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CONDICOES GERAIS

Entre a Generali Vida — Companhia de
Seguros S.A., com sede em Trieste, Ita-
lia, adiante designada por Seguradora,
e o Tomador de Seguro, mencionado
nas Condigdes Particulares, estabelece-
se um Contrato de Seguro, que se re-
gula pelas Condicoes Gerais, Especiais
e Particulares desta Apdlice, de harmo-
nia com as declaracdes constantes da
Proposta que |he serviu de base e da
qual faz parte integrante.

Para efeito deste contrato consideram-
se as seguintes definicoes:

COMPANHIA - Entidade seguradora,
Companhia de Seguros Generali Vida
que assume a cobertura dos riscos que
s@o objecto deste contrato e garante o
pagamento das importdncias seguras
que correspondam exactamente ds
condigdes do mesmo.

TOMADOR DE SEGURO - Tomador,
entidade que realiza o contrato e que
sé pode ser uma pessoa colectiva de
direito publico ou privado ou ainda uma
entidade patronal e é responsdvel pelo
pagamento do prémio.

GRUPO SEGURAVEL - Conjunto de
pessoas unidas por um vinculo ou
interesse comum que ndo seja o da
efectivagdo do seguro. Os seus conjuges,
quando existam, podem ser considerados
como elementos desse conjunto.

SEGURADO - Cada uma das Pessoas
Seguras que, pertencendo ao Grupo

Segurdvel, satisfaz as condicées de
adesdo e faz parte da relagdo das
pessoas incluidas no seguro.

GRUPO SEGURO - Conjunto de

Pessoas Seguras.

BENEFICIARIO - Pessoa ou entidade
a quem devem ser pagas as
importdncias seguras; é a Pessoa
Segura quando se tratam de garantias
em caso de vida e invalidez e a pessoa
designada por ela no boletim de adesao
para as garantias em caso de morte.

APOLICE - Documento que contém as
Condigbes Gerais do seguro de grupo,
as Especiais da modalidade que se
contrata, as Especiais das garantias
complementares quando existam e as
Particulares do grupo seguro.

O presente contrato subscreve-se com
base nos dados fornecidos pelo Tomador
para elaboracdo da proposta e nas
declaracées de cada Pessoa Segura no
respectivo boletim de adesdo.

Sdo parte integrante do mesmo, a
proposta e os boletins de adesdo.

2.1. Por este contrato a Seguradora
garante a cobertura dos riscos que a
seguir se indicam de acordo com o
estabelecido nas Condicdes Especiais e
Particulares e com os limites que nestas
ultimas se determinam:

Principais
a) Morte.
b) Sobrevivéncia.



¢) Qualquer combinagdo dos riscos
a)eb).

Complementares

a) Invalidez Total e Permanente.

b) Invalidez Absoluta e Definitiva.

c) Invalidez por Acidente.

d) Invalidez por Acidente de
Circulagdo.

e) Morte por Acidente.

f) Morte por Acidente de CirculagGo.

g) Duplo Efeito.

h) Didria de Hospitalizagdo em caso de
Acidente.

i) Reembolso de Despesas Hospit-
alares em caso de Acidente.

2.2. Nao poderd contratar-se a
cobertura de qualquer risco
complementar independentemente de
um risco principal.

2.3. Quanto das coberturas
complementares elas nGo poderdo ser
contratadas em combinacdes que ndo
estejam de acordo com o seguinte:

a) O capital adicional, garantido em
caso de Morte por Acidente ndo
poderd exceder duas vezes o capi-
tal garantido em caso de Morte pela
cobertura principal.

b) O total dos capitais garantidos,
indemnizdveis cumulativamente, em
caso de Morte e Invalidez, ndo po-
derd ser superior ao quddruplo do
capital garantido em caso de Morte
pela cobertura principal.

3. Condicoes de Adesdo
O cumprimento, pelos candidatos a

Pessoas Seguras, das condicbes de
ades@o é comprovado através do

preenchimento do boletim e das
respostas ao Questiondrio Médico
quando ele for exigido. A Seguradora
fixard os montantes dos capitais a partir
dos quais exigird exame médico.

4. Incontestabilidade

4.1. Este contrato baseia-se nas
declarages prestadas pelo Tomador e por
cada Pessoa Segura, a Seguradora; uma
vez aceite, ndo poderd ser contestado,
salvo nas circunstdncias que a Lei prevé
e de acordo com o que se segue.

4.2. A omissdo de factos ou as
declaragdes inexactas ou incompletas
que alterem a apreciagdo do risco
fazem cessar as garantias do contrato
relativamente a Pessoa Segura sobre a
qual elas tenham incidido.

Os prémios pagos relativamente as
garantias cessadas por omissdo de
factos ou por declaragdes inexactas ou
incompletas prestadas de ma fé, ficam
pertencendo a Seguradora.

No entanto, esta pagard o valor de
resgate respeitante ao capital anulado,
se a modalidade contratada possuir tal
direito.

5. Inicio do Contrato e das Coberturas
5.1. A data de entrada em vigor do
contrato é estabelecida nas Condigées
Particulares.

5.2. O inicio das coberturas para cada
Pessoa Segura tem lugar no primeiro
dia do més seguinte a data da sua
aceitacdo pela Seguradora.

6. Alteracoes no Grupo Seguro

6.1. O Tomador obriga-se a comunicar



a Seguradora as alteragdes que se
produzam no grupo seguro e que
consistam em:

6.1.1. Mudanca de profissao das
Pessoas Seguras ou prdtica de qualquer
actividade que provoque a alteragdo de
alguma circunsténcia essencial e que
tenha como consequéncia um
agravamento nos riscos cobertos pela
apdlice; neste Ultimo caso e para
continuacdo das coberturas, a
Seguradora pode exigir o pagamento
de um sobreprémio.

6.1.2. Admissdes no grupo seguro de
pessoas que, fazendo parte do grupo
segurdvel, satisfagam as condi¢bes de
ades@o em data posterior a data de
inicio do contrato.

A cessacdo das coberturas para cada
Pessoa Segura serd originada por:

a) Saida do grupo seguro.

b) Pagamento do capital do seguro
Complementar de Invalidez Total e
Permanente ou de Invalidez Abso-
luta e Definitiva.

c) Pagamento do capital do seguro
principal ou dos complementares de
acidente.

d) Ter a Pessoa Segura atingido a ida-
de limite para a cobertura do segu-
ro principal.

e) No caso dos cénjuges ainda quando
da cessacdo das coberturas para os
elementos do grupo seguro aos quais
estdo ligados nessa qualidade.

Com excepgdo dos casos referidos nas
alineas b) e d), quando a Pessoa Segura
sair do grupo seguro, poderd ainda
continuar segura pelo mesmo capital por
um seguro de vida individual; para esse
fim ndo precisard submeter-se a exame
médico nem prestar declaragdes de
saude, se a sua solicitagdo a Seguradora
ocorrer antes de decorridos trés meses a
contar da data da referida saida.

8.1. O prémio correspondente a esta
apodlice, acrescido dos encargos
estabelecidos pela Lei, é devido
antecipadamente, pelo Tomador, no dia
do seu vencimento.

8.2. A Seguradora pode facilitar o
pagamento dos prémios anuais em
fracgbes, desde que o Tomador
satisfagca o encargo devido pelo
fraccionamento.

8.3. Para pagamento dos prémios a
Seguradora concede um prazo de trinta
dias a contar da data do seu
vencimento, findo o qual, se ele ndo se
efectuar, e apds pré-aviso em carta
registada, com pelo menos oito dias de
antecedéncia, optard por uma das
seguintes atitudes:

a) Se o Tomador nGo pagou um mini-
mo de trés prémios anuais ou a
modalidade de seguro ndo confere
direito a valor de reducédo, a Segu-
radora procederd a resolugdo do
contrato, sem devolucdo dos
prémios recebidos.

b) Se o Tomador pagou, pelo menos
trés prémios anuais e a modalidade
confere direito a valor de redugdo,



o contrato ficard livre de pagamento
de prémios, com o capital ou renda
reduzido de acordo com as bases téc-
nicas aprovadas, a menos que, con-
ferindo a apdlice direito a resgate, seja
desejo do Tomador resgatd-la.

8.4. O que ficou exposto na cldusula 8.3.
poderd ficar sem efeito se o Tomador
resolver efectuar o pagamento do prémio
em atraso dentro da mesma anuidade
em que se tenha verificado a anulagdo.
Neste caso, serd devolvido a Seguradora
o valor de resgate da apdlice.

O contrato assim revalidado retomard a
sua anterior validade no dia que se segue
ao pagamento do prémio em atraso.

8.5. Se, no pagamento do prémio,
houver contribuicdo das Pessoas
Seguras é ao Tomador que compete o
pagamento total do mesmo.

8.6. Os prémios serdo pagos, no
mdximo, até aos 70 anos das Pessoas
Seguras.

9. Importancias Seguras

O montante do capital ou renda seguro
para cada Pessoa Segura, figurard nas
Condicoes Particulares, sendo
estabelecido com base num critério
objectivo e uniforme ndo dependente
exclusivamente da vontade da Pessoa
Segura.

10. Pagamento das Importancias
Seguras

10.1. O pagamento de qualquer
importancia relativa a esta apdlice, s6
serd exigivel depois do envio, pelo
Tomador a Seguradora, do pedido do
Beneficidrio e dos documentos

justificativos exigidos nas Condigoes
Especiais da modalidade contratada.

10.2. A Seguradora reserva-se o direito
de solicitar outros elementos ou de
proceder as averiguacdes que entenda
convenientes para melhor
esclarecimento da natureza e extensdo
das suas responsabilidades, sem
prejuizo de o énus da prova impender
sobre os beneficidrios das garantias.

10.3. Se houver diferencas entre as
idades declaradas na apdlice e as
constantes das certidées de nascimento,
haverd lugar a correcgdes nos valores
a liquidar, relativamente aos riscos
influenciados por esse facto.

10.4. O pagamento de qualquer
importdncia segura serd efectuado nos
escritorios da Seguradora na localidade
da emissdo da apdlice.

11. Beneficiarios

11.1. As Pessoas Seguras podem
sempre alterar a cldusula beneficidriq,
mas tal alteragdo sé serd vdlida desde
que a Seguradora tenha recebido a
correspondente comunicagdo escrita.
Esta alteragdo constard obrigaté-
riamente de documento comprovativo.

11.2. A cldusula beneficidria serd
considerada irrevogdvel sempre que
tenha havido aceitagdo do beneficio por
parte do Beneficidrio e a renuncia
expressa da Pessoa Segura em a alterar.

11.3. A rentincia da Pessoa Segura em
alterar a cldusula beneficidria, assim
como, nesse caso, a aceitacdo do
Beneficidrio, deverdo constar de
documento escrito, cuja validade depende
da efectiva comunicagéo a Seguradora.



11.4. Sendo a cldusula beneficidria
irrevogdvel, serd necessdrio o prévio
acordo do Beneficidrio para se proceder
ao resgate, para a concessdo de
adiantamentos ou, para o exercicio de
qualquer outro direito ou faculdade de
modificar as condigdes contratuais que
tenham incidéncia sobre os direitos do
Beneficidrio.

11.5. Sendo a cldusula beneficidria
irrevogdvel, a Seguradora comunicard
ao Beneficidrio, no mesmo momento do
envio ao Tomador da comunicag@o
referida na cldusula 8.3., a falta de
pagamento do prémio e respectivas
consequéncias.

11.6. Se o Beneficidrio falecer antes da
Pessoa Segura, serd o beneficio
atribuido aos herdeiros desta Ultima, de
acordo com o estabelecido para a
sucessdo legitima nos termos das
alineasa)ad)don® 1 doart. 2133°do
Cédigo Civil.

11.6.1. Porém, se o Beneficidrio houver
declarado aceitar o beneficio, conforme
o estabelecido na cldusula 11.2., serd
este atribuido aos seus herdeiros e ndo
aos das Pessoas Seguras, segundo o
estabelecido no niimero anterior.

11.6.2. Se o beneficidrio ndo tiver
herdeiros, as importdncias seguras
serdo pagas aos herdeiros das Pessoas
Seguras nos termos dos numeros
anteriores.

12. Certificados Individuais

12.1. A Seguradora emitird um
Certificado Individual para cada Pessoa
Segura, pelo qual se comprova a
inclus@o no seguro e em que constam
os respectivos elementos de
identificacGo bem como a indicag@o dos

Beneficidrios e os capitais seguros pelo
seguro principal e seus
complementares.

12.2. As alteracées de capitais e de
beneficidrios relativas a cada certificado
individual obrigam & emissdo de novo
certificado que deixard sem efeito o
anterior a partir da data da sua
substituicdo.

12.3. Caso haja extravio de algum
certificado individual, a Seguradora
emitird um duplicado do mesmo.

13. Participacdo nos Resultados

O contrato de seguro de grupo prevé a
atribuicdo de uma ParticipacGo nos
Resultados constatados no decorrer de
um determinado periodo, calculados de
acordo com o previsto a este respeito
nas Condicdes Especiais do seguro
principal.

14. Relacées com as Pessoas Seguras
e Beneficiarios

A Seguradora manterd as suas relagoes
com Pessoas Seguras e Beneficidrios por
intermédio do Tomador.

15. Irrevogabilidade

15.1. As partes envolvidas neste
contrato sujeitam-se ao contetido destas
Condigoes Gerais, ao das Especiais de
cada modalidade de seguro e ao das
Particulares do grupo seguro.

16. Jurisdicao
O foro competente para qualquer pleito

emergente deste contrato é o local da
emissdo da apdlice.




SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

TEMPORARIO POR UM ANO
RENOVAVEL

1 - OBJECTO DO SEGURO

Pelo presente contrato a Companhia
garante, em caso de morte de qualquer
das Pessoas Seguras, durante o prazo
de validade do certificado individual, o
pagamento do capital que consta nas
Condicoes Particulares.

2 - RISCOS EXCLUIDOS

1. A cobertura do risco de morte das
Pessoas Seguras é vdlida seja qual for a
causa e o lugar onde a morte ocorra,
excepto nos casos em que esta seja
provocada por:

a) Acto criminoso ou actividade dolosa,
incluindo qualquer acto intencional
que cause prejuizos fisicos, de que
o Tomador ou Beneficidrio sejam
autores materiais ou morais ou de
que tenham sido cimplices;

b) Accdes criminosas, dolosas ou ac-
tos temerdrios da Pessoa Segura,
salvo actos realizados por legitima
defesa, dever de humanidade ou
solidariedade;

c) Guerra, declarada ou ndo, eventos
de guerra, guerra civil, actos de ter-
rorismo, assaltos, greves, tumultos,
sabotagem, rebelido, insurreigdo,
revolucdo ou qualquer operacéo
militar ainda que a Pessoa Segura
ndo tenha tomado parte activa.
Qualquer lesdo sofrida da Pessoa
Segura, mobilizada em tempo de
guerra ou durante o seu servigo mili-

tar, serd considerada resultante de
um acto de guerra;

d) Eventos causados por armas com/e

e)

f)

g)
h)

i)
k)

substdncias quimicas, bioldgicas
(bacteriolégicas) e atémicas, da
transmutagdo do ndcleo do Gtomo
e das radiacbes provocadas artifici-
almente pela aceleracGo de parti-
culas atémicas, ou exposi¢do a ra-
diagdes ionizantes;

Movimentos teldricos, tufées, fura-
coes, ciclones, inundagdes, mare-
motos e erupgdes vulcanicas;

Suicidio, sempre que este se verifi-
que no decorrer dos dois primeiros
anos de vigéncia da apdlice ou no
decorrer dos dois anos que imedia-
tamente se seguirem a data de qual-
quer revalidagcdo ou aumento de
garantias em caso de morte propos-
tos pelo Tomador;

Sentenca de morte;

Condigoes fisicas, mentais, sintomas
pré-existentes ou qualquer doenca
diagnosticada antes do inicio do
contrato, se ndo declaradas na pro-
posta de seguro;

Doenca ou acidente em que a Pes-
soa Segura esteja em estado de
alcoolémia , estupefacientes,
alicinogéneos, substdncias psicotré-
picas ou semelhantes;

Qualquer actividade desportiva;

Riscos de aerostacdo ou de aviagdo,
salvo quando a Pessoa Segura for
passageiro de aviGo comercial de-
vidamente autorizado para transpor-
te em comum;



I) Viagens de exploracéo;

m) viagens em regides ou paises de ris-
co, salvo as efectuadas por turismo
organizadas pelas agéncias ou se
permanecer em complexos turisti-
Cos.

2. A pedido do Tomador, a cobertura
garantida por esta apdlice pode ser
extensiva aos casos previstos nas alineas
i), k), e ), mediante convencdo especial
e pagamento de sobreprémio que a
Companhia estabelega.

3 - DURACAO

1. Esta modalidade de seguro é
contratada por um ano de duracdo e
automaticamente renovada por
periodos anuais, salvo em caso de
denlncia de qualquer das partes de
acordo com o estabelecido no nimero
seguinte.

2. O presente contrato poderd ser
denunciado por qualquer das partes,
mediante carta registada com aviso de
recepcdo, com uma antecedéncia
minima de trinta dias da data do
vencimento anual.

3. Se, na data de renovagdo anual do
contrato, o nimero de Pessoas Seguras
for inferior aos minimos estabelecidos
nas Condigdes Particulares, o contrato
terd de ser modificado, sendo a sua
classificagdo e tarifagdo a de um seguro
individual.

4 - IDADES DE ENTRADA E SAIDA
NO GRUPO SEGURO

1. Aidade técnica ou actuarial de cada
Pessoa Segura, na data de entrada no
grupo seguro, ndo poderd ser superior
a sessenta anos.

2. Este seguro extinguir-se-a, no
mdximo, para cada Pessoa Segura, no
fim da anuidade do seguro na qual ela
complete a idade limite que figura nas
Condigbes Particulares, no maximo de
setenta anos.

5 - PREMIOS

O prémio desta modalidade estabelece-
se por periodos anuais. Em cada
renovagdo anual modificar-se-a de
acordo com a tarifa de prémios em
vigor, tendo em conta as idades e os
capitais seguros.

6 - DOCUMENTOS QUE DEVEM
ACOMPANHAR O PEDIDO DE
LIQUIDAQAO DAS IMPORTANCIAS
SEGURAS

1. De acordo com a cldusula 109 das
Condigoes Gerais, o pedido de
liquidagdo das importdncias seguras
deverd ser acompanhado dos seguintes
documentos:

- Certidao de Nascimento;

- Certiddo de C)bito;

- Certificado médico onde se declaram
as causas, inicio e duragdo da doenga
ou les@o que causou a morte;

- Documentos que comprovem a
identidade do Beneficidrio.

2. A Companhia reserva-se o direito de
solicitar outros elementos ou de
proceder as averiguacbes que entenda
conveniente para melhor
esclarecimento da natureza e extensGo
das suas responsabilidades, sem
prejuizo de o énus de prova impender
sobre o beneficidrio.

7 - PARTICIPACAO NOS RESUL-
TADOS
1. Nos seguros de grupo tempordrios




renovaveis e respectivos
complementares, com um numero
minimo de duzentas pessoas seguras,
o Tomador tem direito a uma
participagdo nos resultados do seguro,
determinados com base numa conta
anual como a seguir se indica:

A crédito

- Prémios cobrados durante a anuidade
liquidos de estornos pagos;

A débito

- Despesas de geréncia;
Indemnizagdes pagas;

- Reservas constituidas referentes a
indemnizagdes ndo pagas;

Saldo negativo da conta de resultados
anterior.

2. A concessdo da participagdo nos
resultados s6 poderd ser feita a partir
do fim da segunda anuidade,
reflectindo, no entanto, a primeira
participacdo, todo o periodo
decorrido.

3. Sobre o resultado positivo daquela
conta aplicar-se-G uma percentagem
fixada nas Condigoes Particulares, de
acordo com o Plano de Participagdo
oficialmente aprovado.

4. A distribuicdo do valor da
participagdo deverd cumprir-se no inicio
de cada anuidade seguinte a do ano
civil em que for processada a sua
atribuicdo, apds a renovagdo daquele
ano, de acordo com o definido nas
Condicoes Particulares e serd feita:

- Por aumento das garantias seguras,
sem aumento de prémio;
- ou por encontro de contas com o

prémio de renovacdo da anuidade
seguinte.

5. Para grupos com menos de duzentas
pessoas seguras, a Companhia diferird
a atribui¢do da participagdo de tantos
anos quantos os necessdrios a totalizar,
no grupo, o humero atrds referido.

8 - VALORES DE REDUQAO E
RESGATE

Esta modalidade de Seguro de Grupo
ndo confere direito a valores de
Redugdo nem de Resgate.



SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
INVALIDEZ ABSOLUTA E
DEFINITIVA

1 - OBJECTO DO SEGURO

Pelo presente seguro complementar a
Companhia garante, em caso de
Invalidez Absoluta e Definitiva, ocorrida
até cinco anos antes da idade normal
de reforma da Pessoa Segura, o
pagamento do capital do seguro
principal, que consta nas Condigdes
Particulares.

Para efeito desta cobertura considera-
se a seguinte definigdo:

Invalidez Absoluta e Definitiva

A Pessoa Segura é considerada em
estado de Invalidez Absoluta e Definitiva
quando, por consequéncia de doenca
ou acidente, fique total e
definitivamente incapaz de exercer
qualquer actividade remunerada e na
obrigagdo de recorrer a assisténcia de
uma terceira pessoa para efectuar os
actos ordindrios da vida corrente.

2 - RISCOS EXCLUIDOS

A Companhia né@o garante o
pagamento das importdncias seguras,
por este complementar, relativamente
aos sinistros excluidos nas Condigées
Especiais do seguro principal, e ainda
quando a Invalidez da Pessoa Segura
seja devido a:

a) Acto voluntdrio da Pessoa Segura;
b) Acidentes ou doencas que sobreve-

nham & Pessoa Segura por embria-
guez ou uso de estupefacientes ndo

prescritos medicamente;

c) Acidentes causados por tufées, fu-
racdes, ciclones, inundagdes, mare-
motos, sismos e erupgdes vulcani-
cas;

d) Reaccdes nucleares ou contamina-
¢do radioactiva;

e) Pratica profissional de desportos ou
ainda, para amadores, de provas
desportivas integradas em campeo-
natos e respectivos treinos;

f) Pratica de boxe, alpinismo, despor-
tos de Inverno, karaté e outras artes
marciais, paraquedismo, tauroma-
quia, caga submaring, caca de ani-
mais ferozes e outros desportos and-
logos na sua perigosidade;

g) Conducdo ou utilizagdo, como pas-
sageiro, de aeronaves, veiculos mo-
torizados de duas rodas, exceptuan-
do-se quanto as primeiras, a utiliza-
¢do como passageiro de carreiras
comerciais autorizadas;

h) Acidentes ou doencas anteriores a
data da entrada em vigor deste se-
guro complementar.

3 - CESSACAO DA COBERTURA
Esta cobertura complementar cessq,
relativamente a cada Pessoa Segurq,
nos seguintes casos:

a) Por exclusGo da Pessoa Segura do
grupo ou por funcionamento em
relacdo a ela da garantia do seguro
principal;

b) Por se chegar ao termo da anuida-
de em que a Pessoa Segura atinge




a idade limite para efeito da garan-
tia da cobertura complementar;

c) Por pagamento do capital garanti-
do pela cobertura complementar;

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

4 - RECONHECIMENTO DO ESTADO
DE INVALIDEZ

Na falta de acordo entre as partes, uma
comiss@o de peritos decidird o litigio.
Esta comiss@o serd constituida por um
médico indicado pela Companhia, por
um médico indicado pelo Tomador, e
por um terceiro médico escolhido de
comum pelos médicos das partes.

Cada uma delas suportard as despesas
e honordrios do seu médico; as
despesas e honordrios do perito de
desempate serdo repartidos igualmente
por ambas.

5 - LIQUIDACAO DAS IMPORTAN-
CIAS SEGURAS

O pagamento do capital garantido
por este seguro complementar
realizar-se-a:

- Imediatamente depois de
reconhecida e aceite a Invalidez em
caso de Acidente.

- Um ano depois do reconhecimento
se a Invalidez resultar de doenca.

6 - DOCUMENTOS QUE DEVEM

ACOMPANHAR O PEDIDO DE

LIQUIDACAO DAS IMPORTANCIAS

SEGURAS

a) Certiddo de Nascimento ou Bilhete
de ldentidade da Pessoa Segura;

b) Certificado médico indicando as cir-
cunstdncias, causas, inicio, nature-
za, evolugdo do estado de Invalidez
e o seu cardcter de Invalidez Total e
Permanente;

c) Relatério circunstanciado sobre a
actividade exercida pela Pessoa Se-
gura na data da ocorréncia da
Invalidez.

NOTA FINAL - Em tudo o mais que ndo
se encontre estipulado nestas
Condicoes Especiais, aplicar-se-G o
disposto nas Condigcbes Gerais e
Especiais do seguro principal.



SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
INVALIDEZ POR ACIDENTE

1 - OBJECTO DO SEGURO

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

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

1.2. Entende-se por acidente o
acontecimento fortuito, subito e
anormal devido a causa exterior e
estranha a vontade da Pessoa Segura e
que nesta origine lesdes corporais. Para
efeito deste seguro complementar,
qualquer Pessoa Segura é considerada
em estado de Invalidez Total e
Permanente quando, clinicamente
constatada e sobrevinda no decurso de
dois anos a partir da data do acidente,
a reducgdo sofrida seja igual ou superior
a cinquenta por cento de acordo com
a Tabela de Desvalorizagées inserta na
Apdlice, considerando-se para efeito de
pagamento do capital que este é
proporcional ao grau de desvalorizagdo.

a) As lesbes ndo enumeradas na Ta-
bela de Desvalorizagbes sdo
indemnizadas em proporcdo da sua
gravidade comparada com a dos
casos enumerados, sem ter em con-
ta a profissdo da Pessoa Segurag;

b) Se a Pessoa Segura for canhota, as
percentagens de invalidez para o

membro superior direito aplicam-se
ao membro superior esquerdo e re-
ciprocamente;

c) Em qualquer membro ou érgdo, os
defeitos fisicos de que a Pessoa Se-
gura ja era portadora serdo toma-
dos em consideracdo ao fixar-se o
grau de desvalorizaco proveniente
do acidente, o qual correspondera
a diferencga entre a invalidez jg exis-
tente e aquela que passou a existir;

d) Aincapacidade funcional, parcial ou
total, de um membro ou érgdo é
assimilada a perda, parcial ou total,
do membro ou érgdo em questdo;

e) Em relagdo a um membro ou érgado,
as desvalorizagdes acumuladas nGo
podem exceder aquela que
corresponderia a perda total do
membro ou érgdo em questdo;

f) Sempre que de um acidente resul-
tem les6es em mais de um membro
ou érgdo, a importéncia total ob-
tém-se somando o valor das impor-
téncias relativas a cada uma das
lesbes, sem que o total possa exce-
der o capital seguro.

Ficam cobertos os acidentes ocorridos

em qualquer parte do mundo.

2 - RISCOS EXCLUIDOS

A Companhia ndo garante o
pagamento das importdncias seguras,
por este complementar, relativamente
aos sinistros excluidos nas Condigoes
Especiais do seguro principal, e ainda
quando a Invalidez da Pessoa Segura
seja devido a:

a) Acto voluntdrio da Pessoa Segura;

b) Acidentes ou doencas que sobreve-
nham a Pessoa Segura por embria-
guez ou uso de estupefacientes ndo
prescritos medicamente;

c) Acidentes causados por tufoes, fu-
racdes, ciclones, inundagdes, mare-
motos, sismos e erupgdes vulcdnicas;




d) Reacgdes nucleares ou contamina-
¢do radioactiva;

e) Prdtica profissional de desportos ou
ainda, para amadores, de provas
desportivas integradas em campe-
onatos e respectivos treinos;

f) Prdtica de boxe, alpinismo, despor-
tos de inverno, karaté e outras artes
marciais, paraquedismo, tauroma-
quia, caga submarina, caga de ani-
mais ferozes e outros desportos ana-
logos na sua perigosidade;

g) Conducdo ou utilizagdo, como pas-
sageiro, de aeronaves, veiculos mo-
torizados de duas rodas, exceptuan-
do-se quanto as primeiras, a utiliza-
¢do como passageiro de carreiras
comerciais autorizadas;

h) Acidentes ou doencgas anteriores a
data da entrada em vigor deste se-
guro complementar.

A cobertura, no dmbito deste seguro

complementar, dos sinistros ocorridos

nas situacoes expressas nas alineas c)

e) f) e g), pode ser garantida mediante

o pagamento de sobreprémio a fixar

pela Companhia.

3 - PREMIOS

Os prémios referentes a este seguro
complementar serdo pagos na mesma
data que o do seguro principal.

4 - CESSACAO DA COBERTURA
Esta cobertura complementar cessa,
relativamente a cada Pessoa Segura,
nos seguintes casos:

a) Porexclusdo da Pessoa Segura do gru-
po ou por funcionamento em relagdo
a ela da garantia do seguro principal;

b) Por se chegar ao termo da anuida-
de em que a Pessoa Segura atinge
a idade limite para efeito de garan-
tia da cobertura complementar;

c) Por pagamento do capital garanti-
do pela cobertura complementar;

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

5-RECONHECIMENTO DO ESTADO
DE INVALIDEZ

Na falta de acordo entre as partes, uma
comissdo de peritos decidird o litigio. Esta
comissdo serd constituida por um médico
indicado pela Companhia, por um
médico indicado pelo Tomador e por um
terceiro médico escolhido de comum
pelos médicos das partes.

Cada uma delas suportard as despesas
e honordrios do seu médico; as despesas
e honordrios do perito de desempate
serdo repartidos igualmente por ambas.

6 - LIQUIDAGCAO DAS IMPORTAN-
CIAS SEGURAS

O pagamento do capital garantido por
este seguro complementar realizar-se-
a imediatamente depois de reconhecida
e aceite a situag@o de Invalidez.

7 - DOCUMENTOS QUE DEVEM

ACOMPANHAR O PEDIDO DE

LIQUIDAGAO DAS IMPORTANCIAS

SEGURAS

a) Certiddo de Nascimento ou Bilhete
de ldentidade da Pessoa Segura;

b) Certificado médico indicando as cir-
cunstdncias, causas, inicio, nature-
za, evolugdo do estado de Invalidez
e o seu cardcter de Invalidez Total e
Permanente;

¢) Relatério circunstanciado sobre a ac-
tividade exercida pela Pessoa Segura
na data da ocorréncia da Invalidez.

NOTA FINAL — Em tudo o mais que ndo
se encontre estipulado nestas
Condicbes Especiais, aplicar-se-a o
disposto nas Condicdes Gerais e
Especiais do seguro principal.



SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
INVALIDEZ TOTAL E
PERMANENTE

1 - OBJECTO DO SEGURO

Pelo presente seguro complementar,
fica coberto o risco de Invalidez Total e
Permanente ocorrida até cinco anos
antes da idade normal de reforma da
Pessoa Segurg, indicada nas Condicoes
Particulares, de acordo com o que a
seguir se estabelece:

a) Pagamento de um Capital
A Companhia obriga-se a pagar, em
caso de Invalidez Total e
Permanente, um capital igual ao
garantido pelo seguro principal.

b) Pagamento de uma Renda
Em caso de Invalidez Total e
Permanente, a Companhia garante
o pagamento de uma renda anual
de valor indicado nas Condigdes
Particulares, ndo superior a 12% do
capital do seguro principal ou igual
a renda anual segura.
A renda é paga antecipada e
trimestralmente durante o prazo do
seguro principal, no mdximo até ao
final do ano em que a Pessoa Segura
atinja a idade normal de reforma.
As coberturas a) e b) ndo podem
ser associadas hnum mesmo seguro
de grupo.

Para efeito deste seguro consideram-se
as seguintes definigoes:

Invalidez Total
Uma Pessoa Segura é considerada em

estado de Invalidez Total quando, por
consequéncia de doencga ou acidente,
fique totalmente incapaz de exercer a sua
profissGo ou qualquer outra actividade
lucrativa compativel com as suas
capacidades, conhecimentos e aptiddes.

Invalidez Total e Permanente

Uma pessoa em estado de Invalidez

Total, é considerada em estado de

Invalidez Total e Permanente, se se

verificarem simultaneamente as trés

condigoes:

- A sua Invalidez Total persistir sem
interrupcdo durante doze meses, pelo
menos, a contar da data em que foi
constatada por um médico da
Companhia, passando esse periodo
a ser de dois anos se a Invalidez
resultar de alienacdo mental ou
perturbagdes psiquicas.

- A sua Invalidez Total for considerada
Permanente, isto é, se for atestada
por certificado passado pelo médico
assistente da Pessoa Segura, aceite
pelo médico da Companhia, que ndo
hd hipétese de esperar melhoramento
do estado de satde da Pessoa Segura
por continuacdo de tratamento
médico.

- Da sua Invalidez resultar uma perda
de ganho de, pelo menos, 66%.

2 - RISCOS EXCLUIDOS

A Companhia ndo garante o
pagamento das importdncias seguras,
por este complementar, relativamente
aos sinistros excluidos nas Condigées
Especiais do seguro principal, e ainda
quando a Invalidez da Pessoa Segura
seja devida a:

a) Acto voluntdrio da Pessoa Segura;

b) Acidentes ou doencas que sobreve-




nham & Pessoa Segura por embria-
guez ou uso de estupefacientes ndo
prescritos medicamente;

c) Acidentes causados por tufées, fu-
racdes, ciclones, inundagdes, mare-
motos, sismos e erupgdes vulcdnicas;

d) Reacgdes nucleares ou contamina-
¢do radioactiva;

e) Prdtica profissional de desportos ou
ainda, para amadores, de provas
desportivas integradas em campe-
onatos e respectivos treinos;

f) Pratica de boxe, alpinismo, despor-
tos de Inverno, karaté e outras artes
marciais, paraquedismo, tauroma-
quia, caga submarina, caca de ani-
mais ferozes e outros desportos ana-
logos na sua perigosidade;

g) Conducdo ou utilizagdo, como pas-
sageiro, de aeronaves, veiculos mo-
torizados de duas rodas, exceptuan-
do-se quanto as primeiras, a utiliza-
¢do como passageiro de carreiras
comerciais autorizadas;

h) Acidentes ou doencgas anteriores a
data da entrada em vigor deste se-
guro complementar.

A cobertura, no dmbito deste seguro
complementar, dos sinistros ocorridos
nas situagdes expressas nas alineas c)
e) f) e g), pode ser garantida mediante
pagamento de sobreprémio a fixar pela
Companhia.

3 - PREMIOS

Os prémios referentes a este seguro
complementar serdo pagos na mesma
data que o do seguro principal.

4 - CESSACAO DA COBERTURA
Esta cobertura complementar cessa, em
relacdo a cada Pessoa Segura, nos
seguintes casos:

a) Por exclus@o da Pessoa Segura do
grupo ou por funcionamento em
relacdo a ela da garantia do seguro
principal;

b) Por se chegar ao termo da anuida-
de em que a Pessoa Segura atinge
a idade limite para efeito da garan-
tia da cobertura complementar;

¢) Por pagamento do capital garanti-
do pela cobertura complementar;

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

S - RECONHECIMENTO DO ESTADO
DE INVALIDEZ

Na falta de acordo entre as partes, uma
comiss@o de peritos decidird o litigio.
Esta comissdo serd constituida por um
médico indicado pela Companhia, por
um médico indicado pelo Tomador e por
um terceiro médico escolhido de
comum pelos médicos das partes.
Cada uma delas suportard as despesas
e honordrios do seu médico; as
despesas e honordrios do perito de
desempate serdo repartidos igualmente
por ambas.

6 - LIQUIDAGAO DAS IMPORTAN-

CIAS SEGURAS

a) O pagamento do capital garanti-
do por este seguro complementar
realizar-se-a:

- Imediatamente depois de
reconhecida e aceite a Invalidez
em caso de Acidente.

- Um ano depois do reconhe-



cimento se a Invalidez resultar de
doenca.

b) O pagamento das rendas de
Invalidez serd feito trimestralmen-
te no inicio de cada trimestre do
seguro.

A primeira prestacdo serd calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido
desde a data em que a Invalidez foi
reconhecida como Total e Permanente,
até ao fim do trimestre em curso do
seguro.

Se durante o pagamento das prestagoes
da renda, se verificar que houve
modificac@o no estado de Invalidez, de
tal forma que a mesma deixe de ser
Total e Permanente, cessa esse mesmo
pagamento.

7 - DOCUMENTOS QUE DEVEM

ACOMPANHAR O PEDIDO DE

LIQUIDACAO DAS IMPORTANCIAS

SEGURAS

a) Certiddo de Nascimento ou Bilhete
de Identidade da Pessoa Segurg;

b) Certificado médico indicando as cir-
cunstdncias, causas, inicio, nature-
za, evolugdo do estado de Invalidez
e o seu cardcter de Invalidez Total e
Permanente;

¢) Relatério circunstanciado sobre a
actividade exercida pela Pessoa Se-
gura na data da ocorréncia da
Invalidez.

NOTA FINAL - Em tudo o mais que ndo
se encontre estipulado nestas
Condicées Especiais, aplicar-se-a o
disposto nas Condicoes Gerais e
Especiais do seguro principal.



SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
MORTE POR ACIDENTE

1 - OBJECTO DO SEGURO

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

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

1.2. Entende-se por acidente o
acontecimento fortuito, subito e
anormal devido a causa exterior e
estranha a vontade da Pessoa Segura e
que nesta origine lesdes corporais.
Deverd ainda ter-se em conta o
seguinte:

a) Consideram-se originadas por aci-
dente as lesdes corporais causadas
por inalagé@o involuntdria de gases
ou vapores, o afogamento e as in-
feccbes e envenenamentos conse-
cutivos a um acidente.

b) As doencas e as consequéncias de
perturbacbes psiquicas, nervosas ou
epilépticas ndo sdo consideradas
acidentes.

¢) Se a morte for imputdvel, simulta-

neamente, a um acidente e a doen-
ca, o capital seguro serd reduzido
na proporcdo em que a doenca para
ela tiver contribuido.

Serd contudo, integralmente pago,
se a morte for imputdvel ao acidente
numa percentagem igual ou
superior a 75%.

1.3. Ficam cobertos os acidentes
ocorridos em qualquer parte do mundo.

2 - RISCOS EXCLUIDOS

A Companhia ndo garante o
pagamento das importdncias seguras,
por este complementar, relativamente
aos sinistros excluidos nas Condicoes
Especiais do seguro principal, e ainda
quando a Morte da Pessoa Segura seja
devido a:

a) Acto voluntdrio da Pessoa Segura;

b) Acidentes ou doencas que sobreve-
nham a Pessoa Segura por embria-
guez ou uso de estupefacientes ndo
prescritos médicamente;

c) Acidentes causados por tufées, fu-
racdes, ciclones, inundagbes, mare-
motos, sismos e erupgdes vulcani-
cas;

d) Reaccdes nucleares ou contamina-
¢Go radioactiva;

e) Prdtica profissional de desportos ou
ainda, para amadores, de provas
desportivas integradas em campe-
onatos e respectivos treinos;

f) Prdtica de boxe, alpinismo, despor-
tos de Inverno, karaté e outras artes
marciais, paraquedismo, tauroma-



quia, caga submaring, caga de ani-
mais ferozes e outros desportos and-
logos na sua perigosidade;

g) Condugdo ou utilizacGo, como pas-
sageiro, de aeronaves, veiculos mo-
torizados de duas rodas, exceptuan-
do-se quanto as primeiras, a utiliza-
¢do como passageiro de carreiras
comerciais autorizadas;

h) Acidentes ou doencas anteriores a
data da entrada em vigor deste se-
guro complementar.

A cobertura, no dmbito deste seguro
complementar, dos sinistros ocorridos
nas situagdes expressas nas alineas c)
e) f) e g), pode ser garantida mediante
o pagamento de sobreprémio a fixar
pela Companhia.

3 - PREMIOS

Os prémios referentes a este seguro
complementar serdo pagos na mesma
data que o do seguro principal.

4 - CESSACAO DA COBERTURA
Esta cobertura complementar cessa
relativamente a cada Pessoa Segura,
nos seguintes casos:

a) Por exclus@o da Pessoa Segura do
grupo ou por funcionamento em
relagdo a ela da garantia do seguro
principal;

b) Por se chegar ao termo da anuida-
de em que a Pessoa Segura atinge
a idade limite para efeito da garan-
tia da cobertura complementar;

¢) Por pagamento do capital garanti-
do pela cobertura complementar;

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

5 - RECONHECIMENTO CLiNICO
Na falta de acordo entre as partes,
sobre as circunstdncias de natureza
clinica a que se referem as alineas a) b)
e ¢) do nimero 1.2, uma comissdo de
peritos decidird o litigio.

Esta comisséo serd constituida por um
médico indicado pela Companhia, por
um médico indicado pelo Tomador e por
um terceiro médico escolhido de
comum pelos médicos das partes.
Cada uma delas suportard as despesas
e honordrios do seu médico; as
despesas e honordrios do perito de
desempate serdo repartidos igualmente
por ambas.

6 - DOCUMENTOS QUE DEVEM
ACOMPANHAR O PEDIDO DE
LIQUIDACAO DAS IMPORTANCIAS
SEGURAS

Para o pedido de liquidacdo das
importdncias seguras ter-se-a em conta
0 que a este respeito se refere nas
Condigbes Especiais do seguro
principal.

NOTA FINAL — Em tudo o mais que nGo
se encontre estipulado nestas
Condicbes Especiais, aplicar-se-a o
disposto nas Condigbes Gerais e
Especiais do seguro principal.




SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
MORTE POR ACIDENTE DE
CIRCULACAO

1 - OBJECTO DO SEGURO

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

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

1.2. Entende-se por acidente de
circulagdo o que possa sobrevir a Pessoa
Segura como pedo na via publica, logo
que o acidente seja causado por um
veiculo em circulagdo, como condutor
ou passageiro de veiculos automdéveis
ligeiros ou como passageiro de
transportes publicos terrestres,
maritimos ou aéreos.

1.3. Este seguro complementar ndo
pode ser dissociado do seguro
complementar de Morte por Acidente,
pelo que lhe sao aplicdveis as
disposi¢cdes constantes daquele
complementar que ndo contrariem as
presentes Condicoes Especiais.

SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
INVALIDEZ POR ACIDENTE
DE CIRCULACAO

1 - OBJECTO DO SEGURO

Pelo presente seguro complementar a
Companhia garante, em caso de
Invalidez Total e Permanente, resultante
de acidente de circulag@o o pagamento
de um capital igual no mdximo ao
capital garantido em caso de morte pelo
seguro principal e que consta das
Condigbes Particulares.

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

1.2. Entende-se por acidente de
circulagdo o que possa sobrevir a Pessoa
Segura como pedo na via publica, logo
que o acidente seja causado por um
veiculo em circulag@o, como condutor
ou passageiro de veiculos automoéveis
ligeiros ou como passageiro de
transportes publicos terrestres,
maritimos ou aéreos.

1.3. Este seguro complementar ndo
pode ser dissociado do seguro
complementar de Invalidez por
Acidente, pelo que lhe sdo aplicaveis
as disposicoes constantes daquela
complementar que ndo contrariem as
presentes Condigoes Especiais.



SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR
“DUPLO EFEITO"

1. OBJECTO DO SEGURO

Pelo presente seguro complementar a
Companhia garante em caso de morte
do cbénjuge da Pessoa Segura, o
pagamento de um capital igual ao
capital garantido pelo seguro principal,
se se verificarem, conjuntamente as
seguintes condigdes:

a) A morte do cbdnjuge ocorrer pelo
menos, 6 meses ap6s a morte da
Pessoa Segura;

b) O cénjuge ter menos de 60 anos de
idade a data da sua morte;

c) O cénjuge ter, pelo menos, um filho
da Pessoa Segura a seu cargo, que
se torna beneficidrio deste seguro
complementar.

O capital garantido serd repartido, em
partes iguais, pelos filhos que se
encontrarem na situacdo aqui referida.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. A Companhia ndo garante o
pagamento das importdncias
seguradas, por este complementar,
relativamente aos sinistros excluidos nas
condigdes especiais do seguro principal,
e ainda quando a morte da Pessoa
Segura seja devido a:

a) Acidentes anteriores a data de en-
trada em vigor deste seguro com-
plementar;

b) Conducéo ou utilizagdo como pas-
sageiro, de veiculos motorizados de
duas rodas.

2.2. A pedido do Tomador, a cobertura

garantida por este seguro
complementar pode ser extensiva ao
caso previsto na alinea b), mediante
convencdo especial e pagamento de
sobreprémio que a Companhia
estabeleca.

2.3. Aplicam-se ao cénjuge da Pessoa
Segura as exclusées indicadas em 2.1.

3. PREMIOS

Os prémios referentes a este seguro
complementar serdo pagos na mesma
data que o do seguro principal.

4. CESSAQ.&O DA COBERTURA
Relativamente a cada Pessoa Segura
esta cobertura complementar cessa nos
seguintes casos:

a) Por exclusdo da Pessoa Segura do
grupo ou por termo da respectiva
cobertura principal;

b) Por se chegar ao termo da anuidade
em que a Pessoa segura atinge a ida-
de limite para efeito de garantia da
cobertura complementar indicada
nas Condigbes Particulares;

c) Por se anular, resgatar ou reduzir o
Seguro Principal.

5. DOCUMENTOS QUE DEVEM
ACOMPANHAR O PEDIDO DE
LIQUIDACAO DAS IMPORTANCIAS
SEGURAS

Para o pedido e liquidagdo das
importdncias seguras ter-se-a em conta
o0 que a este respeito se refere nas
condigbes especiais do seguro principal
aplicado ao cénjuge da Pessoa Segura.

NOTA FINAL: Em tudo o mais que ndo
se encontre estipulado nestas condicoes
especiais, aplicar-se-d o disposto nas
condigbes gerais e especiais do seguro
principal.




SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
DIARIA DE HOSPITALIZAGAO
EM CASO DE ACIDENTE

1. OBJECTO DO SEGURO

Em caso de internamento da Pessoa
Segura em hospital ou clinica, como
consequéncia de acidente, a Companhia
garante o pagamento da Didria indicada
para este complementar nas Condigbes
Particulares da apdlice.

2. LIMITACAO DO SEGURO

O nimero de dias mdximo indemnizavel
por anuidade deste seguro
complementar é de 360 dias, quer resulte
de um ou mais acidentes.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. A Companhia ndo garante o

pagamento das importdncias seguras por

este seguro complementar, relativamente
aos riscos excluidos nas Condicoes Gerais

do seguro principal e ainda quando o

internamento da Pessoa Segura seja

devido a:

a) Acidentes anteriores & data de en-
trada em vigor deste seguro comple-
mentar;

b) Conducdo ou utilizagGo como pas-
sageiro, de veiculos motorizados de
duas rodas.

3.2. A pedido do Tomador, a cobertura
garantida por este seguro complementar
pode ser extensiva ao caso previsto na
alinea b), mediante convencdo especial
e pagamento de sobreprémio que a
Companhia estabeleca.

4. DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOM-
PANHAR O PEDIDO DE REEMBOLSO DA
IMPORTANCIA SEGURA
Todos os documentos justificativos das
datas de internamento.

SEGURO DE GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO COMPLEMENTAR DE
REEMBOLSO DE DESPESAS
HOSPITALARES EM CASO DE
ACIDENTE

1. OBJECTO DO SEGURO

Em caso de internamento da Pessoa
Segura em hospital ou clinica, como
consequéncia de acidente, a Companhia
garante o reembolso das despesas de
assisténcia hospitalar realmente
suportadas pelo Tomador do seguro ou
pela Pessoa Segura, no valor médximo do
capital indicado para este complementar
nas Condigdes Particulares da apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. A Companhia ndo garante o

pagamento das importdncias seguras por

este seguro complementar, relativamente
aos riscos excluidos nas Condigdes Gerais

do seguro Principal e ainda quando o

internamento da Pessoa Segura seja

devido a:

a) Acidentes anteriores a data de en-
trada em vigor deste seguro comple-
mentar;

b) Condugéo ou utilizagdo como pas-
sageiro, de veiculos motorizados de
duas rodas.

2.2. A pedido do Tomador, a cobertura
garantida por este seguro complementar
pode ser extensiva ao caso previsto na
alinea b), mediante convencéo especial
e pagamento de sobreprémio que a
Companhia estabelega.

3. DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOM-
PANHAR O PEDIDO DE REEMBOLSO DA
IMPORTANCIA SEGURA

Todos os documentos justificativos das
despesas, com indicagdo das datas de
internamento e facturacdo porme-
norizada do servigo prestado.



TABELA PARA SERVIR DE BASE AO CALCULO
DAS INDEMNIZACOES DEVIDAS POR INVALIDEZ
PERMANENTE COMO CONSEQUENCIA DE ACIDENTE

A - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

%
Perda total dos dois olhos ou da visdo dos dois olhos .........cc.cccevviiieennne. 100
Perda completa do uso dos dois membros inferiores ou superiores ............. 100
Alienacdo mental incurdvel e total, resultante directa e exclusivamente
AUM QCIENTE ...t 100
Perda completa das duas m@os ou dos dois Pés ............cceevuveiiiieeerniiinene.. 100
Perda completa dum braco e duma perna ou duma mado e duma perna..... 100
Perda completa dum braco e dum pé ou duma méo e dum pé .................. 100
Hemiplegia ou paraplegia completa ..........ccccoooiiiiiiiiiiii 100
B — INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
CABECA
Perda completa dum olho ou reducdo ou metade da visGo biocular.............. 25
SUFEZ TOTAN <.t 60
Surdez completa dum oUVIdO ......cceeiiiiiiiiiii e 15

Sindroma pds-comocional dos traumatismos cranianos, sem sinal objectivo ... 5
Epilepsia generalizada pés-traumdtica, uma ou duas crises convulsivas por

MES, COM trAtAMENTO ....iiiiiiiiie e e 50
ANOSMIA ADSOIUTA ...ttt eanee 4
Fractura dos ossos proprios do nariz ou do septo nasal com mal estar
FESPIFATONTO ..t 3
Estenose nasal total, unilateral ..............cooooiiiiiiiii 4
Fractura nGo consolidada do maxilar inferior ...........ccccoovvviiiiiiieiiiiiiiiiiiiiinnns 20
Perda total ou quase total dos dentes:

- Com possibilidade de protese ...........uvvvvvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 10
- Sem possibilidade de Protese...........vuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee s 35
Ablagdo completa do maxilar inferior .........ccccceiniiiiiiniii 70

Perda de substdncia do crdnio interessando as duas tdbuas e com um
didmetro mdéximo:

= SUPEHIOF @ 4 CIM 1ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeees 35
- Superior a 2 e igual ou inferior @4 ......cccooviiiiiiiiiiii 25
S D 2 M e 15




MEMBROS SUPERIORES E ESPADUAS

%

D E
Fractura da clavicula com sequela nitida...............cc 5 3
Rigidez do ombro, pouco acentuada 3
Rigidez do ombro, projecc@o para a frente e a abduc@o nédo
atingindo Q0° .....iiiiiiiiie e 15 11
Perda completa do movimento do ombro ..............cco.ooiiiiini . 30 25
Amputacéo do braco pelo terco superior ou perda completa do uso
O DIACO et a e e e e e 70 55
Perda completa do uso duma m@o ..........ceeeeiiiiiiiiiiiieeiieee e, 60 50
Fractura nGo consolidada dum brago ............cccccvviiiiiiiiiiiiiiiieee, 40 30
Pseudartrose dos dois 0ss0s do antebrago ...............cooevvvviiiiieeeeeennnnnn, 25 20
Perda completa do uso do movimento do cotovelo...............ccceceoooe. 20 15
Amputacéo do polegar:
- Perdendo 0 metacarpo ..........uvvvueeiiiii e 25 20
- Conservando 0 MEtACAIPO ......uuuuuurieiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e eee e 20 15
Amputagdo do iNAICAdOr .........cooiiiiiiiiiiiiieee e 15 10
Amputag@o dO MEIO ...vvvviiiiiiieeieiiiiiiiie e 8 6
Amputag@o dO ANEIAr ........oiiiiiiiiiiiiiiiee e 8 6
Amputagdo do dedo MiNIMO .......oooiiiiiiiiiiiiee e 8 6
Perda completa dos movimentos do punho ...............c..coovvviiiiiiiiiiiinnn, 12 9
Pseudartrose dum s6 0sso do antebrago ...........ccccoeevviiiiiiiiiiiiiinin, 10 8
Fractura do 1.° metacarpo com sequelas que determinem
incapacidade funcional ..............ooviiiiiiiiiiiiiii 4 3
Fractura do 5.° metacarpo com sequelas que determinem
incapacidade funcional ...........coooeeiiiiiiiiii e 2 1
MEMBROS INFERIORES
Desarticulagdo dum membro inferior pela articulagdo coxo-femural ou
perda completa do uso dum membro inferior ............cccooooiiiiiiiiiiiiine e, 60
Amputagdo da coxa pelo tergo MEdio .........eievviiiiiiiiiiiiiiiiceicee 50
Perda completa do uso duma perna abaixo da articulagdo do joelho ............ 40
Perda completa do Pé ...........uuuiiiiiiiiiiiiii 40
Fractura nGo consolidada da COXQ ........uuumuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie 45
Fractura nGo consolidada duma perna.................eeuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieans 40
Amputacdo parcial dum pé, compreendendo todos os dedos e uma parte
O P e a e e 25
Perda completa do movimento da anca ........ccoeeeeeiiiiiiiiiiiieieiiiiciee e 35
Perda completa do movimento do joelho ..., 25
Anquilose completa do tornozelo em posicdo favordvel .............cccccceeeeiinnn. 12



Sequelas moderadas de fractura transversal da rétula .................................. 10
Encurtamento dum membro inferior em:

Amputagdo do dedo grande do pé com o seu Mmetatarso ............cceeeeveeeeeeeeee. 10
Perda completa de qualquer dedo do pé, com exclusdo do dedo grande ........ 3

RAQUIS - TORAX

Fractura da coluna vertebral cervical sem lesGo medular ..............cccocoeee. 10
Fractura da coluna vertebral dorsal ou lombar:
- compressdo com rigidez raquidiana nitida, sem sinais neurolégicos ............ 10

Cervicalgias com rigidez raquidiana nitida ..........ccccooviiiiiiiiiee

Lombalgias com rigidez raquidiana nitida ....
Paraplegia fruste, marcha possivel, espasmodicidade dominando e paralisia 20

Algias radiculares com irradiag@o (forma ligeira) ..........ooeveeiniiiiiiiieeii. 2
Fractura isolada do esterno com sequelas pouco importantes ......................... 3
Fractura uni-costal com sequelas pouco importantes ..............cccccvvvvvveevieeene... 1
Fracturas multiplas de costelas com sequelas importantes .............................. 8
Residuos dum derrame traumdtico com sinais radiol6gicos ............ccccocuveeee... 5
ABDOMEN

Ablacéo do bago, com sequelas hematolégicas, sem manifestagdes clinicas. 10
NEfrectomMIT ....oiiiiiiiii i e 20
Cicatriz abdominal de intervencdo cirdrgica com eventragdo de 10 cms, nédo

OPEIAVEI .ottt 15



ANEXO A

REQUISITOS SANITARIOS

A data de Efeito da Entrada no Seguro de cada Aderente é a data comunicada
pelo Tomador quando a anuidade da apdlice ainda estd em curso ou a data de
Renovagdo da apdlice se a data da recepgdo da comunicagdo for posterior aque-
la data e sempre dependente da efectiva aceitagdo do Aderente pela Companhia
- n@o hd aceitagdo automdtica.

Apos aceitag@o do Aderente pela Companhia, o processamento da Entrada no
Seguro realiza-se na data da facturagdo do prémio seguinte.

2. REQUISITOS MEDICOS
2.1. Novos Aderentes

2.1.1. Para seguro com menos de 10 pessoas os requisitos sGo os do Quadro A.

2.1.2. Para seguro com 10 ou mais pessoas, a Companhia aceita a adesdo de
uma Pessoa a Segurar:

1) SEM QUESTIONARIO DE SAUDE, para qualquer montante garantido em caso
de morte que ndo exceda 3 vezes a Soma Segura Média do Grupo (resultado da
divisdo da soma do capital da Cobertura Base de cada pessoa segura na apdlice
pelo nimero destas pessoas) no maximo de Euro: 100.000 e seja um Activo
Profissional na data de inicio do seguro;

Define-se ESTADO DE ACTIVIDADE PROFISSIONAL da Pessoa Segura, numa
certa data, a situacdo de pleno emprego, sem auséncia ou interrupcdo, ainda que
por motivo judicial, por mais de 20 dias durante o periodo de 60 dias consecutivos
que precedem as presentes datas e desconhecer ser portador de alguma doenca.

2) COM QUESTIONARIO DE SAUDE, para os Aderentes com ldade igual ou
superior a 55 anos e ainda para aqueles que estejam entre o valorem 1) e a soma
de 1) com 3 vezes o prémio anual, ho maximo de Euro: 200.000;

3) PARA QUALQUER MONTANTE QUE EXCEDA o valor calculado em 2) os
requisitos sGo os do Quadro A.

2.2. Aumentos de capital nas Pessoas Seguras

2.2.1. Se o aumento for igual ou inferior a 25%, ndo hd exigéncia de requisitos
sanitdrios.

2.2.2. Se for superior a 25%, os requisitos exigidos s@o os idénticos aos Novos
Aderentes.



CAPITAIS MAXIMOS (Em Euro)

X (M () 3) (4) ©)

X <=35 150.000 300.000 500.000 999.999  |>=1.000.000
36<=X<=55| 100.000 200.000 500.000 999.999  |>=1.000.000

X =>56 150.000 500.000 999.999  |>=1.000.000
(1) Questiondrio de Saude, por nosso impresso modelo GV 37.

(2) O mesmo que em (1) e ainda Exame Médico, por nosso impresso modelo GV 04
+ HIVI e HIVIl + Andlise Urina Il.

(3) O mesmo que em (2) e ainda + Hemograma com Férmula Leucocitaria +
Glicémia em Jejum + Colesterol Total + HDL + Trigicéridos + Creatinina + Prote-
ina C Reactiva + Transaminases SGOT e SGPT + Gamma Glutamyl Transpeptidase
(GGT) + Antigénio da Hepatite B (HbsAg) + Antigénio da Hepatite C (HCV) +
Electrocardiograma em repouso + Electrocardiograma com prova de esforco (Pro-
tocolo de Bruce/tapete rolante/bicicleta).

(4) O mesmo que em (3) e gindo Hemoglobino Glicosilada + Fosfatase Alcalina +
Bilirrubina Total Directa + Acido Urico + Ureia + Rx-Torax PA e PE + PSA para
Homem com idade >= 50 + Teste Papanicolau para Mulher com idade entre 25 e
55 + Ecografia Mamdria ou Mamografia para Mulher com idade >= 40 + Exame
Médico por Cardiologista (a pedido posterior da Companhia) para idades >= 56.

(5) O mesmo que em (4) e ainda o Exame Médico por Cardiologista (a pedido
posterior da Companhia) para qualquer idade.

Para capital base superior a Eur.: 250.000, incluindo ciimulo de risco com outros
seguros de vida na Companhia e seguros em outras seguradoras, quando a Ades@o
ndo estd dentro da regra homogénea do Grupo Seguro, exige-se Questiondrios Fi-
nanceiros. A documentagdo que se solicita nestes questiondrios é exigivel a partir de
Eur.:500.000.

Para capital base superior a Eur.: 500.000, incluindo cimulo de risco com outros
seguros de vida na Companhia e seguros em outras seguradoras, exige-se Questio-
ndrio do Médico Assistente.

Para o ciimulo de risco considera-se o Capital Base + a parte do Capital de Invalidez
Total e Permanente que ultrapasse o capital base + capitais idénticos aos anteriores
em seguros com outras seguradoras.



