de
recurso, e suportando cada uma das partes as despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta junta.
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6 - O grau de desvalorizagdo de que a Pessoa Segura ja era portadora a data da efetivagdo do contrato ndo concorrera
para a atribuicdo do grau de invalidez a atribuir ao abrigo desta cobertura.

7 - O direito as garantias, nos termos da presente cobertura complementar, produzira efeitos a partir da data da
verificagdo da Invalidez pelo Segurador.

ARTIGO 4.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacéo de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario € a Pessoa Segura.

ARTIGO 5.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:

a) Em caso de denuncia, anulagao, declaragao de nulidade, resolugao ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;

b) Quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovag¢ao do contrato, os 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagao em contrario estipulada nas Condig¢des Particulares ou Certificado Individual.

c) Em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

2 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias da referida cobertura principal, bem como as demais
coberturas complementares mencionadas nas Condi¢cdes Particulares ou Certificado Individual.

3 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar nao coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias das demais coberturas complementares mencionadas nas
Condigoes Particulares ou Certificado Individual, mantendo-se apenas a cobertura principal de morte pelo
capital remanescente.

ARTIGO 6.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes ja mencionadas nas Condi¢coes Gerais, excluem-se da presente cobertura as seguintes
situagoes:

a) Tentativa de suicidio da Pessoa Segura;

b) Invalidez resultante, ou agravada, de ato intencional da Pessoa Segura, do Tomador do Seguro ou do
Beneficiario;

c) Invalidez resultante de acidentes ou quaisquer eventos que tenham ocorrido ou dado origem a tratamento
médico antes da data de entrada em vigor desta cobertura complementar, e suas eventuais
consequéncias, desde que tais acidentes ou eventos ndo sejam mencionados em documentos
especificos de avaliagdo do estado de saude da Pessoa Segura, quando expressamente fornecidos pelo
Segurador para o efeito;

d) Acidente verificado no ambito do cumprimento do servigo militar voluntario;

e) Acidente ocorrido no ambito de veiculos motorizados de duas ou trés rodas ou moto quatro.

ARTIGO 7.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condi¢des
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 8.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que ndo estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se os principios constantes
das Condigdes Gerais e Especiais da apdlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - Dependéncia

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

ACIDENTE: Todo o acontecimento fortuito, sibito e anormal, devido a agdo de uma causa exterior e estranha a vontade
da Pessoa Segura e que nesta origine lesdes corporais.

DOENCA: Toda a alteragao involuntaria do estado de saude da Pessoa Segura, ndo causada por acidente e suscetivel
de constatagdo médica objetiva.

DEPENDENCIA: Uma situacdo de dependéncia define-se como a perda, com carater permanente, da capacidade para
exercer qualquer atividade remunerada e, simultaneamente, da autonomia para praticar os atos indispensaveis a
satisfacdo das necessidades basicas da vida quotidiana, carecendo da assisténcia de terceira pessoa. Consideram-se
atos indispensaveis a satisfagdo das necessidades basicas da vida quotidiana, nomeadamente, os relativos a realizagao
dos servigos domésticos, a locomogéao e a cuidados de higiene.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades nao reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

1 - Pelo presente contrato, o Segurador garante ao Beneficiario o pagamento do Capital Seguro, definido nas
Condigdes Particulares ou Certificado Individual da apdlice, em caso de Dependéncia da Pessoa Segura, em
consequéncia de doenga ou de acidente ocorrido durante a vigéncia desta cobertura.

2 - As garantias conferidas por esta cobertura estdo sujeitas a um periodo de caréncia de seis meses, exceto se
a situacao de dependéncia decorrer de acidente.

3 - Os sinistros que ocorram dentro do periodo de caréncia nao estdao cobertos. Em tal caso, serdo devolvidos
os prémios pagos relativos a presente cobertura e esta anulada com referéncia a data de inicio da mesma.

4 - As garantias conferidas por esta cobertura estido sujeitas a perda de autonomia da Pessoa Segura para
realizar pelo menos cinco dos seguintes atos indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da vida
quotidiana:

* Banhar-se/Tomar banho: A Pessoa Segura ser capaz de tomar banho e secar-se sem a assisténcia de
outra pessoa, ainda que com a possibilidade de recurso a ajuda de aparelhos/utensilios adaptados. Inclui
também a possibilidade de entrar e sair da banheira/chuveiro. A incapacidade de chegar a casa de banho
nao constitui uma necessidade de assisténcia.

* Limpeza corporal parcial: A Pessoa Segura ser capaz, sem a assisténcia de outra pessoa, ainda
que com a possibilidade de recurso a ajuda de aparelhos/utensilios adaptados, de:

¢ lavar o corpo parcialmente (parte superior ou inferior do corpo);
e escovar os dentes;
* pentear os cabelos;
e se necessario, barbear-se.
* e realizar a sua higiene intima.
A incapacidade de chegar a casa de banho nao constitui uma incapacidade.

» Continéncia: Existe necessidade de assisténcia se a Pessoa Segura apresentar incontinéncia de forma
permanente e nao puder esvaziar o intestino ou a bexiga de forma auténoma. A necessidade de
assisténcia também existe se a situagdao de incontinéncia do intestino ou da bexiga requerer o uso
permanente de cateteres, saco de osteotomia, fraldas ou cuecas de incontinéncia que a Pessoa Segura
nao possa aplicar, mudar ou esvaziar/limpar.

¢ Vestir-se e Despir-se: A Pessoa Segura ser capaz de vestir-se e despir-se (parte superior e inferior do
corpo) e, se necessario, colocar e apertar espartilhos ou proéteses cirurgicas sem a assisténcia de outra
pessoa, ainda que com a possibilidade de recurso a ajuda de aparelhos/utensilios adaptados.
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¢ Mobilidade: A Pessoa Segura ser capaz de mover-se dentro do local de residéncia, em superficies
niveladas, sentar-se, levantar-se e entrar e sair da cama sem a assisténcia de outra pessoa, ainda que
com a possibilidade de recurso a ajuda de aparelhos/utensilios adaptados.

* Comer / beber: A Pessoa Segura ser capaz de ingerir refeicoes e bebidas, ja preparadas e servidas, ainda
que usando talheres e copos adaptados ou administrados através de tubos, sem a assisténcia de outra
pessoa.

ARTIGO 3.° - JUSTIFICAGCAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - Sempre que se pretenda que a Pessoa Segura seja considerada em situagcao de Dependéncia, o Tomador do
Seguro, a Pessoa Segura ou os Beneficiarios, devem solicita-lo por escrito nos 60 dias imediatos a
constatacdo da perda permanente de autonomia para praticar os atos indispensaveis a satisfacido das
necessidades basicas da vida quotidiana, conforme constam no artigo 2.°, enviando ao Segurador os
seguintes documentos:

a) Relatdrio clinico, preciso e detalhado, elaborado por um médico especialista do qual conste:

- adescrigcdo do inicio, data e a evolugdo da doenca ou, em caso de acidente, a causa e o género das lesées,
bem como as consequéncias detetadas e as provaveis no futuro, devendo tal dependéncia ser clinicamente
comprovada com elementos objetivos;

- a declaragéo de perda permanente de autonomia e necessidade de recurso de modo continuo a assisténcia
de uma terceira pessoa, sem interrupcdo, durante pelo menos, seis meses a contar da data do diagndstico
médico inicial, identificando os atos indispensaveis a satisfagdo das necessidades basicas da vida quotidiana,
designadamente os mencionados no artigo 2.°, que a Pessoa Segura se encontra incapaz de realizar;

- a declaragédo da incapacidade total e definitiva para o exercicio de uma qualquer atividade remunerada da
Pessoa Segura.

b) Atestado médico de Incapacidade Multiuso;

c) Documento emitido pela Seguranga Social ou por outra entidade competente, que ateste a incapacidade para o
exercicio de qualquer atividade remunerada e a perda de autonomia;

d) Em caso de acidente, auto de ocorréncia emitido pelas entidades competentes;

e) Todos os documentos que atestem, de forma inequivoca, o carater acidental do estado de dependéncia e
determinem o nexo causal entre o acidente e esse estado.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apdés o prazo previsto no numero
anterior, o valor da prestagcao do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagdao, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.

3 - As despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e necessarios serdo sempre da conta da Pessoa
Segura ou dos Beneficiarios.

4 - O Segurador reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer justificacdo complementar e de proceder as
investigagdes que julgar convenientes para determinacdo exata do estado de saude da Pessoa Segura, designadamente
mandando-a examinar pelos seus médicos, cessando a sua responsabilidade se o Tomador do Seguro, a Pessoa
Segura ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal exercicio dessas diligéncias.

5 - As divergéncias de natureza clinica serao dirimidas por junta médica, obrigatoriamente realizada em territorio
nacional, composta por trés peritos médicos, sendo um designado pelo Segurador, outro pela Pessoa Segura e
o terceiro por acordo entre os anteriores, sendo as respetivas decis6es tomadas por maioria e insuscetiveis de
recurso e suportando cada uma das partes as despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta junta.

6 - O direito as garantias, nos termos da presente cobertura complementar, produzira efeitos a partir da data da
verificagdo da Dependéncia pelo Segurador.

7 - O Segurador comunicara, por escrito, aos interessados a sua posi¢cdo sobre o carater da dependéncia da Pessoa
Segura no decorrer dos 30 dias apds a receg¢édo dos documentos descritos em 1.

ARTIGO 4.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designagao de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario é a Pessoa Segura.
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ARTIGO 5.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:

a) Em caso de denuncia, anulagao, declaragao de nulidade, resolugao ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;

b) Quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagao do contrato, os 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagdao em contrario nas Condigoes Particulares ou Certificado Individual.

c) Em caso de pagamento do Capital seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

2 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias da referida cobertura principal, bem como as demais
coberturas complementares mencionadas nas Condi¢cdes Particulares ou Certificado Individual.

3 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar nao coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias das demais coberturas complementares mencionadas nas
Condigoes Particulares ou Certificado Individual, mantendo-se apenas a cobertura principal de morte pelo
capital remanescente.

ARTIGO 6.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes ja mencionadas nas Condigoes Gerais, excluem-se da presente cobertura as seguintes
situagoes:

a) Consequéncia direta ou indireta de atos provocados intencionalmente pela Pessoa Segura, Tomador do
Seguro ou Beneficiario, ou com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio da Pessoa Segura e
todas as suas consequéncias;

b) Duelo ou apostas de qualquer natureza, bem como acidente resultante de acto doloso da Pessoa Segura;

c) Ferimentos ou lesbes provocadas por atos de sequestro, tumultos, insurreigao, motins, rixas, terrorismo
ou sabotagem, qualquer que seja o lugar em que se desenrolem os acontecimentos e quaisquer que
sejam os protagonistas;

d) Revolugao, guerra civil e guerra com pais estrangeiro declarada ou nao;

e) Estado de alcoolismo e ingestdo de drogas ou medicagdo sem de prescrigao médica;

f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais;

g) Desportos de risco tais como corridas de automéveis, motociclos, caga fora do territério Europeu, caca
submarina, mergulho, montanhismo, espeleologia, qualquer modalidade de luta, paraquedismo, voo livre,
voo sem motor, asa-delta, ultraligeiro, e em geral, qualquer desporto ou atividade recreativa de carater
notoriamente perigoso;

h) Desastres de Aviagao, salvo quando a Pessoa Segura for passageiro de avido de carreira comercial de
transporte de passageiros, devidamente autorizada pela Comissao Europeia;

i) Ocorréncia de riscos nucleares;

j) No caso da Pessoa Segura provocar ou agravar o seu estado de saude;

k) Doenga, terapia, intervencgéao cirurgica, tratamento médico e/ou acidentes anteriores a entrada em vigor da
apolice de seguro;

) Doenca acompanhada de infegao por VIH;

m) Qualquer doenga e/ou intervengao cirurgica nao definidas na presente cobertura complementar.

n) Doengas, acidentes ou quaisquer eventos que tenham ocorrido ou dado origem a tratamento médico
antes da data de entrada em vigor desta cobertura complementar, e suas eventuais consequéncias, desde
que tais doengas, acidentes ou eventos nado sejam declarados ao Segurador para avaliagao do risco;

o) Acidente verificado no ambito do cumprimento do servigo militar voluntario;

p) Acidente ocorrido no ambito de veiculos motorizados de duas ou trés rodas ou moto quatro.

ARTIGO 7.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condi¢des
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 8.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que nao estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as regras constantes das
Condigdes Gerais e Especiais da apdlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - 27 Doengas Graves

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:
DOENCAS GRAVES: As doengas identificadas no artigo 3.° destas Condi¢des Especiais.

DOENCA PREEXISTENTE: Doenga que tenha sido objeto de um diagndstico inequivoco ou que, com suficiente grau de
evidéncia, se tenha manifestado em data anterior a da celebragéo do presente contrato.

PERIODO DE CARENCIA: periodo que medeia entre a data de inicio da cobertura e a data da sua produgéo de efeitos,
considerando-se também preexistentes as doengas que se manifestem durante o periodo de caréncia.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

1 - Pela presente cobertura o Segurador garante ao Beneficiario o pagamento do capital seguro em caso de
manifestagao, durante a vigéncia desta cobertura, de uma das Doencgas Graves mencionadas no artigo seguinte.

2 - As garantias conferidas por esta cobertura estdo sujeitas a um periodo de caréncia de trés meses,
excetuando para a Cancro (invasivo), em que o periodo é de seis meses. Em tal caso, serdo devolvidos os
prémios pagos relativos a presente cobertura e esta anulada com referéncia a data de inicio da mesma.

3 - O capital da cobertura principal da apdlice é reduzido no montante que seja pago ao abrigo da presente
cobertura, cessando as restantes coberturas complementares.

ARTIGO 3.° - DOENCAS GRAVES

1 - Para os efeitos da presente cobertura complementar, consideram-se Doengas Graves as seguintes:
a) Cancro Invasivo

Qualquer tumor maligno diagnosticado positivamente com confirmagao histologica e caracterizado pelo
crescimento descontrolado de células malignas e por invasdo de tecido. O diagnostico tera de ser
confirmado por médico Especialista

A nao ser que tenham sido especificamente excluidas, a leucemia, o linfoma maligno e a sindrome
mielodisplasica estao abrangidos por esta definigcao.

Excluem-se as seguintes situagoes:

i) Qualquer tumor histologicamente classificado como pré-maligno, ndo invasivo ou carcinoma in
situ (incluindo carcinoma ductal e lobular in situ da mama e displasia cervical CIN-1, CIN-2 e CIN-3);

ii) Qualquer cancro da préstata, exceto se histologicamente classificado como tendo uma pontuagéao
de Gleason superior a 6 ou tendo progredido para, pelo menos, uma classificagdo clinica TNM de
T2NOMO;

iii) Leucemia linfocitica crénica, exceto se tiver evoluido para, pelo menos, o Estadio B de Binet;

iv) Carcinoma basocelular ou basalioma e carcinoma das células escamosas da pele e melanoma
maligno de estadio IA (T1aNOMO0), a menos que haja evidéncia de metastases;

v) Cancro papilar da tiroide com menos de 1 cm de diametro e descrito histologicamente como
T1NOMO;

vi) Micro-carcinoma papilar da bexiga descrito histologicamente como Ta;

vii) Policitemia vera e trombocitemia essencial;

viii) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

ix) Linfoma MALT gastrico se a doencga puder ser tratada com erradicagao de Helicobacter;

x) Tumor do estroma gastrointestinal (GIST), estadios | e Il Segundo o Manual de Estadiamento do
Cancro da AJCC, Sétima Edicao (2010);

xi) Linfoma cutineo, exceto se requer tratamento com quimioterapia ou radioterapia;
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xii) Carcinoma micro invasivo da mama (classificado histologicamente como sendo T1mic), exceto se
requer mastectomia, quimioterapia ou radioterapia;

xiii) Carcinoma micro invasivo do colo do utero (classificado histologicamente como estadio 1A1),
exceto se requer histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

b) Enfarte de miocardio (Ataque cardiaco)

c)

d)

Um enfarte do miocardio consiste na morte do tecido cardiaco devido a uma obstrugao prolongada do
fluxo sanguineo. O enfarte deve ser evidenciado por um aumento e/ou diminuicdao dos biomarcadores
cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados diagnosticos de enfarte do miocardio, em
conjunto com, pelo menos, dois dos seguintes critérios:

i) Sintomas de isquemia (como dor toracica);

ii) Alteragdes eletrocardiograficas (ECG) indicativas de isquémia recente (alteragdes recentes do
segmento ST-T ou bloqueio recente do ramo esquerdo);

iii) Desenvolvimento de ondas Q patolégicas no ECG.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Cardiologista.~

Excluem-se as seguintes situagoes:

i) Sindrome coronaria aguda (angina de peito estavel ou instavel);

ii) Elevacboes da troponina na auséncia de manifestagoes de doenga isquémica do coragao (por ex.
miocardite, tamponamento apical, contusido cardiaca, embolia pulmonar, toxicidade devido ao uso
de estupefacientes);

iii) Enfarte do miocardio com artérias coronarias normais ou causado por vaso espasmo coronario,
trajeto intra-miocardico (myocardial bridging) ou abuso de estupefacientes;

iv) Enfarte do miocardio que ocorre nos 14 dias apds angioplastia coronaria ou cirurgia de bypass.

AVC - que resulte em sintomas permanentes

Morte de tecido cerebral devido a um acontecimento cerebrovascular agudo, causado por uma trombose
ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoideia), ou embolia de causa extracraniana
com:

i) inicio agudo de novos sintomas neurolégicos; e

ii) défices neuroldgicos recentes e objetivos, no exame clinico.

O défice neurologico deve persistir durante mais de 3 meses apoés a data do diagnéstico. Este diagnéstico
deve ser confirmado por médico Neurologista e sustentado por resultados imagiolégicos.

Excluem-se as seguintes situagoes:

i) Acidente isquémico transitorio (AIT) e défice neurolégico isquémico reversivel prolongado
(DNIRP);

ii) Lesado traumatica do tecido cerebral ou dos vasos sanguineos;

iii) Défices neurolégicos devido a hipoxia geral, infecdo, doenca inflamatéria, enxaqueca ou
intervencdo médica;

iv) Resultados imagioldgicos acidentais (TC ou RMN) sem sintomas clinicos claramente relacionados
(AVC silencioso).

Cirurgia de bypass das artérias coronarias — para tratamento de doenga coronaria de multiplos vasos
Realizagdo de cirurgia cardiaca para corrigir o estreitamento ou o bloqueio de duas ou mais artérias
coronarias com enxertos de bypass. Estdo abrangidos a cirurgia cardiaca com esternotomia total (divisao
vertical do esterno) e os procedimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia). A
cirurgia deve ser determinada como sendo clinicamente necessaria por médico Cardiologista ou por
Cirurgido Cardio-toracico e sustentada por resultados no angiograma coronario.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Cirurgia de bypass para tratar estenose ou bloqueio de uma artéria coronaria;
ii) Angioplastia coronaria ou colocagao de stent.

e) Doenca renal terminal — que requer diadlises permanentes

Insuficiéncia crénica e irreversivel da fungido de ambos os rins, resultando na necessidade de realizar
regularmente hemodialise ou dialise peritoneal ou se tiver sido realizado transplante renal. A dialise deve
ser clinicamente necessaria e confirmada por médico Nefrologista.
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Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Insuficiéncia renal aguda reversivel com dialise renal temporaria.

f) Transplante de érgao principal, tecido conjuntivo ou medula éssea
Transplante de 6rgaos em que a pessoa segura é o recetor de aloenxerto ou isoenxerto de um ou mais
dos seguintes orgaos:
i) Coracao;
ii) Rim;
iii) Figado (incluindo transplante de figado parcial e transplante de figado de dador vivo);
iv) Pulmao (incluindo transplante de I6bulo de dador vivo ou transplante de um unico pulmao);
v) Medula éssea (transplante alogénico de células estaminais hematopoiéticas antecedido de ablagao
total da medula 6ssea);
vi) Intestino delgado;
vii) Pancreas.
O transplante parcial ou total do rosto, mao, braco e perna (transplante de aloenxerto de tecido composto)
também esta abrangido por esta definicdo. O quadro clinico que leva ao transplante deve ser considerado
intratavel por quaisquer outros meios, conforme confirmado por médico da Especialidade.
Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Transplante de outros érgaos, partes do corpo ou tecidos (incluindo a cérnea e a pele);
ii) Transplante de outras células (incluindo células das ilhotas de Langerhans e células estaminais
que nao as hematopoiéticas).
g) Paralisia dos membros — total e irreversivel
Perda total e irreversivel da fungdo muscular da totalidade de quaisquer 2 membros, como resultado de
lesdo ou doenga da espinal medula ou do cérebro. Define-se “membro” como a totalidade do brago ou da
perna. A paralisia deve estar presente durante mais de 3 meses, confirmada por médico Neurologista e
sustentada por resultados clinicos e diagnosticos.
Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Paralisia devido a danos autoinfligidos ou perturbacoes psicoldgicas;
ii) Sindrome de Guillain-Barré;
iii) Paralisia intermitente ou hereditaria.
h) Perda profunda de visao — irreversivel
Perda profunda de visdao em ambos os olhos, resultante de doenga ou traumatismo, que nao possa ser
corrigida por corregao refrativa, medicagédo ou cirurgia. A perda profunda de visdo é evidenciada ou por
uma acuidade visual de 3/60 ou menos (0,05 ou menos na notagcdo decimal) para o melhor olho apoés
corregdo ou um campo visual inferior a 10° de didmetro no melhor olho apés corregao. O diagnéstico tera
de ser confirmado por médico Oftalmologista.
i) Cirurgia das valvulas cardiacas - incluindo procedimentos minimamente invasivos e com cateter
A realizagdo de cirurgia para substituir ou reparar anomalias de uma ou mais valvulas cardiacas. Nesta
definigcao estao abrangidos os seguintes procedimentos:
i) Substituicdo ou reparagdao de valvulas cardiacas com esternotomia total (divisdo vertical do
esterno), esternotomia parcial ou toracotomia;
ii) Procedimento de Ross;
iii) Valvuloplastia através de cateter;
iv) Implantagao de valvula aértica transcateter (IVAT).
A cirurgia deve ser confirmada como sendo clinicamente necessaria por médico Cardiologista ou por
Cirurgido Cardio-toracico e sustentada por resultados do ecocardiograma ou do cateterismo cardiaco.
Excluem-se as seguintes situagodes:
i) Clipping da valvula mitral transcateter.
j) Cirurgia da aorta — incluindo procedimentos minimamente invasivos
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Realizagdo de cirurgia para tratamento de estenose, obstrugido, aneurisma ou dissecgdo da aorta. Os
procedimentos minimamente invasivos, como a reparag¢dao endovascular, estdo abrangidos por esta
definicdo. A cirurgia deve ser confirmada como sendo clinicamente necessaria por médico Cirurgiao
Cardio-toracico e sustentada por resultados imagiolégicos.

Excluem-se as seguintes situagoes:

i) Cirurgia a qualquer dos ramos da aorta toracica ou abdominal (incluindo enxertos de bypass
aorto-femoral ou aorto-iliaco);

ii) Cirurgia da aorta relacionada com doencas hereditarias do tecido conjuntivo (por ex. sindrome de
Marfan, sindrome de Ehlers—-Danlos);

iii) Paralisia Cirurgia apos lesdo traumatica da aorta.

k) Esclerose multipla — com sintomas persistentes
Diagnéstico definitivo de esclerose miltipla, que deve ser confirmado por médico Neurologista e
sustentado por todos os critérios seguintes:

i) Comprometimento clinico atual da fungcdo motora ou sensorial, que deve persistir durante um
periodo continuo de, pelo menos, 6 meses;

ii) Ressonancia magnética (RM) que mostre, pelo menos, duas les6es de desmielinizagdo no cérebro
ou na espinal medula, caracteristicas da esclerose muiltipla.

A definigado anterior exclui os seguintes casos:
i) Possivel esclerose miltipla e sindromes isoladas neurologicamente ou radiologicamente,
sugestivas mas nao diagnodsticas, de esclerose miiltipla;
ii) Neurite otica isolada e neuromielite 6tica.

) Doenca de Alzheimer (antes dos 65 anos) — que requer supervisao constante
Diagndstico definitivo de doenga de Alzheimer evidenciado por todos os elementos seguintes:

i) Perda da capacidade intelectual, envolvendo o compromisso da memoéria e das fungdes executivas
(sequenciagédo, organizacao, abstragido e planeamento), que resulta numa redugéao significativa do
funcionamento mental e social;

ii) Alteragdo da personalidade;

iii) Inicio gradual e declinio continuado das funcdes cognitivas;

iv) Sem perturbacio do estado de consciéncia;

v) Resultados neuropsicolégicos e neuroimagiolégicos tipicos (por ex. TAC/RMN).

A doenca tera de exigir (antes dos 65 anos) supervisdao constante (24 horas por dia). O diagnostico e a
necessidade de supervisao terdo de ser confirmados por Médico Neurologista.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Outras formas de deméncia devido a perturbagées cerebrais ou sistematicas ou devido a
patologias do foro psiquiatrico.

m) Anemia aplasica — com insuficiéncia grave de medula 6ssea
Diagndstico definitivo de anemia aplasica, que resulta em insuficiéncia grave da medula 6ssea, com
anemia, neutropenia e trombocitopenia. A doencga tera de ser tratada com transfusées sanguineas e com,
pelo menos, um dos tratamentos seguintes:

i) Agentes estimuladores da medula 6ssea;
ii) Imunossupressores;
iii) Transplante de medula éssea.

O diagnostico deve ser confirmado por médico Hematologista e evidenciado pela histologia da medula
Ossea.

n) Tumor cerebral benigno
Diagndstico definitivo de um tumor cerebral benigno, que se define como sendo um crescimento de

tecido ndao maligno, localizado na cavidade craniana e limitado ao cérebro, meninges ou nervos
cranianos. O tumor deve ser submetido a, pelo menos, um dos seguintes tratamentos:

i) Remocao cirargica completa ou incompleta;

ii) Radiocirurgia estereotactica;

iii) Irradiagdo com feixe externo.
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Se nenhuma das opgdes de tratamento for possivel por motivos clinicos, o tumor tera de causar um
défice neurolégico persistente, documentado ha, pelo menos, 3 meses apds a data do diagnoéstico. O
diagnéstico deve ser confirmado por médico Neurologista ou Neurocirurgido e sustentado por resultados
imagiologicos.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Diagnéstico ou tratamento de qualquer quisto, granuloma, hamartoma ou malformagéao das artérias
ou veias do cérebro;
ii) Tumores da glandula pituitaria.

o) Doenca hepdtica grave — Classe B ou C de Child-Pugh
Diagnéstico definitivo de doenga hepatica grave evidenciada por uma pontuagcdo Child-Pugh de, pelo
menos, 7 pontos (Classe B ou C de Child-Pugh). A pontuagcdao deve ser calculada utilizando todas as
variaveis seguintes:

i) Niveis de bilirrubina total sérica;
ii) Niveis de albumina sérica;

iii) Gravidade da ascite;

iv) Valores de INR;

iv) Encefalopatia hepatica.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Gastrenterologista e sustentado por resultados
imagiologicos e analiticos.

Excluem-se as seguintes situagoes:

i) Doenca hepatica grave, secundaria ao consumo de alcool ou estupefacientes (incluindo infe¢ées
por hepatite B ou C adquirida através do consumo de drogas intravenosas).

p) Doenca pulmonar crénica — que resulta em insuficiéncia respiratéria cronica
Diagnéstico definitivo de doenca pulmonar grave que resulta em insuficiéncia respiratéria crénica,
evidenciada por todos os critérios seguintes:
i) FEV1 (Forced Expiratory Volume at 1 second, volume expiratério forcado ao 1.° segundo) inferior a
40% do previsto em 2 ocasides com pelo menos 1 més de intervalo;
ii) Tratamento com oxigenoterapia durante, pelo menos, 16 horas por dia durante um periodo minimo
de trés meses;
iii) Redugao persistente nas pressdes parciais de oxigénio (PaO2) abaixo dos 55 mmHg (7,3 kPa) na
gasometria arterial medida sem administragdo de oxigénio.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Pneumologista.
q) Coma - que resulta em sintomas persistentes
Diagnéstico definitivo de um estado de perda de consciéncia, sem reagdo ou resposta a estimulos
externos ou a necessidades internas, que:
i) Resulta numa pontuagido de 8 ou menos na escala de coma de Glasgow, persistindo continuamente
durante, pelo menos, 96 horas;
ii) Exige a utilizagio de sistemas de suporte de vida; e
iii) Resulta num défice neurolégico persistente, que tera de ser avaliado decorridos, pelo menos, 30
dias apds o inicio do coma.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Neurologista.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Coma clinicamente induzido;
ii) Qualquer coma devido a lesdes autoinfligidas, consumo de alcool ou estupefacientes.

r) Surdez — permanente e irreversivel
Diagnéstico definitivo de uma perda permanente e irreversivel da audicdo, em ambos os ouvidos, como
resultado de doengca ou lesdo acidental. O diagnéstico tera de ser confirmado por médico
Otorrinolaringologista e sustentado por um limiar auditivo médio de mais de 90 dB nas frequéncias de
500, 1000 e 2000 hertz no ouvido melhor, utilizando um audiograma tonal.

s) Hepatite viral fulminante — que resulta em insuficiéncia hepatica aguda
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Diagnéstico definitivo de hepatite viral fulminante evidenciado por todos os critérios seguintes:
i) Curso serolégico tipico da hepatite viral aguda;
ii) Desenvolvimento de encefalopatia hepatica;
iii) Diminuigdo do tamanho do figado;
iv) Aumento dos niveis de bilirrubina sérica;
v) Coagulopatia com um racio normalizado internacional (INR) superior a 1,5;
vi) Desenvolvimento de insuficiéncia hepatica nos 7 dias apds o inicio dos sintomas;
vii) Sem antecedentes conhecidos de doenga hepatica.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Gastrenterologista.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Todas as outras causas ndo virais de insuficiéncia hepatica aguda (incluindo intoxicagao por
paracetamol ou aflatoxina);
ii) Hepatite viral fulminante associada ao consumo de estupefacientes por via intravenosa.

Traumatismo craniano grave — que resulta na perda permanente das capacidades fisicas

Diagnéstico definitivo de uma perturbagdo da funcdo cerebral, em resultado de uma lesdo cranio
encefalica traumatica. O traumatismo craniano tera de resultar numa incapacidade total de realizar, de
forma independente, pelo menos, 3 das 6 Atividades da Vida Diaria (AVD) durante um periodo ininterrupto
de, pelo menos, 3 meses, sem probabilidade razoavel de recuperacgao.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Neurologista ou Neurocirurgidao e sustentado por
resultados imagiolégicos tipicos (TC ou RMN cerebral).

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Qualquer traumatismo craniano devido a les6es autoinfligidas, consumo de alcool ou
estupefacientes.

Infecado pelo VIH devido a transfusao sanguinea e derivados
Diagnéstico definitivo de infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) resultante da transfusao
de sangue e derivados, ocorrida dentro de um dos paises da Unidao Europeia, Suica, Noruega, EUA,
Canada, Australia, Nova Zelandia e Japao. A infe¢cao pelo VIH tera de ser evidenciada por todos os
elementos seguintes:
i) Infecdo causada por uma transfusdo, clinicamente necessaria, de sangue e derivados, ocorrida
apos o inicio da apdlice;
ii) A instituicdo ou servigo, que forneceu o sangue e derivados, esta registada e é oficialmente
reconhecida pelas autoridades de saude;
iii) A instituicdo ou servigo, que forneceu o sangue e derivados, reconhece a responsabilidade;
iv) A seroconversao do VIH deve ocorrer dentro dos 12 meses apos a transfusao.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Infecdo pelo VIH resultante de quaisquer outras formas de transmissao, incluindo atividade sexual
ou consumo de estupefacientes;
ii) Infecdo pelo VIH resultante de transfusdao sanguinea e derivados devido a hemofilia ou talassemia
major.

Perda de membros

Diagndstico definitivo de amputagdo completa de dois ou mais membros, ao nivel ou acima da articulagao
do pulso ou do tornozelo, como resultado de uma amputagido acidental ou clinicamente necessaria. O
diagnostico deve ser confirmado por médico especialista em Cirurgia Geral ou Ortopedia.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Perda de membros devido a lesdo autoinfligida.

Perda da fala — permanente e irreversivel

Diagndstico definitivo de perda total e irreversivel da capacidade de falar em resultado de leséo fisica ou
doencga. O quadro clinico tem de estar presente durante um periodo ininterrupto de, pelo menos, 6 meses.
O diagnéstico deve confirmado por médico Otorrinolaringologista.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Perda da fala devido a perturbag6es do foro psiquiatrico.
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x) Queimaduras de terceiro grau — cobrindo 20% da area de superficie corporal
Queimaduras que envolvem a destruicdo da pele em toda a sua profundidade, até ao tecido subjacente
(queimaduras de terceiro grau) e que cobrem, pelo menos, 20% da superficie corporal, conforme
comprovado pelo método "Regra dos Nove" ou pela "Tabela de Lund e Browder". O diagnéstico deve ser
confirmado por médico Especialista em Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

Excluem-se as seguintes situagdes:
i) Queimaduras de 3.° grau devido a lesdo autoinfligida;
ii) Quaisquer queimaduras de 1.° ou 2.° grau.

y) Doenca do neurdnio motor — que resulta na perda permanente das capacidades fisicas
Diagnéstico definitivo de uma das seguintes doengas do neurénio motor:
i) Esclerose lateral amiotréfica (ELA ou doenga de Lou Gehrig);
ii) Esclerose lateral primaria (ELP);
iii) Atrofia muscular progressiva (AMP);
iv) Paralisia bulbar progressiva (PBP).

A doencga deve resultar numa incapacidade total para realizar, de forma independente, pelo menos, 3 das
6 Atividades da Vida Diaria (AVD) durante um periodo continuo de, pelo menos, 3 meses, sem
probabilidade razoavel de recuperacgao.

O diagnoéstico deve ser confirmado por médico Neurologista e sustentada por estudos de condugao
nervosa (ECN) e de eletromiografia (EMG).

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Neuropatia motora multifocal (NMM) e miosite de corpos de inclusao;
ii) Sindrome pés-pélio;
iii) Atrofia muscular espinal;
iv) Polimiosite e dermatomiosite.

z) Meningite bacteriana — que resulta em sintomas persistentes
Diagnéstico definitivo de meningite bacteriana que resulta num défice neuroldgico persistente confirmado
ha, pelo menos, 3 meses apés a data do diagnéstico. O diagnostico deve ser confirmado por médico
Neurologista e sustentado pelo crescimento de bactérias patogénicas a partir da cultura do liquido
cefalorraquidiano.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Meningite assética, viral, parasitolégica ou nao infeciosa.

aa)Doenca de Parkinson idiopatica (antes dos 65 anos) — que resulta na perda permanente de capacidades
fisicas
Diagnéstico definitivo de doenga de Parkinson idiopatica primaria, evidenciado por, pelo menos, duas das
seguintes manifestagdes clinicas:
i) Rigidez muscular;
ii) Tremor;
iii) Bradicinesia (lentiddo anormal de movimentos, indoléncia das respostas fisicas e mentais).

A doenca de Parkinson idiopatica tera de resultar (antes dos 65 anos) numa incapacidade total para
realizar, de forma independente, pelo menos 3 das 6 Atividades da Vida Diaria (AVD) durante um periodo
continuo de, pelo menos, 3 meses, independentemente do tratamento farmacolégico, sem possibilidade
razoavel de recuperagao.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Neurologista. A implantagdao de um neuro-estimulador
para controlar os sintomas através da estimulacdo cerebral profunda esta, independentemente das
Atividades da Vida Diaria (AVD), abrangida pela presente definigdo. A implantagao tera de ser determinada
como sendo clinicamente necessaria por um Neurologista ou Neurocirurgiao.

Excluem-se as seguintes situagoes:
i) Parkinsonismo secundario (incluindo parkinsonismo induzido por farmacos ou toxinas);
ii) Tremor essencial;
iii) Parkinsonismo relacionado com outras doeng¢as neuro-degenerativas.
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2 - Para os efeitos da presente cobertura complementar, consideram-se Atividades da Vida Diaria (AVD) as
seguintes:

i) Lavar-se — a capacidade de se lavar no banho ou no duche (incluindo entrar e sair da banheira ou da
cabine de duche) ou de se lavar satisfatoriamente por outros meios;

ii) Vestir-se e despir-se — a capacidade de se vestir, se despir, apertar e desapertar todas as pecas de
vestuario e, se necessario, quaisquer ortoéteses, membros artificiais ou outros dispositivos cirtirgicos;

iii) Alimentar-se — a incapacidade de se alimentar quando os alimentos (sélidos e liquidos) foram preparados
e disponibilizados, incluindo poder sugar por uma palhinha ou usar outros utensilios adaptados;

iv) Manter a higiene pessoal — a capacidade de manter um nivel satisfatério de higiene pessoal, usando a
casa de banho ou controlando de outra forma o funcionamento dos esfincteres urinario e retal;

v) Deslocar-se entre divisdes — a capacidade de ir de uma divisao para outra divisdo num piso plano;

vi) Entrar e sair da cama — a capacidade de sair da cama para uma cadeira na posi¢ao vertical ou cadeira de
rodas e vice-versa.

3 - Para os efeitos da presente cobertura complementar considera-se Défice Neurolégico os sintomas de
disfungdo no sistema nervoso presentes no exame clinico. Os sintomas abrangidos incluem a dorméncia
(parestesia) e hiperestesia (sensibilidade aumentada), paralisia, fraqueza localizada, disartria (dificuldade no
discurso), afasia (incapacidade de falar), disfagia (dificuldade em deglutir), compromisso visual, dificuldade em
andar, falta de coordenacgao, tremores, convulsdes, letargia, deméncia, delirio e coma, ficando excluidas as
seguintes situagoes:
i) alteragcdo observada na TC ou RMN ou em outras técnicas de imagiologia sem sintomas clinicos
relacionados definitivos;
ii) sinais neurolégicos que ocorrem sem alteragdo sintomatica, por ex., reflexos bruscos sem outros
sintomas;
iii) sintomas de origem psicolégica ou psiquiatrica.

ARTIGO 4.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes constantes nas Condigées Gerais, ficam excluidos das garantias desta cobertura
complementar os sinistros resultantes de:

a) Consequéncia direta ou indireta de atos provocados intencionalmente pela Pessoa Segura, Tomador do
Seguro ou Beneficiario, ou com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio da Pessoa Segura e
todas as suas consequéncias;

b) Duelo ou apostas de qualquer natureza, bem como acidente resultante de acto doloso da Pessoa Segura;

c) Ferimentos ou lesbes provocadas por atos de sequestro, tumultos, insurreigao, motins, rixas, terrorismo
ou sabotagem, qualquer que seja o lugar em que se desenrolem os acontecimentos e quaisquer que
sejam os protagonistas;

d) Revolugao, guerra civil e guerra com pais estrangeiro declarada ou nao;

e) Estado de alcoolismo e ingestdo de drogas ou medicagdo sem de prescrigao médica;

f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais;

g) Desportos de risco tais como corridas de automéveis, motociclos, caca fora do territério Europeu, caca
submarina, mergulho, montanhismo, espeleologia, qualquer modalidade de luta, paraquedismo, voo livre,
voo sem motor, asa-delta, ultraligeiro, e em geral, qualquer desporto ou atividade recreativa de carater
notoriamente perigoso;

h) Desastres de Aviagao, salvo quando a Pessoa Segura for passageiro de avido de carreira comercial de
transporte de passageiros, devidamente autorizada pela Comissao Europeia;

i) Ocorréncia de riscos nucleares;

j) No caso da Pessoa Segura provocar ou agravar o seu estado de saude;

k) Doenga, terapia, intervencéao cirurgica, tratamento médico e/ou acidentes anteriores a entrada em vigor da
apolice de seguro;

) Doenca acompanhada de infeg¢ao por VIH; com exceg¢ao do previsto no ponto u) do artigo 3.3;

m) Qualquer doenga e/ou intervengao cirurgica nao definidas na presente cobertura complementar.

ARTIGO 5.° - JUSTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - A participacao do sinistro deve ser efetuada por escrito e nos 180 dias imediatos a constatagao/diagnéstico
da doencga, enviando ao Segurador, para além das informacbes previstas no artigo 3.° destas Condigcdes
Especiais, os seguintes documentos:
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i) um relatério clinico, preciso e detalhado, elaborado pelo médico especialista que acompanha a Pessoa
Segura, do qual conste o diagnéstico da Doenca Grave e respetiva data, a referéncia a toda a histéria
clinica da Pessoa Segura e a data em que se manifestaram os primeiros sintomas da Doenca Grave, quais
os tratamentos, internamentos, cirurgias e respetivas datas;

ii) relatério histolégico, quando aplicavel

iii) relatorios dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica que evidenciam o diagnéstico e
respetivo acompanhamento clinico.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apds o prazo previsto no numero
anterior, o valor da prestagcao do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagdo, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.

3 - A Pessoa Segura deve autorizar o seu médico assistente a fornecer confidencialmente ao médico
representante do Segurador toda a informag¢ao médica respeitante ao sinistro declarado.

4 - O Segurador reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer justificagdo complementar e de
proceder as investigagdes que julgar convenientes para determinagdo do estado de saude da Pessoa Segura,
designadamente mandando-a examinar pelos seus médicos, cessando a sua responsabilidade se o Tomador do
Seguro, a Pessoa Segura ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal exercicio dessa faculdade.

5 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as despesas com a obtenciao dos documentos comprovativos
e necessarios serdo sempre de conta da Pessoa Segura ou Beneficiarios.

6 - As divergéncias de natureza clinica serado dirimidas por junta médica, obrigatoriamente realizada em territério
nacional, composta por trés peritos médicos, sendo um designado pelo Segurador, outro pela Pessoa Segura e
o terceiro por acordo entre os anteriores, sendo as respetivas decis6es tomadas por maioria e insuscetiveis de
recurso, e suportando cada uma das partes as despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta junta.

7 - O direito as garantias, nos termos da presente cobertura complementar, produzira efeitos a partir da data da
verificagao da Doenca Grave pelo Segurador.

8 - O Segurador comunicara, por escrito, aos interessados a sua posigcido sobre o carater da doenga grave da
Pessoa Segura no decorrer dos 30 dias apés a recegao dos documentos descritos em 1.

ARTIGO 6.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacao de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:
a) em caso de denuncia, anulagao, declaragao de nulidade, resolugdo ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;
b) quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovacédo do contrato, 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagao em contrario nas Condi¢des Particulares;
c) em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

2 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias da referida cobertura principal, bem como as demais
coberturas complementares mencionadas nas Condigdes Particulares.

3 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar nao coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias das demais coberturas complementares mencionadas nas
Condic¢oes Particulares, mantendo-se apenas a cobertura principal de morte pelo capital remanescente.

4 - Quando o capital da cobertura for inferior ao capital da cobertura de morte, se a morte do Pessoa Segura
ocorrer antes de decorridos trinta (30) dias a contar da data do diagnéstico da patologia (data do relatério de
histologia de um laboratério de patologia credenciado), o capital devido sera o capital seguro da cobertura de
morte, cessando de imediato o contrato.
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ARTIGO 8.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar serd efetuado conjuntamente e nas mesmas condigbes
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 9.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que ndo estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as Condigbes Gerais e
Especiais da apdlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - 4 Doencgas Graves

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:
DOENCAS GRAVES: As doengas identificadas no artigo 3.° destas Condi¢des Especiais.

DOENCA PREEXISTENTE: Doenga que tenha sido objeto de um diagndéstico inequivoco ou que, com suficiente grau de
evidéncia, se tenha manifestado em data anterior a da celebragéo do presente contrato.

PERIODO DE CARENCIA: periodo que medeia entre a data de inicio da cobertura e a data da sua produgéo de efeitos,
considerando-se também preexistentes as doengas que se manifestem durante o periodo de caréncia.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

1 - Pela presente cobertura o Segurador garante ao Beneficiario o pagamento do capital seguro em caso de
manifestagao, durante a vigéncia desta cobertura, de uma das Doencgas Graves mencionadas no artigo seguinte.

2 - As garantias conferidas por esta cobertura estdo sujeitas a um periodo de caréncia de trés meses,
excetuando para a Cancro (invasivo), em que o periodo é de seis meses. Em tal caso, serdo devolvidos os
prémios pagos relativos a presente cobertura e esta anulada com referéncia a data de inicio da mesma.

3 - O capital da cobertura principal da apdlice é reduzido no montante que seja pago ao abrigo da presente
cobertura, cessando as restantes coberturas complementares.

ARTIGO 3.° - DOENCAS GRAVES

1 - Para os efeitos da presente cobertura complementar, consideram-se Doengas Graves as seguintes:
a) Cancro Invasivo
Qualquer tumor maligno diagnosticado positivamente com confirmacgao histolégica e caracterizado pelo
crescimento descontrolado de células malignas e por invasdao de tecido. O diagnoéstico tera de ser
confirmado por médico Especialista.

A nao ser que tenham sido especificamente excluidas, a leucemia, o linfoma maligno e a sindrome
mielodisplasica estao abrangidos por esta definigao.

Excluem-se as seguintes situagoes:

i) Qualquer tumor histologicamente classificado como pré-maligno, ndo invasivo ou carcinoma in
situ (incluindo carcinoma ductal e lobular in situ da mama e displasia cervical CIN-1, CIN-2 e CIN-3);

ii) Qualquer cancro da préstata, exceto se histologicamente classificado como tendo uma pontuagao
de Gleason superior a 6 ou tendo progredido para, pelo menos, uma classificagao clinica TNM de
T2NOMO;

iii) Leucemia linfocitica crénica, exceto se tiver evoluido para, pelo menos, o Estadio B de Binet;

iv) Carcinoma basocelular ou basalioma e carcinoma das células escamosas da pele e melanoma
maligno de estadio IA (T1aNOMO0), a menos que haja evidéncia de metastases;

v) Cancro papilar da tiroide com menos de 1 cm de diametro e descrito histologicamente como
T1NOMO;

vi) Micro-carcinoma papilar da bexiga descrito histologicamente como Ta;

vii) Policitemia vera e trombocitemia essencial;

viii) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

ix) Linfoma MALT gastrico se a doenca puder ser tratada com erradicacado de Helicobacter;

x) Tumor do estroma gastrointestinal (GIST), estadios | e Il Segundo o Manual de Estadiamento do
Cancro da AJCC, Sétima Edigao (2010);

xi) Linfoma cutaneo, exceto se requer tratamento com quimioterapia ou radioterapia;

xii) Carcinoma micro invasivo da mama (classificado histologicamente como sendo T1mic), exceto se
requer mastectomia, quimioterapia ou radioterapia;
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xiii) Carcinoma micro invasivo do colo do utero (classificado histologicamente como estadio 1A1),
exceto se requer histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

b) Enfarte de miocardio (Ataque cardiaco)

Um enfarte do miocardio consiste na morte do tecido cardiaco devido a uma obstrugao prolongada do
fluxo sanguineo. O enfarte deve ser evidenciado por um aumento e/ou diminuicdo dos biomarcadores
cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados diagnésticos de enfarte do miocardio, em
conjunto com, pelo menos, dois dos seguintes critérios:

i) Sintomas de isquemia (como dor toracica);

ii) Alteracoes eletrocardiograficas (ECG) indicativas de isquémia recente (alteragées recentes do

segmento ST-T ou bloqueio recente do ramo esquerdo);
iii) Desenvolvimento de ondas Q patolégicas no ECG.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico Cardiologista.

Excluem-se as seguintes situagodes:

i) Sindrome coronaria aguda (angina de peito estavel ou instavel);

ii) Elevacoes da troponina na auséncia de manifestagoes de doenga isquémica do coragao (por ex.
miocardite, tamponamento apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, toxicidade devido ao uso
de estupefacientes);

iii) Enfarte do miocardio com artérias coronarias normais ou causado por vaso espasmo coronario,
trajeto intra-miocardico (myocardial bridging) ou abuso de estupefacientes;

iv) Enfarte do miocardio que ocorre nos 14 dias apds angioplastia coronaria ou cirurgia de bypass.

c) AVC - que resulte em sintomas permanentes
Morte de tecido cerebral devido a um acontecimento cerebrovascular agudo, causado por uma trombose
ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoideia), ou embolia de causa extracraniana
com:

i) inicio agudo de novos sintomas neurolégicos; e

ii) défices neuroldgicos recentes e objetivos, no exame clinico.

O défice neurologico deve persistir durante mais de 3 meses apés a data do diagnoéstico. Este diagnéstico
deve ser confirmado por médico Neurologista e sustentado por resultados imagiolégicos.

Excluem-se as seguintes situagoes:

i) Acidente isquémico transitéorio (AIT) e défice neurolégico isquémico reversivel prolongado
(DNIRP);

ii) Lesao traumatica do tecido cerebral ou dos vasos sanguineos;

iii) Défices neurolégicos devido a hipoxia geral, infecdo, doencga inflamatéria, enxaqueca ou
intervencao médica;

iv) Resultados imagioldgicos acidentais (TC ou RMN) sem sintomas clinicos claramente relacionados
(AVC silencioso).

d) Cirurgia de bypass das artérias coronarias — para tratamento de doenga coronaria de multiplos vasos
Realizagdo de cirurgia cardiaca para corrigir o estreitamento ou o bloqueio de duas ou mais artérias
coronarias com enxertos de bypass. Estdo abrangidos a cirurgia cardiaca com esternotomia total (divisao
vertical do esterno) e os procedimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia). A
cirurgia deve ser determinada como sendo clinicamente necessaria por médico Cardiologista ou por
Cirurgido Cardio-toracico e sustentada por resultados no angiograma coronario.

Excluem-se as seguintes situagodes:
i) Cirurgia de bypass para tratar estenose ou bloqueio de uma artéria coronaria;
ii) Angioplastia coronaria ou colocagao de stent.

2 - Para os efeitos da presente cobertura complementar, consideram-se Atividades da Vida Diaria (AVD) as
seguintes:
i) Lavar-se — a capacidade de se lavar no banho ou no duche (incluindo entrar e sair da banheira ou da
cabine de duche) ou de se lavar satisfatoriamente por outros meios;
ii) Vestir-se e despir-se — a capacidade de se vestir, se despir, apertar e desapertar todas as pecas de
vestuario e, se necessario, quaisquer ortoéteses, membros artificiais ou outros dispositivos cirtrgicos;
iii) Alimentar-se — a incapacidade de se alimentar quando os alimentos (sélidos e liquidos) foram preparados
e disponibilizados, incluindo poder sugar por uma palhinha ou usar outros utensilios adaptados;
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iv) Manter a higiene pessoal — a capacidade de manter um nivel satisfatério de higiene pessoal, usando a
casa de banho ou controlando de outra forma o funcionamento dos esfincteres urinario e retal;

v) Deslocar-se entre divisdes — a capacidade de ir de uma divisdo para outra divisdo num piso plano;

vi) Entrar e sair da cama — a capacidade de sair da cama para uma cadeira na posi¢ao vertical ou cadeira de
rodas e vice-versa.

3 - Para os efeitos da presente cobertura complementar considera-se Défice Neurolégico os sintomas de
disfungdo no sistema nervoso presentes no exame clinico. Os sintomas abrangidos incluem a dorméncia
(parestesia) e hiperestesia (sensibilidade aumentada), paralisia, fraqueza localizada, disartria (dificuldade no
discurso), afasia (incapacidade de falar), disfagia (dificuldade em deglutir), compromisso visual, dificuldade em
andar, falta de coordenagao, tremores, convulsdes, letargia, deméncia, delirio e coma, ficando excluidas as
seguintes situagoes:
i) alteragdao observada na TC ou RMN ou em outras técnicas de imagiologia sem sintomas clinicos
relacionados definitivos;
ii) sinais neurolégicos que ocorrem sem alteracdo sintomatica, por ex., reflexos bruscos sem outros
sintomas;
iii) sintomas de origem psicoldgica ou psiquiatrica.

ARTIGO 4.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes constantes nas Condigcoes Gerais, ficam excluidos das garantias desta cobertura
complementar os sinistros resultantes de:

a) Consequéncia direta ou indireta de atos provocados intencionalmente pela Pessoa Segura, Tomador do
Seguro ou Beneficiario, ou com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio da Pessoa Segura e
todas as suas consequéncias;

b) Duelo ou apostas de qualquer natureza, bem como acidente resultante de acto doloso da Pessoa Segura;

c) Ferimentos ou les6es provocadas por atos de sequestro, tumultos, insurreigdo, motins, rixas, terrorismo
ou sabotagem, qualquer que seja o lugar em que se desenrolem os acontecimentos e quaisquer que
sejam os protagonistas;

d) Revolugao, guerra civil e guerra com pais estrangeiro declarada ou nao;

e) Estado de alcoolismo e ingestdo de drogas ou medicagcdo sem de prescrigao médica;

f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais;

g) Desportos de risco tais como corridas de automdveis, motociclos, caga fora do territério Europeu, caga
submarina, mergulho, montanhismo, espeleologia, qualquer modalidade de luta, paraquedismo, voo livre,
voo sem motor, asa-delta, ultraligeiro, e em geral, qualquer desporto ou atividade recreativa de carater
notoriamente perigoso;

h) Desastres de Aviagao, salvo quando a Pessoa Segura for passageiro de avido de carreira comercial de
transporte de passageiros, devidamente autorizada pela Comissao Europeia;

i) Ocorréncia de riscos nucleares;

j) No caso da Pessoa Segura provocar ou agravar o seu estado de saude;

k) Doenga, terapia, intervengao cirurgica, tratamento médico e/ou acidentes anteriores a entrada em vigor da
apolice de seguro;

I) Doenga acompanhada de infegao por VIH

m) Qualquer doenga e/ou intervengao cirurgica ndo definidas na presente cobertura complementar.

ARTIGO 5.° - JUSTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - A participagao do sinistro deve ser efetuada por escrito e nos 180 dias imediatos a constatagao/diagnoéstico
da doenca, enviando ao Segurador, para além das informagdes previstas no artigo 3.° destas Condigoes
Especiais, os seguintes documentos:

i) um relatério clinico, preciso e detalhado, elaborado pelo médico especialista que acompanha a Pessoa
Segura, do qual conste o diagnostico da Doenga Grave e respetiva data, a referéncia a toda a histéria
clinica da Pessoa Segura e a data em que se manifestaram os primeiros sintomas da Doenga Grave, quais
os tratamentos, internamentos, cirurgias e respetivas datas;

ii) relatdrio histolégico, quando aplicavel

iii) relatorios dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica que evidenciam o diagnéstico e
respetivo acompanhamento clinico.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apds o prazo previsto no numero

anterior, o valor da prestagdo do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagdo, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.
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3 - A Pessoa Segura deve autorizar o seu médico assistente a fornecer confidencialmente ao médico
representante do Segurador toda a informag¢ao médica respeitante ao sinistro declarado.

4 - O Segurador reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer justificagdo complementar e de
proceder as investigagoes que julgar convenientes para determinacdo do estado de saiude da Pessoa Segura,
designadamente mandando-a examinar pelos seus médicos, cessando a sua responsabilidade se o Tomador do
Seguro, a Pessoa Segura ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal exercicio dessa faculdade.

5 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as despesas com a obtengido dos documentos comprovativos
e necessarios serdao sempre de conta da Pessoa Segura ou Beneficiarios.

6 - As divergéncias de natureza clinica serao dirimidas por junta médica, obrigatoriamente realizada em territério
nacional, composta por trés peritos médicos, sendo um designado pelo Segurador, outro pela Pessoa Segura e
o terceiro por acordo entre os anteriores, sendo as respetivas decis6es tomadas por maioria e insuscetiveis de
recurso, e suportando cada uma das partes as despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta junta.

7 - O direito as garantias, nos termos da presente cobertura complementar, produzira efeitos a partir da data da
verificagao da Doenca Grave pelo Segurador.

8 - O Segurador comunicard, por escrito, aos interessados a sua posicdo sobre o carater da doenga grave da
Pessoa Segura no decorrer dos 30 dias apods a rece¢ao dos documentos descritos em 1.

ARTIGO 6.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacao de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario é a Pessoa Segura.

ARTIGO 7.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:
a) em caso de denuncia, anulagao, declaragao de nulidade, resolucido ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;
b) quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagido do contrato, 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagao em contrario nas Condigdes Particulares;
c) em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

2 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias da referida cobertura principal, bem como as demais
coberturas complementares mencionadas nas Condi¢coes Particulares.

3 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar ndo coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias das demais coberturas complementares mencionadas nas
Condic¢des Particulares, mantendo-se apenas a cobertura principal de morte pelo capital remanescente.

4 - Quando o capital da cobertura for inferior ao capital da cobertura de morte, se a morte do Pessoa Segura
ocorrer antes de decorridos trinta (30) dias a contar da data do diagnéstico da patologia (data do relatério de
histologia de um laboratério de patologia credenciado), o capital devido sera o capital seguro da cobertura de
morte, cessando de imediato o contrato.

ARTIGO 8.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condi¢des
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 9.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que ndo estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as Condigbes Gerais e
Especiais da apdlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - Cancro In Situ

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

DOENCA PREEXISTENTE: Doenga que tenha sido objeto de um diagndstico inequivoco ou que, com suficiente grau de
evidéncia, se tenha manifestado em data anterior a da celebragdo do presente contrato.

PERIODO DE CARENCIA: periodo que medeia entre a data de inicio da cobertura e a data da sua produgéo de efeitos,
considerando-se também preexistentes as doengas que se manifestem durante o periodo de caréncia.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades nao reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

1 - Pela presente cobertura, o Segurador garante o pagamento do Capital Seguro definido nas Condicoes
Particulares ou no Certificado Individual relativa a cobertura de Cancro In Situ.

2 - Para os efeitos da presente cobertura complementar, consideram-se como Cancro in Situ:

i) Tumor confirmado histologicamente como carcinoma in-situ (cancro confinado a superficie e sem
invasdao do orgao de origem) e classificado como Tis pelo manual da “American Joint Committee on
Cancer” (AJCC) — 82 edigao, 2018

ii) Tumor confirmado histologicamente e classificado como Ta pelo manual da “American Joint Committee
on Cancer” (AJCC) - 8?2 edigao, 2018.

O diagnéstico de cancro nao invasivo deve ser confirmado por relatério histolégico de um laboratério de
patologia credenciado.

3 - Para efeitos da cobertura, excluem-se as seguintes situagées:
i) Qualquer Tumor que, descrito histologicamente como benigno, pré-maligno, borderline, de baixo
potencial maligno, displasia ou neoplasia intra-epitelial;
ii) Carcinoma in-situ da pele;
iii) Melanoma in-situ.

4 - As garantias conferidas por esta cobertura estdo sujeitas a um periodo de caréncia de seis meses. Em tal
caso, serao devolvidos os prémios pagos relativos a presente cobertura e esta anulada com referéncia a data de
inicio da mesma.

5 - O capital da presente cobertura cessa, mantendo-se todas as restantes coberturas inalteradas.

ARTIGO 3.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes constantes nas Condigées Gerais, ficam excluidos das garantias desta cobertura
complementar os sinistros resultantes de:

a) Consequéncia direta ou indireta de atos provocados intencionalmente pela Pessoa Segura, Tomador do
Seguro ou Beneficiario, ou com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio da Pessoa Segura e
todas as suas consequéncias;

b) Duelo ou apostas de qualquer natureza, bem como acidente resultante de acto doloso da Pessoa Segura;

c) Ferimentos ou lesdes provocadas por atos de sequestro, tumultos, insurreigao, motins, rixas, terrorismo
ou sabotagem, qualquer que seja o lugar em que se desenrolem os acontecimentos e quaisquer que
sejam os protagonistas;

d) Revolugao, guerra civil e guerra com pais estrangeiro declarada ou nao;

e) Estado de alcoolismo e ingestdo de drogas ou medicagdo sem de prescrigao médica;

f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais;

g) Desportos de risco tais como corridas de automéveis, motociclos, caca fora do territério Europeu, caca
submarina, mergulho, montanhismo, espeleologia, qualquer modalidade de luta, paraquedismo, voo livre,
voo sem motor, asa-delta, ultraligeiro, e em geral, qualquer desporto ou atividade recreativa de carater
notoriamente perigoso;
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h) Desastres de Aviagao, salvo quando a Pessoa Segura for passageiro de avido de carreira comercial de
transporte de passageiros, devidamente autorizada pela Comissao Europeia;

i) Ocorréncia de riscos nucleares;

j) No caso da Pessoa Segura provocar ou agravar o seu estado de saude;

k) Doenga, terapia, intervengao cirurgica, tratamento médico e/ou acidentes anteriores a entrada em vigor da
apolice de seguro;

I) Doenga acompanhada de infegao por VIH.

m) Qualquer doenga e/ou intervengao cirurgica nao definidas na presente cobertura complementar

ARTIGO 4.° - JUSTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - A participagao do sinistro deve ser efetuada por escrito e nos 180 dias imediatos a constatacao/diagnoéstico
da doenca, enviando ao Segurador, para além das informagdes previstas no artigo 3.° destas Condigoes
Especiais, os seguintes documentos:

i) um relatério clinico, preciso e detalhado, elaborado pelo médico especialista que acompanha a Pessoa
Segura, do qual conste o diagnéstico da Doenca Grave e respetiva data, a referéncia a toda a histéria
clinica da Pessoa Segura e a data em que se manifestaram os primeiros sintomas da Doenca Grave, quais
os tratamentos, internamentos, cirurgias e respetivas datas;

ii) relatorio histolégico, quando aplicavel

iii) relatorios dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica que evidenciam o diagnéstico e
respetivo acompanhamento clinico.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apds o prazo previsto no numero
anterior, o valor da prestagcao do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagdao, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.

3 - O Segurador reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer justificagdo complementar e de proceder as
investigagbes que julgar convenientes para determinacdo do estado de saude da Pessoa Segura, designadamente
mandando-a examinar pelos seus médicos, cessando a sua responsabilidade se o Tomador do Seguro, a Pessoa
Segura ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal exercicio dessa faculdade.

4 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, as despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e
necessarios serdo sempre de conta da Pessoa Segura ou Beneficiarios.

5 - As divergéncias de natureza clinica serao dirimidas por junta médica, obrigatoriamente realizada em territorio
nacional, composta por trés peritos médicos, sendo um designado pelo Segurador, outro pela Pessoa Segura e
o terceiro por acordo entre os anteriores, sendo as respetivas decisoes tomadas por maioria e insuscetiveis de
recurso, e suportando cada uma das partes as despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta junta.

6 - O direito as garantias, nos termos da presente cobertura complementar, produzira efeitos a partir da data da
verificagdo da Doenga Grave pelo Segurador.

7 - O Segurador comunicara, por escrito, aos interessados a sua posicado sobre o carater da doenga grave da Pessoa
Segura no decorrer dos 30 dias apds a rececéo dos documentos descritos em 1.

ARTIGO 5.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacao de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario é a Pessoa Segura.

ARTIGO 6.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:
a) em caso de denuncia, anulagao, declaragao de nulidade, resolugédo ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;
b) quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagdo do contrato, 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagao em contrario nas Condigdes Particulares;
c) em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.
d) Em caso de pagamento da cobertura de 27 Doencas Graves ou 4 Doengas Graves.
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2 - Em caso de pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar, as garantias da referida cobertura
principal, bem com as demais coberturas complementares, continuam em vigor pelo Capital Seguro, ndo sendo
sujeitas a qualquer alteragao.

ARTIGO 7.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condi¢des
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 8.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que ndo estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as Condigbes Gerais e
Especiais da apdlice.

Pag. 41/47

abril 2020 YOLO!
Ref. OCV2R65VF100001 Condigdes Gerais e Especiais da Apdlice



OCIDENTAL

grupo ageas

Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - Cancro Invasivo

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

CANCRO INVASIVO: Qualquer tumor maligno diagnosticado positivamente com confirmagéo histologica e caracterizado
pelo crescimento descontrolado de células malignas e por invaséo de tecido.

DOENCA PREEXISTENTE: Doenga que tenha sido objeto de um diagnoéstico inequivoco ou que, com suficiente grau de
evidéncia, se tenha manifestado em data anterior a da celebragéo do presente contrato.

PERIODO DE CARENCIA: periodo que medeia entre a data de inicio da cobertura e a data da sua produgéo de efeitos,
considerando-se também preexistentes as doengas que se manifestem durante o periodo de caréncia.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

1 - Pela presente cobertura, o Segurador garante o pagamento do Capital Seguro definido nas Condicoes
Particulares ou no Certificado Individual relativa a cobertura de Cancro Invasivo.

O diagnéstico da presente cobertura tera de ser confirmado por médico Especialista.

2 - A ndo ser que tenham sido especificamente excluidas, a leucemia, o linfoma maligno sindrome
mielodisplasica estao abrangidos por esta definigao.

3 - Para efeitos da cobertura, excluem-se as seguintes situagées:

(a) Qualquer tumor histologicamente classificado como pré-maligno, ndo invasivo ou carcinoma in situ
(incluindo carcinoma ductal e lobular in situ da mama e displasia cervical CIN-1, CIN-2 e CIN-3);

(b) Qualquer cancro da prostata, exceto se histologicamente classificado como tendo uma pontuacédo de
Gleason superior a 6 ou tendo progredido para, pelo menos, uma classificagao clinica TNM de T2NOMO;

(c) Leucemia linfocitica crénica, exceto se tiver evoluido para, pelo menos, o Estadio B de Binet;

(d) Carcinoma basocelular ou basalioma e carcinoma das células escamosas da pele e melanoma maligno de
estadio IA (T1aNOMO), a menos que haja evidéncia de metastases;

(e) Cancro papilar da tiroide com menos de 1 cm de diametro e descrito histologicamente como T1NOMO;

(f) Micro-carcinoma papilar da bexiga descrito histologicamente como Ta;

(g) Policitemia vera e trombocitemia essencial;

(h) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

(i) Linfoma MALT gastrico se a doenga puder ser tratada com erradicagao de Helicobacter;

(j) Tumor do estroma gastrointestinal (GIST), estadios | e Il Segundo o Manual de Estadiamento do Cancro
da AJCC, Sétima Edicao (2010);

(k) Linfoma cutaneo, exceto se requer tratamento com quimioterapia ou radioterapia;

(I) Carcinoma micro invasivo da mama (classificado histologicamente como sendo T1mic), exceto se requer
mastectomia, quimioterapia ou radioterapia;

(m)Carcinoma micro invasivo do colo do utero (classificado histologicamente como estadio 1A1), exceto se
requer histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

4 - As garantias conferidas por esta cobertura estdo sujeitas a um periodo de caréncia de seis meses. Em tal
caso, serao devolvidos os prémios pagos relativos a presente cobertura e esta anulada com referéncia a data de
inicio da mesma.

5 - O capital da cobertura principal da apdlice é reduzido no montante que seja pago ao abrigo da presente
cobertura, cessando as restantes coberturas complementares.
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ARTIGO 3.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes constantes nas Condigées Gerais, ficam excluidos das garantias desta cobertura
complementar os sinistros resultantes de:

a) Consequéncia direta ou indireta de atos provocados intencionalmente pela Pessoa Segura, Tomador do
Seguro ou Beneficiario, ou com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio da Pessoa Segura e
todas as suas consequéncias;

b) Duelo ou apostas de qualquer natureza, bem como acidente resultante de acto doloso da Pessoa Segura;

c) Ferimentos ou lesbes provocadas por atos de sequestro, tumultos, insurreigao, motins, rixas, terrorismo
ou sabotagem, qualquer que seja o lugar em que se desenrolem os acontecimentos e quaisquer que
sejam os protagonistas;

d) Revolugao, guerra civil e guerra com pais estrangeiro declarada ou nao;

e) Estado de alcoolismo e ingestdo de drogas ou medicagcdo sem de prescrigao médica;

f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais;

g) Desportos de risco tais como corridas de automéveis, motociclos, caga fora do territério Europeu, caga
submarina, mergulho, montanhismo, espeleologia, qualquer modalidade de luta, paraquedismo, voo livre,
voo sem motor, asa-delta, ultraligeiro, e em geral, qualquer desporto ou atividade recreativa de carater
notoriamente perigoso;

h) Desastres de Aviagao, salvo quando a Pessoa Segura for passageiro de avido de carreira comercial de
transporte de passageiros, devidamente autorizada pela Comissao Europeia;

i) Ocorréncia de riscos nucleares;

j) No caso da Pessoa Segura provocar ou agravar o seu estado de saude;

k) Doenga, terapia, intervengao cirurgica, tratamento médico e/ou acidentes anteriores a entrada em vigor da
apolice de seguro;

) Doenca acompanhada de infegao por VIH;

m) Qualquer doenga e/ou intervengao cirurgica nao definidas na presente cobertura complementar.

ARTIGO 4.° - JUSTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1 - A participagao do sinistro deve ser efetuada por escrito e nos 180 dias imediatos a constatacao/diagnoéstico
da doenca, enviando ao Segurador, para além das informagdes previstas no artigo 3.° destas Condigoes
Especiais, os seguintes documentos:

i) um relatério clinico, preciso e detalhado, elaborado pelo médico especialista que acompanha a Pessoa
Segura, do qual conste o diagnéstico da Doenga Grave e respetiva data, a referéncia a toda a histéria
clinica da Pessoa Segura e a data em que se manifestaram os primeiros sintomas da Doenga Grave, quais
os tratamentos, internamentos, cirurgias e respetivas datas;

ii) relatorio histolégico, quando aplicavel

iii) relatérios dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica que evidenciam o diagnéstico e
respetivo acompanhamento clinico.

2 - Sempre que a verificagdo do sinistro seja comunicada ao Segurador apds o prazo previsto no numero
anterior, o valor da prestagcao do Segurador correspondera ao capital seguro a data da comunicagdao, nao
havendo lugar a devolugao de qualquer prémio.

3 - A Pessoa Segura deve autorizar o seu médico assistente a fornecer confidencialmente ao médico
representante do Segurador toda a informagao médica respeitante ao sinistro declarado.

4 - O Segurador reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer justificagdo complementar e de proceder as
investigagdes que julgar convenientes para determinagdo do estado de saiude da Pessoa Segura, designadamente
mandando-a examinar pelos seus médicos, cessando a sua responsabilidade se o Tomador do Seguro, a Pessoa
Segura ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal exercicio dessa faculdade.

5 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, as despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos e
necessarios serdo sempre de conta da Pessoa Segura ou Beneficiarios.

6 - As divergéncias de natureza clinica serao dirimidas por junta médica, obrigatoriamente realizada em territério
nacional, composta por trés peritos médicos, sendo um designado pelo Segurador, outro pela Pessoa Segura e
o terceiro por acordo entre os anteriores, sendo as respetivas decisbes tomadas por maioria e insuscetiveis de
recurso, e suportando cada uma das partes as despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta junta.
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7 - O direito as garantias, nos termos da presente cobertura complementar, produzira efeitos a partir da data da
verificacdo da Doenga Grave pelo Segurador.

8 - O Segurador comunicara, por escrito, aos interessados a sua posi¢cao sobre o carater da doenga grave da Pessoa
Segura no decorrer dos 30 dias apos a recegao dos documentos descritos em 1.

ARTIGO 5.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacéo de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario € a Pessoa Segura.

ARTIGO 6.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:
a) sem caso de denuncia, anulagdao, declaragdo de nulidade, resolugdo ou caducidade da cobertura
principal, de que esta cobertura é complementar;
b) quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagdao do contrato, 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagdao em contrario nas Condi¢oes Particulares;
c) em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

2 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias da referida cobertura principal, bem como as demais
coberturas complementares mencionadas nas Condi¢cdes Particulares.

3 - Caso o pagamento exigivel ao abrigo desta cobertura complementar nao coincida com a totalidade do Capital
Seguro da cobertura principal, cessam as garantias das demais coberturas complementares mencionadas nas
Condigoes Particulares, mantendo-se apenas a cobertura principal de morte pelo capital remanescente.

4 - Quando o capital da cobertura for inferior ao capital da cobertura de morte, se a morte do Pessoa Segura
ocorrer antes de decorridos trinta (30) dias a contar da data do diagnéstico da patologia (data do relatério de
histologia de um laboratério de patologia credenciado), o capital devido sera o capital seguro da cobertura de
morte, cessando de imediato o contrato.

ARTIGO 7.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condigbes
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 8.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que nao estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as Condigbes Gerais e
Especiais da apodlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - Subsidio Diario de hospitalizagao

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

SUBSIDIO DIARIO DE HOSPITALIZACAO: Internamento da Pessoa Segura, por um periodo superior a 24 horas em
estabelecimento para doentes ou acidentados onde médicos e enfermeiros diplomados asseguram uma assisténcia
permanente.

Excluem-se sanatorios, termas, casas de repouso, lares da 32 idade.

PERIODO DE CARENCIA: periodo que medeia entre a data de inicio da cobertura e a data da sua produgéo de efeitos,
considerando-se também preexistentes as doengas que se manifestem durante o periodo de caréncia.

MEDICO: Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado a exercer a profissdo no respetivo pais da sua
residéncia. Excluem-se todas as especialidades ndo reconhecidas pela Ordem dos Médicos portuguesa.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

1 - Pela presente cobertura, o Segurador garante o pagamento do subsidio diario de hospitalizaciao que constam
nas Condi¢oes Particulares ou no Certificado Individual.

2 — O valor do subsidio diario de hospitalizagdao podera ser diferente se o internamento for numa unidade de
cuidados intensivos.

3 - O subsidio sera pago enquanto subsistir o internamento, no maximo durante 180 dias em cada anuidade, a
partir do periodo indicado no contrato (franquia), exceto se o internamento for devido a acidente. Este periodo
de caréncia so6 é valido para o primeiro internamento que ocorrer dentro de cada anuidade.

ARTIGO 3.° - EXCLUSOES

Para além das exclusdes constantes nas Condi¢coes Gerais, ficam excluidos das garantias desta cobertura
complementar os sinistros resultantes de:

a) Consequéncia direta ou indireta de atos provocados intencionalmente pela Pessoa Segura, Tomador do
Seguro ou Beneficiario, ou com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio da Pessoa Segura e
todas as suas consequéncias;

b) Duelo ou apostas de qualquer natureza, bem como acidente resultante de acto doloso da Pessoa Segura;

c) Ferimentos ou lesbes provocadas por atos de sequestro, tumultos, insurreigdao, motins, rixas, terrorismo
ou sabotagem, qualquer que seja o lugar em que se desenrolem os acontecimentos e quaisquer que
sejam os protagonistas;

d) Revolugio, guerra civil e guerra com pais estrangeiro declarada ou nao;

e) Estado de alcoolismo e ingestdao de drogas ou medicagdo sem de prescrigcio médica;

f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais;

g) Desportos de risco tais como corridas de automéveis, motociclos, caca fora do territério Europeu, caca
submarina, mergulho, montanhismo, espeleologia, qualquer modalidade de luta, paraquedismo, voo livre,
voo sem motor, asa-delta, ultraligeiro, e em geral, qualquer desporto ou atividade recreativa de carater
notoriamente perigoso;

h) Desastres de Aviagao, salvo quando a Pessoa Segura for passageiro de avido de carreira comercial de
transporte de passageiros, devidamente autorizada pela Comissao Europeia;

i) Ocorréncia de riscos nucleares;

j) No caso da Pessoa Segura provocar ou agravar o seu estado de saude;

k) Doenca, terapia, intervengao cirurgica, tratamento médico e/ou acidentes anteriores a entrada em vigor da
apolice de seguro;

) Doenca acompanhada de infegao por VIH;

m) Parto ou gravidez, ocorrida dentro dos nove meses seguintes a data de inicio desta garantia;

n) Operagdo de cirurgia plastica, salvo se esta se tornar necessaria em consequéncia de acidente nao
excluido por esta cobertura;

p) Tratamentos de cura especiais, tais como curas de repouso, de regime, de desintoxicagido, de
hidroterapia, de curas climaticas ou outros nao prescritos por médico;
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p) Intervengao cirurrgica, desde que esta se ndo imponha como consequéncia de acidente.
q) Consequéncia direta ou indireta de ato do Segurado/Pessoa Segura ou praticado com a sua cumplicidade.

ARTIGO 4.° - JUSTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

1) A Pessoa Segura obriga-se perante a Seguradora a:
a) Participar o internamento por carta registada no prazo de 30 dias, contados da data do seu inicio;
b) Enviar relatério médico onde devera constar a causa e a duragéo previsivel do internamento;
c) Apresentar, apés o internamento, declaragdo médica onde conste a data da alta e o numero de dias de
internamento.

ARTIGO 5.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacao de beneficiario da presente cobertura complementar, o Beneficiario é a Pessoa Segura.

ARTIGO 6.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:
a) Em caso de denuncia, anulagao, declaragédo de nulidade, resolucao ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;
b) Quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagao do contrato, os 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagdao em contrario nas Condigcoes Particulares ou Certificado Individual;

ARTIGO 7.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condigbes
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 8.° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que nao estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as regras constantes das
Condigdes Gerais e Especiais da apdlice.
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Condigoes Especiais — YOLO!
Cobertura Complementar - Subsidio de Funeral

ARTIGO 1.° - DEFINIGOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:
FUNERAL: cerimonia de enterro ou cremacao da Pessoa falecida.

ARTIGO 2.° - OBJETO DA COBERTURA

Pela presente cobertura, o Segurador garante o pagamento do Capital Seguro definido nas Condigées
Particulares ou no Certificado Individual relativa a cobertura de Subsidio de Funeral.

ARTIGO 3.° - JUSTIFICAGCAO E RECONHECIMENTO DO DIREITO AS GARANTIAS

A verificagdo do sinistro da presente cobertura é efetuada com a comunicagao efetuada ao Segurado pelo Tomador do
Seguro, pela Pessoa Segura ou pelo Beneficiario, conjuntamente com a verificagdo do Sinistro da cobertura de Morte.

ARTIGO 4.° - BENEFICIARIOS

Na falta de designacgado de beneficiario da presente cobertura complementar, os Beneficiarios sdao os herdeiros
legais da Pessoa Segura.

ARTIGO 5.° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

1 - Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura complementar cessam os seus efeitos:
a) Em caso de denuncia, anulagao, declaragao de nulidade, resolugao ou caducidade da cobertura principal,
de que esta cobertura é complementar;
b) Quando a Pessoa Segura atingir, na data de renovagao do contrato, os 67 anos de idade atuarial, salvo
indicagdao em contrario nas Condi¢coes Particulares ou Certificado Individual;
c) Em caso de pagamento do Capital Seguro exigivel para a presente cobertura complementar.

ARTIGO 6.° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera efetuado conjuntamente e nas mesmas condigbes
do prémio da cobertura principal.

ARTIGO 7.° - DISPOSIGCAO FINAL

Em tudo o que nao estiver expressamente previsto nesta cobertura complementar aplicam-se as regras constantes das
Condigdes Gerais e Especiais da apdlice.
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Documento de informagao sobre o produto de seguros

Companhia: Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A. Produto: Seguro de Vida YOLO!
Companhia de Seguros autorizada pela Autoridade de Supervisdo de Seguros e de Fundos de Pensoes, sob o n.° 1024.
Estado Membro da U.E.: Portugal

Deve consultar as informagdes pré-contratuais e contratuais completas nas Condi¢des Gerais e Especiais da Apdlice.

Qual é o tipo de seguro?

O YOLO! é um seguro de vida risco, vocacionado para a protegdo do proprio e da familia. Este seguro tem um foco nas coberturas
complementares (coberturas para utilizagdo durante a vida da Pessoa Segura), possibilitando ainda que estas possam ter um capital
superior a cobertura principal. Garante o pagamento do capital seguro aos beneficiarios em caso de ocorréncia de um dos riscos
cobertos pela apdlice.

l‘\ Que riscos sao Que riscos nao sao
J segurados? segurados?

v Possibilidade de ter um seguro a sua medida, através de X Doenca pré-eexistente;

coberturas e capitais flexiveis: X Suicidio da pessoa segura, se ocorrido até dois anos apés

v Morte (obrigatoria); a data do inicio da apdlice ou do aumento do capital seguro

v Mort Acident por morte;
orte por Acidente;
. X |licito criminal ou contraordenacional praticado pela Pessoa

v Invalidez Total e Permanente*; Segura, pelo Tomados do Seguro ou pelo Beneficiario;

v Invalidez Total e Permanente por Acidente; X Situagdo de guerra, esteja ou ndo mobilizada a Pessoa
Segura, terrorismo ou perturbagdes da ordem publica no

v P—
Dependéncia®; pais de residéncia ou noutro;

v 27 Doencas Graves e Cancro In Situ**; X Cataclismos da natureza:
v 4 Doengas Graves e Cancro In Situ**; X Reagdes nucleares e contaminagao radioativa;
v Cancro Invasivo**; X Ato intencional ou mutilacdo voluntaria, embriaguez ou de

v e ~ea e uso de estupefacientes fora de prescrigdo médica;
Subsidio Diario de Hospitalizag&o; B o
X Condugdo ou utiizagdo de aeronaves, exceto como

v Subsidio de Funeral passageiro a bordo de carreiras comerciais autorizadas;

N . .

" Apenas?poss[vel BEElliEy UINE CES EElseiiiEs, X Atividade profissional ou extraprofissional manifestamente
Apenas é possivel escolher uma das coberturas. perigosa;

v Possibilidade de subscrever coberturas complementares X Deslocagdo temporaria ou permanente para paises ou
com capitais seguros superiores até duas vezes o capital regides em que ocorra epidemia declarada pelas
seguro da cobertura de morte. autoridades de saude;

v Possibilidade de aumentar capitais os capitais e * Pratica profissional de qualquer desporto ou provas
acrescentar coberturas através de um processo de desportivas integradas em campeonatos ou respetivos
aceitagdo simplificado, mediante a ocorréncia de treinos, bem como das atividades profissionais ou
determinados eventos (casamento, nascimento de filho, amadoras tal como boxe, alpinismo, tauromaquia,
etc.) - funcionalidade "eventos vitais". espeleologia, paraquedismo, asa delta, parapente, surf,

windsurf e caga submarina.

As exclusdes especificas de cada cobertura devem ser
consultadas nas Condigoes Especiais do produto.

v Capital minimo de 10.000€ para todas as coberturas.

v Sem capital maximo para as coberturas de Morte, Morte por
Acidente, Invalidez Total e Permanente e Invalidez Total e
Permanente por Acidente. Capital maximo de 200.000€
para as coberturas de Dependéncia e 27 Doengas Graves e
Cancro In Situ. 100.000€ para as coberturas Doencgas 4
Graves e Cancro In Situ e Cancro Invasivo. €30 por dia
para a cobertura de Subsidio Diario de Hospitalizagao.
2.500€ para a cobertura de subsidio de funeral. Os captais
selecionados condicionam o acesso a funcionalidade
"eventos vitais".

Ha alguma restrigao da
cobertura?

I As alteragdes das coberturas e/ou capitais com acesso aos
"Eventos Vitais" (aceitagdo simplificada), apenas poderédo
ocorrer de acordo com os eventos de vida definidos e sob
prova dos mesmos (Nascimento ou adogdo de um filho;
Casamento ou unido de facto; Aquisicdo de habitagao;
Alteracdo da escolaridade dos filhos) e ainda, até ao limite
maximo de idade atuarial de 50 anos.
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Onde estou v’ Para além dos riscos ndo segurados e das exclusdes gerais e especificas de cada

coberto? cobertura, existem também as restricdes ao ambito territorial para as deslocagdes que
ocorram para fora da Unido Europeia, com excegao dos paises Suica, Noruega, EUA,
Canada, Australia, Nova Zelandia e Japdo. Garante o risco profissional e extra
profissional, exceto para atividades manifestamente perigosas;

Quais sao as A Pessoa Segura tem o dever de declarar com exatiddo todas as circunstéancias que
minhas conheca e razoavelmente deva ter por significativas para apreciagao do risco.
obrigacoes? A Pessoa Segura devera prestar toda a informagédo de todos os elementos de

identificagdo dos eventuais beneficiarios designados.

Caso a Pessoa Segura pretenda a extensdo a outros locais para além dos referidos nas
Condicdes Gerais e Especiais da apolice devera comunicar previamente o inicio de uma
deslocagéo ao Segurador.

A Pessoa Segura tem o dever de proceder ao pagamento do prémio nas datas e
condigdes estipuladas na apdlice.

A Pessoa Segura devera comunicar em caso de sinistro ao Segurador, no prazo de oito
dias a contar da sua ocorréncia.

A Pessoa Segura devera, em caso de sinistro ao Segurador apresentar todos os
documentos referidos nas Condigdes Gerais e Especiais da Apdlice no prazo de 60 dias a
seguir a verificagdo do sinistro.

As comunicagées do Tomador do Seguro, Pessoa Segura e do Beneficiario ou do
Segurador consideram-se validas e plenamente eficazes caso sejam efetuadas em lingua
portuguesa, ou quando redigida em lingua estrangeira, a mesma devera ser
acompanhada de traducdo devidamente legalizada.

Em caso de manifestagdo de uma doenga Grave o Tomador do Seguro, Pessoa Segura
ou Beneficiarios obrigam-se a facultar ao Segurador, todas as informagdes previstas nas
Condicdes Gerais e Especiais no prazo de 180 dias imediatos a data a partir da qual seria
possivel comprovar a Doenga Grave.

A Pessoa Segura que temporariamente fixar residéncia fora de Portugal deve designar
domicilio em territério portugués para os efeitos do presente contrato.

Quando e como O valor do prémio sera recalculado no inicio de cada anuidade ou quando haja lugar ou

devo pagar? ocorra uma alteracao de garantias, como a atualizagdo ou alteragado do capital seguro ou
coberturas, em fungdo da idade atuarial da(s) Pessoa(s) Seguras(s) no inicio da anuidade
respetiva, das coberturas e do capital seguro. O prémio anual podera ser pago fracionado,
em prestagdes mensais, trimestrais ou semestrais, mediante o pagamento do encargo de
4%, 3% ou 2%, respetivamente. Ao 1° recibo acresce o custo de Apdlice no valor de €
5,00. Para as alteracbes a pedido do cliente acrescera o custo de emissdo da
correspondente Ata Adicional atualmente fixada em € 5,00. A estes valores acresceréo os
encargos legais.

Quando comeca e O contrato tem o seu inicio as zero horas do dia imediato ao da aceitagdo do risco pelo

acaba a cobertura? Segurador, salvo se outra data de inicio for convencionada e sujeito ao pagamento do
prémio ou fracdo devidos. O contrato de seguro é valido desde a sua data de inicio até ao
final desse ano civil, sendo automaticamente renovado, se ndo for denunciado, por novos
periodos de um ano, até a Pessoa Segura atingir os 80 anos de idade atuarial para as
coberturas de Morte , e os 67 anos de idade atuarial para as restantes coberturas, a data
de renovagéo do contrato.

Como posso Nos contratos celebrados por um ano e seguintes pode denunciar o contrato comunicando
rescindir o essa intengdo ao Segurador com 30 dias de antecedéncia face a data da prorrogagéo do
T contrato, por correio registado ou por outro meio do qual fique registo escrito.

O contrato pode ser resolvido pelas partes a todo o tempo, havendo justa causa.

O Tomador do Seguro, sendo pessoa singular, pode resolver o contrato com duragao igual
ou superior a seis meses, sem invocar justa causa, comunicando essa intencdo ao
Segurador nos 30 dias imediatos a data de rececdo da apdlice. Apés a denuncia do
contrato, os Certificados Individuais e documentos adicionais ndo produzem qualquer
efeito, ndo sendo admitida a sua reposi¢éo em vigor.

OCI DENTA Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., Sede: Av. Dr. Mario Soares (Tagus Park), Edificio 10, Piso 1, 2744-002 Porto Salvo.
Pessoa coletiva n.°501836926, matriculada sob esse numero na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa, com o capital social de €
22.375.000,00. Escritérios: Edificio Campo Alegre, Rua Gongalo Sampaio n.° 39, 4169-001 Porto
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