IMPERIO BONANGA - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. * NIPC 500 069 468, MATRICULADA NA CONSERVATORIA DO REGISTO COMERCIAL

DE LISBOA SOB O MESMO NUMERO « SEDE: R. ALEXANDRE HERCULANO, 53 — 1269-152 LISBOA * CAPITAL SOCIAL: 202.005.400 EURO

Grupo Caixa Geral de Depésitos

Império

Jovem Mais
Acidentes Pessoais
PROPOSTA DE SEGURO

DATA E HORA DE ENTRADA

APOLICE N.° ENTIDADE
Se é ou foi Cliente da Companhia, indique ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
[ ] securo NOVO APOLICE N.°
[ ] ALTERACAO AP L]

CODIGO MEDIADOR

AGENCIA

NOME MEDIADOR

‘ENT\DADECOBRADORA‘ L]

TOMADOR DO SEGURO

ATENGAO: A ACEITAGAO DO SEGURO PROPOSTO SO PODE SER CONSIDERADA DESDE QUE OS CORRESPONDENTES QUESITOS SEJAM RESPONDIDOS NA INTEGRA.
Nos termos legais, havendo aceitacao da presente proposta, a cobertura dos riscos apenas se verifica com o pagamento do prémio ou fraccdo inicial.

NOME

MORADA

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL

|
|
|
|
|
D F ESTADO CIVIL

(Preenchimento obrigatério)

TELEFONE/ TELEMOVEL FAX | || AL
DATA DE NASCIVENTO
PROFISSAO NACIONALIDADE
N.° BILHETE IDENTIDADE B
‘ L] ‘ VALIDADE B.I.‘ | | | [ ] ‘ EMISSAO ‘ ‘ OUTRO ‘

N.> CONTRIBUINTE ‘ ‘ ‘ ‘

(Preenchimento obrigatério)

DATA DE INICIO DO SEGURO
(Sujeito ao pagamento do prémio
ou fracgo inicial)

/ /

DURAGCAO DO CONTRATO

Um ano e seguintes

PERIODICIDADE [ Anual

(1) S6 por débito em conta
(2) Sujeito a fraccdo minima

[ Trimestral (X6

[ ] semestral 0] [ Mensal M@

FORMA DE PAGAMENTO

[J Banco (Preencher autorizacdo de débito
em conta)

[J Na Morada

LOCAL DE COBRANCA
(se diferente da morada do Tomador)

LOCALIDADE

[crosra [ | | [ [-] ][]

AMBITO DE COBERTURA

24 HORAS/DIA EM TODO O MUNDO, EXCEPTO PARA A COBERTURA DE RC EXTRACONTRATUAL, CUJAS GARANTIAS NAO SAO VALIDAS NOS E.U.A. E CANADA. O SEGURO
TERMINA NO VENCIMENTO SEGUINTE A DATA EM QUE A PESSOA SEGURA COMPLETAR 26 ANOS.

1.2 PESSOA SEGURA

NOME

MORADA

LOCALIDADE

TELEFONE/TELEMOVEL

\
\
\
CODIGO POSTAL \
\
\

DATA DE NASCIMENTO

|
|
|
|
|
[Jr ESTADO CIVIL

PROFISSAO

NACIONALIDADE

N.° BILHETE IDENTIDADE

(Preenchimento obrigatério)

‘ VALIDADE

s | /|

| [ ] ‘EMISSAO‘

N.© CONTRIBUINTE ‘ ‘ ‘ ‘

(Preenchimento obrigatério)

2. PESSOA SEGURA

NOME

MORADA

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL

TELEFONE/ TELEMOVEL

DATA DE NASCIMENTO

|
|
|
|
|
D F ESTADO CIVIL

PROFISSAO

NACIONALIDADE

N.° BILHETE IDENTIDADE

(Preenchimento obrigatério)

VALIDADE

sl |/ |

| [ ] ‘EMISSAO‘

N.© CONTRIBUINTE ‘ ‘ ‘ ‘

(Preenchimento obrigatério)
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QUESTIONARIO CLINICO

1.2 PESSOA SEGURA

2.* PESSOA SEGURA

1. TEM ALGUM DEFEITO FISICO OU E PORTADOR DE QUALQUER INVALIDEZ PERMANENTE? siv [ nAo [ siv [ NAo [
2. £ CANHOTO? siv [ NAo [ siv ] NAo [
3. SOFRE OU SOFREU DE ALGUMA DAS SEGUINTES ENFERMIDADES?
PARALESIA siv [ nAo L] siv [ NAo [
EPILEPSIA siv [ nAo L] siv [ NAo [
REDUCAO DAS FACULDADES VISUAIS OU AUDITIVAS siv [ nAo L] siv ] NAo [
OUTRAS
OPCOES/COBERTURAS/CAPITAIS — Assinale com x a Opcao pretendida
OPCOES
COBERTURAS
opcAo A [ opcAo B [ ] opcho c [ | opcAo b [ ]
COBERTURA BASE
INVALIDEZ PERMANENTE € 25.000 € 50.000 € 75.000 € 100.000
DESPESAS DE TRATAMENTO EM PORTUGAL () € 2,500 € 5.000 € 7.500 € 10.000
DESPESAS DE FUNERAL € 500 € 750 € 1.000 € 1.500
RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL (?) € 2.500 € 5.000 € 7.500 € 10.000
ASSISTENCIA JOVEM () v v v v
COBERTURAS FACULTATIVAS ()
O Veiculos Motorizados de 2 ou 3 Rodas e Quadriciclos a Motor

O Desportos Especiais

v

Franquia de € 50,00.

?) Cobertura valida para todo o Mundo, excepto E.U.A. e Canada. Franquia de € 50,00, ndo dedutivel (se o valor do sinistro for superior a € 50,00, ndo haverd lugar a aplicacao de franquia);

) Mediante consulta prévia a Império Bonanca

OUTRAS INFORMACOES

()
Q]
(*) Ver Quadro de Garantias / Limites de Indemnizacao - Informagdes Pré-Contratuais anexas a presente Proposta de Seguro;
¢

O RISCO PROPOSTO ESTA SEGURO? D SIM D NAO

SE SIM, INDIQUE N.° APOLICE

SEGURADOR

OBSERVACOES
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DADOS PESSOAIS E DECLARACOES

DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes deste documento serdo processados e armazenados informaticamente pelo Segurador e destinam-se ao seu uso exclusivo, no ambito das relagoes pré-
-contratuais ou decorrentes do contrato ou operacao celebrados com os seus clientes, incluindo as suas renovacbes. Os dados serao conservados de forma a permitir a identificacao
dos titulares até que tenham cessado definitivamente essas relagoes.

O titular terd livre acesso aos seus dados pessoais, com uma periodicidade néo inferior a um ano desde a recolha ou primeiro acesso, desde que o solicite por escrito, podendo

rectificar os dados incorrectamente recolhidos, nos termos da lei.

Os dados poderédo ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimento de obrigacao legal a cargo do Segurador.

O titular dos dados autoriza o Segurador, salvo declaragdo expressa em contrario no quadro de observagoes, a:

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em funcdo do objecto social dessas empresas
e compatibilidade com os fins de recolha;

b) proceder & recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras entidades privadas, tendo em vista a confirmacdo ou
complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestdo da relacdo contratual;

) efectuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no dmbito da relacdo contratual ora proposta, quer na fase de formacéo do
contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizacao para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execucao dos servicos contratados, para
melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

DECLARACOES

Declaro que me foram prestadas as informagoes pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respectivo, para delas tomar integral
conhecimento, e bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensdo do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusoes,
sobre cujo dmbito e contelido fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de lhe comunicar com exactiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a
apreciacao do risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condicdes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condicoes Particulares.

ATENCAO
Confirme se respondeu a todas as questoes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulario, ndo assine sem confirmar que todas as respostas estao exactas.

de de
Local e data
Assinatura do Tomador do Seguro
VALIDACAO
Local e data Assinatura do
Mediador

A PREENCHER PELOS SERVICOS DA COMPANHIA

RECEPCAO NA COMPANHIA Rubrica

ANALISE

Rubrica

LINHA IMPERIO BONANCA 707 502 400

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA

TITULAR DA CONTA BANCO
MORADA BALCAO
CODIGO
LOCALIDADE ‘ POSTAL ‘ | | [ =] | | | tocaupape
Exmos. Senhores, ——  Transcrever da zona inferior esquerda do cheque ———
Zona interbancaria Nimero de conta
Por débito da minha / nossa conta n.° | | | | I | | | | | | | | | | | | | | | | | queiram proceder ao pagamento dos prémios de seguro
L NIB )

apresentados pela Império Bonanca - Companhia de Seguros, S.A.

Local e data Assinatura do titular da conta

Império Bonanca N&
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Seguro de Acidentes Pessoais
Império N Jovem Mais

INFORMACOES PRE-CONTRATUAIS

A — SEGURADOR

Império Bonanca — Companhia de Seguros, S.A., entidade legalmente autorizada para a exploracdo do seguro de Acidentes Pessoais Jovem Mais

B — PRODUTO

Seguro de Acidentes Pessoais Jovem Mais

C — COBERTURAS

O contrato de seguro garante a cobertura dos seguintes riscos:
a) Invalidez Permanente;

b) Despesas de Tratamento;

¢) Despesa de Funeral;

d) Responsabilidade Civil Extra — Contratual;

e) Assisténcia as Pessoas.

D — EXCLUSOES APLICAVEIS A TODAS AS COBERTURAS

1. O contrato nunca garante os danos que derivem, directa ou indirectamente, de :

a) Actos ou omissdes da Pessoa Segura quando tome parte em distirbios no trabalho, greves, lock out, tumultos, motins e alteracdes da
ordem publica;

b) Actos ou omissoes praticados pela Pessoa Segura sob a influéncia de estupefacientes fora de prescricio médica, em estado de embriaguez
ou quando for detectado um grau de alcoolémia no sangue superior a 0,5 gramas por litro;

¢) Actos ou omissoes dolosos ou gravemente negligentes praticados pelo Tomador de Seguro, Pessoas Seguras ou por pessoas por quem
sejam civilmente responsaveis;

d) Suicidio ou sua tentativa e lesdes auto infligidas pela Pessoa Segura;

e) Apostas ou desafios;

f) Conducao de veiculo sem que a Pessoa Segura esteja legalmente habilitada e transporte de Pessoa Segura, como passageiro, em veiculo
conduzido por um condutor nao habilitado legalmente ou em situacdo de roubo, furto ou furto de uso, quando estas circunstancias
devessem ser do conhecimento da Pessoa Segura;

g) Guerra, declarada ou nao, invasao, acto de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacées bélicas, guerra civil, insurreicao, rebelido e revolucao;

h) Actos de Terrorismo, como tal considerados pela legislacdo penal portuguesa vigente;

i) Explosao, libertacao de calor e irradiacoes provenientes de cisdo de atomos ou radioactividade e ainda os decorrentes de radiacoes
provocadas pela aceleracdo artificial de particulas;

j) Cataclismos da Natureza, tais como tufdes, tornados, ventos ciclonicos, trombas de agua, terramotos, maremotos, erupcoes vulcanicas,
accao de raio, impacto de corpos celestes, bem como inundagoes, incéndios, explosdes, aluimentos ou deslizamentos de terras ou terrenos,
queda de arvores e de construcées ou estruturas, provocados por qualquer daqueles fenémenos;

1) Pratica profissional de quaisquer desportos;

m) Prética desportiva amadora federada;

n) Pilotagem e utilizacdo de aeronaves, excepto como passageiro de linha aérea regular;

0) Agressoes por caes considerados, face a lei vigente como perigosos ou potencialmente perigosos e por animais selvagens, venenosos ou
predadores, quando na posse da Pessoa Segura;

p) Caca de animais predadores ou que reconhecidamente sejam considerados animais perigosos.

2. 0 contrato também nunca garante as consequéncias de acidentes que consistam em:

a) Hérnias de qualquer natureza, varizes e suas complicacoes, lombalgias de esforco;

b) Infeccdo pelo virus do sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

¢) Ataque cardiaco e AVC, salvo quando causado por traumatismo fisico externo;

d) Perturbacgoes ou danos exclusivamente do foro psiquico;

e) Implantacdo, reparacdo ou substituicdo de préteses ou ortdteses que nao sejam intra-cirtirgicas;

f) Agravamento de doenca ou lesdo pré-existente;

g) Quaisquer doencas quando nao se prove, por diagndstico médico, que sdo consequéncia directa de acidente.

3. Salvo convencao em contrario nas Condicdes Particulares, o contrato também nao garante os acidentes decorrentes da utilizacao de veiculos
motorizados de duas ou trés rodas e quadriciclos a motor.

E — AMBITO DAS COBERTURAS E EXCLUSOES ESPECIFICAS

1. INVALIDEZ PERMANENTE

AMBITO

Em caso de Invalidez Permanente da Pessoa Segura, o Segurador garante o pagamento de uma indemnizacdo de montante correspondente a uma percentagem do
capital seguro constante das Condicoes Particulares, determinada por aplicacdo da Tabela de Desvalorizacdo anexa a estas InformacGes Pré-Contratuais (Anexo II).
O capital por invalidez permanente s6 é devido se a mesma for clinicamente constatada no decurso de dois anos apds a data do acidente que lhe deu causa.

2. DESPESAS DE TRATAMENTO

AMBITO

Em caso de Acidente da Pessoa Segura, o Segurador procedera ao reembolso das Despesas de Tratamento efectuadas em Portugal, até ao limite fixado nas Condicbes
Particulares, a quem demonstrar ter realizado o seu pagamento, contra entrega de documentacdo comprovativa.

Esta cobertura ndo abrange as despesas com quaisquer tratamentos, nomeadamente de reabilitacdo, que tenham sido prescritos e ou efectuados por quem nao
esteja legalmente habilitado para tal.

Ao valor do reembolso seré deduzida a franquia de € 50.

Grupo Caixa Geral de Depésitos

IMPERIO BONANGA - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. * NIPC 500 069 468, MATRICULADA NA CONSERVATORIA DO REGISTO COMERCIAL

DE LISBOA SOB O MESMO NUMERO  SEDE: R. ALEXANDRE HERCULANO, 53 — 1269-152 LISBOA « CAPITAL SOCIAL: 202.005.400 EURO
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3. DESPESAS DE FUNERAL

AMBITO

Em caso de morte da Pessoa Segura, o Segurador garante o reembolso das Despesas de Funeral, até ao limite fixado nas Condigdes Particulares, a quem demonstrar
ter efectuado o seu pagamento, contra entrega de documentacdo comprovativa.

As Despesas de Funeral sé sdo devidas se a morte da Pessoa Segura ocorrer no decurso de dois anos apés a data do Acidente que lhe deu causa.

4. RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL

AMBITO

Esta cobertura garante, até ao limite do valor seguro constante das Condicdes Particulares, o pagamento de indemnizacbes que sejam legalmente exigiveis a Pessoa
Segura a titulo de responsabilidade civil extra-contratual, por danos causados a terceiros em consequéncia de actos ou omissoes praticados no ambito da vida
privada.

Ao valor da indemnizacdo serd deduzida a franquia de € 50,00.

EXCLUSOES ESPECIFICAS

Para além das exclusdes aplicaveis a todas as coberturas, a presente cobertura também ndo garante os danos:

a) Em dculos (aros e lentes), televisores, computadores e respectivos acessorios, equipamento electronico de leitura, gravacdo e reproducdo de som e ou imagem,
méquinas fotograficas e/ou de filmar, consolas de jogos e telemdveis;

b) Sempre que os bens ou objectos sinistrados tenham, apds o sinistro, sido destruidos e/ou reparados sem prévia vistoria e/ou consentimento escrito do Segurador;

) Decorrentes do exercicio de actividade profissional ou de actividades publicas ou politicas;

d) Decorrentes da utilizacdo de veiculos sujeitos a seguro obrigatério de Responsabilidade Civil;

e) Causados por incumprimento das disposicdes legais sobre posse, utilizacdo ou detencdo de animais, bem como por ndo terem sido tomadas medidas de seguranca
indispensaveis ao seu controlo;

f) Originados na qualidade de proprietério ou locatério de imével ou fraccao;

g) Causados a quaisquer pessoas do agregado familiar da Pessoa Segura, ao seu representante legal, bem como a quaisquer parentes ou afins e a pessoas
encarregues da guarda e/ou vigilancia da Pessoa Segura.

5. ASSISTENCIA AS PESSOAS

AMBITO

0O contrato de seguro pode ainda garantir, as sequintes prestacdes, até ao limite fixado no Anexo |

1.1. Informacdo em Caso de Emergéncia Médica

Ao abrigo desta garantia, caso a Pessoa Segura necessite de tratamento médico, o Segurador informara moradas e telefones de hospitais ou de outras instalacoes

de satde localizadas na regido.

1.2. Informacdo sobre a Evolucdo do Estado de Saude

Se a Pessoa Segura for hospitalizada, a equipa médica do Segurador estabelecera contacto com o médico responsavel e, quando tal for solicitado, informaré a

familia sobre a evolucdo do seu estado de satde.

1.3. Informacdes Uteis

0 Segurador fornecera informagdes Uteis e que sejam relevantes, nomeadamente:

* Moeda local e taxa de cambio;

* Moradas e nimero de telefone do consulado ou embaixada de Portugal mais préximo do local onde a Pessoa Segura se encontre;

* Moradas e niimero de telefone de hospitais na proximidade do local onde a Pessoa Segura se encontre;

* Moradas e nimero de telefone de aeroportos na proximidade do local onde a Pessoa Segura se encontre;

e ltinerarios.

1.4. Comparticipacdo ou Pagamento nas Despesas Médicas, Farmacéuticas e de Hospitalizacdo no Estrangeiro, em consequéncia de Acidente ou Doenca:

Em caso de acidente ocorrido, ou de doenga declarada, no estrangeiro, o Segurador suportara as seguintes despesas relativas a assisténcia clinica prestada a Pessoa

Segura:

* Médicas e cirlrgicas;

* Farmacéuticas, desde que prescritas por médico;

* Hospitalizagdo.

Para além das exclusdes aplicdveis a todas as coberturas, esta garantia ndo abrange, no entanto, quaisquer despesas decorrentes de doenca crénica ou pré-

-existente e de complicacdes devidas a estado de gravidez da Pessoa Segura.

1.5. Acompanhamento da Pessoa Segura Hospitalizada:

Em caso de hospitalizacdo da Pessoa Segura por doenca ou acidente, que se preveja de duragdo superior a 5 dias e quando n&o se encontre no local um membro

do seu agregado familiar que a possa acompanhar, o Segurador suportara despesas com o transporte de ida de um familiar para junto dela e respectiva volta, no

meio de transporte colectivo mais adequado, bem como despesas de estadia desse familiar num hotel.

1.6. Repatriamento em caso de Acidente ou Doenca

Em caso de acidente ou doenca da Pessoa Segura no estrangeiro, o Segurador tomard a seu cargo:

e (O transporte em ambulancia ou outro meio adequado, até a clinica ou hospital situado em Portugal ou para a residéncia habitual, conforme prescricdo do médico

assistente da Pessoa Segura, ap6s contacto prévio da equipa médica do Segurador com este médico para determinacdo das medidas mais convenientes a tomar

no transporte.

A determinacdo, através da sua equipa médica em colaboracdo com o médico assistente da Pessoa Segura, do meio de transporte mais adequado a utilizar

numa eventual transferéncia para outro centro hospitalar ou até a sua residéncia habitual, bem como as despesas inerentes a esta transferéncia. Em caso de

transferéncia para um outro centro hospitalar o Segurador suportard, igualmente, as despesas do seu regresso posterior a residéncia habitual.

Quando a urgéncia e a gravidade do caso o exigirem, o meio de transporte a utilizar na Europa e paises ndo europeus da costa mediterranica, seré o avido

sanitario especial. Nos restantes casos, ou no resto do Mundo, utilizar-se-a o avido comercial de linha aérea regular ou qualquer outro meio adequado as

circunstancias.

1.7. Transporte Sanitario em caso de Acidente ou Doenca

Em caso de acidente ou de doenca da Pessoa Segura em Portugal, o Segurador tomaré a seu cargo:

* O transporte em ambulancia ou outro meio adequado, até a clinica ou hospital ou para a residéncia habitual, conforme prescricdo do médico assistente
da Pessoa Sequra, ap6s contacto prévio da equipa médica do Segurador com este médico para determinacdo das medidas mais convenientes a tomar no
transporte.

e A determinacdo, através da sua equipa médica em colaboracdo com o médico assistente da Pessoa Segura, do meio de transporte mais adequado a utilizar
numa eventual transferéncia para outro centro hospitalar ou até a sua residéncia habitual, bem como as despesas inerentes a esta transferéncia. Em caso de
transferéncia para um outro centro hospitalar o Segurador suportard, igualmente, as despesas do seu regresso posterior a residéncia habitual.
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1.8. Transmissao de Mensagens Urgentes

0 Segurador encarregar-se-a da transmissao de mensagens urgentes, que lhe sejam solicitadas pela Pessoa Segura em virtude da ocorréncia de sinistro abrangido

pelas garantias da apdlice, garantindo ainda o pagamento das despesas de telefone e telefax efectuadas pela Pessoa Segura para contactar os seus servicos, desde

que devidamente documentadas.

1.9. Adiantamento de Fundos no Estrangeiro

Em caso de ocorréncia de algum facto imprevisivel e de forca maior que origine a necessidade de a Pessoa Segura dispor imediatamente de fundos para fazer face

a despesas imediatas e inadidveis quando se encontre no estrangeiro, 0 Segurador adiantara a Pessoa Segura 0s montantes necessarios, mediante prévia assinatura,

pelo Tomador de Seguro, de documento de reconhecimento de divida e prestacdo de garantia bastante a estabelecer pelo Segurador. O Tomador de Seguro obriga-

se a reembolsar o Segurador do valor do adiantamento no prazo méximo de 60 dias.

Tratando-se de furto ou roubo é indispensavel a prévia dendincia as autoridades competentes do pais em que se deu a ocorréncia.

1.10. Repatriamento em caso de Morte

Em caso de morte da Pessoa Segura no estrangeiro, 0 Segurador suportard o custo de aquisicdo da urna, bem como as despesas com todas as formalidades a

efectuar no local do falecimento e ainda as despesas de transporte do corpo até ao local de inumacao ou cremacdo em Portugal.

1.11. Apoio Escolar

Em caso de lesdo corporal decorrente de acidente que, por indicacdo médica, determine que a Pessoa Segura permaneca em convalescenca por um periodo superior

a 15 dias implicando uma auséncia de frequéncia escolar de, pelo menos, 10 dias Uteis seguidos, o Segurador garantira os servicos de um explicador ao domicilio,

para acompanhamento das disciplinas do ensino bésico ou secundario (até ao 12° ano), durante ou imediatamente apds o periodo de convalescenca.

Esta garantia funcionard por um perfodo maximo de 10 dias, com um limite didrio de 3 horas e uma co-participacdo a cargo do Tomador de Seguro cujo valor/hora

é previamente negociado pelo Segurador e ser-lhe-a indicado no momento do pedido de assisténcia, mantendo-se inalterado no decurso de cada ano civil.

1.12. Informacao Médica Permanente 24H (Telefénica)

0 Segurador garante a Pessoa Segura a possibilidade de contactar telefonicamente com um servigo de Atendimento Telefénico Médico Permanente, o qual prestara

apoio e aconselhamento tendo em vista a adopcdo de medidas destinadas & melhoria da sua satide em funcdo dos sintomas descritos telefonicamente.

0 apoio e aconselhamento médico prestado ao abrigo desta garantia visa apenas a identificacdo dos sintomas comunicados telefonicamente aquele servico, a

quem caberd sugerir a utilizacdo dos meios mais adequados ao tipo de situagdo comunicada, nomeadamente a necessidade de cuidados médicos presenciais ou

de outro tipo de accdes.

A responsabilidade pelo apoio e aconselhamento médico prestado, telefonicamente, ao abrigo desta garantia esté4 limitada a responsabilidade decorrente deste

tipo de acto médico nas circunstancias ndo presenciais em que é praticado. Consequentemente, o Segurador e 0s médicos que prestam o servico de Atendimento

Telefonico Médico Permanente ndo sao responsaveis por:

* Actuacdo dos prestadores de servico que venham a ser sugeridos pelo servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente;

* Danos causados por atrasos ou dificuldades no acesso ao servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente;

* Consequéncias do atraso ou negligéncia no recurso a assisténcia médica, bem como as consequéncias das informacoes deficientes, incorrectas ou inexactas que
sejam prestadas ao servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente, pela Pessoa Segura ou por outrem agindo em seu nome;

 Consequéncias do ndo cumprimento das indicacdes fornecidas através do servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente.

1.13. Orientacao Vocacional/ Apoio Psicoldgico e Psico-Pedagdgico

0 Segurador indicaré a Pessoa Segura os Centros de Orientacdo Vocacional, bem como os Centros de Avaliagdo e Acompanhamento Psicoldgico ou Psico-Pedagégico

mais proximos do seu domicilio e poderd proceder, a pedido da Pessoa Segura, a marcacdo de uma consulta no Centro por esta escolhido de entre os indicados.

Em cada anuidade, a presente garantia abrange, exclusivamente, uma consulta de Orientacdo Vocacional e duas consultas de Avaliacdo e Acompanhamento Psico-

I8gico ou Psico-pedagdgico.

O custo das consultas é de conta do Tomador de Seguro.

0 Segurador garante um preco por consulta por si negociado com os prestadores de servico o qual serd indicado no momento da solicitacao do servigo. Este preco

manter-se-a no decurso de cada ano civil.

F — DURACAO, RENOVACAO E DENUNCIA DO CONTRATO

O contrato pode ser celebrado por um periodo de tempo certo e determinado (seguro temporario) ou por um ano e seguintes, caso em que se renovara sucessiva-
mente no termo de cada anuidade, por perfodos anuais, excepto se qualquer das partes o denunciar com a antecedéncia de, pelo menos, 30 dias em relacdo ao
termo da anuidade. O contrato caduca automaticamente no termo da anuidade em que a Pessoa Segura completar 26 anos de idade.

G — DIREITO DE LIVRE RESOLUCAO

1. 0 Tomador de Seguro que seja pessoa singular, dispde de um prazo de 30 dias, a contar da recepcdo da apolice, para, nos termos da lei, resolver o contrato,
mediante comunicagdo por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e acessivel ao Segurador.

2. 0 prazo referido no n. © 1 conta-se a partir da data da celebracdo do contrato, desde que o Tomador de Seguro nessa data disponha, em papel ou noutro
suporte duradouro, de todas as informacGes relevantes sobre o seguro que tenham de constar da apolice.

3. 0 exercicio do direito de livre resolucdo determina a cessacdo do contrato, extinguindo todas as obrigacées dele decorrentes, com efeitos a partir da celebracéo
do mesmo, tendo o Segurador direito ao valor do prémio calculado pro rata temporis, na medida em que tenha suportado o risco até a resolucdo do contrato;

4. A livre resolugdo do contrato ndo se aplica aos Segurados nos seguros de grupo.

H — DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

1. 0 Tomador de Seguro e o Segurado estdo obrigados, antes da celebracdo do contrato, a declarar com exactidao todas as circunstancias que conhecam e razoavel-
mente devam ter por significativas para a apreciagdo do risco pelo Segurador.

2. 0 disposto no n.° 1 é igualmente aplicdvel a circunstancias cuja mencdo ndo seja solicitada em questionario fornecido pelo Segurador.

. Em caso de incumprimento doloso do disposto no n.° 1, o contrato é anuldvel, nos termos e com as consequéncias previstas na lei.

4. Em caso de incumprimento com negligéncia do disposto no n.° 1, o Segurador pode optar pela cessacéo ou alteracdo do contrato, nos termos e com as conse-
quéncias previstas na lei.

w

| — PREMIO

1. 0 prémio a pagar ao Segurador serd calculado por aplicagdo das taxas de tarifa ou de referéncia do Segurador ao Capital seguro, indicado na proposta pelo
Tomador de Seguro.

2. Quando acordado entre o Segurador e o Tomador de Seguro, o prémio podera ser pago fraccionadamente, com uma periodicidade mensal, trimestral ou semestral.

3. 0 prémio ou fraccdo inicial é devido na data da celebracdo do contrato, pelo que a eficacia deste depende do pagamento respectivo.

4. Os prémios ou fraccbes sequintes sdo devidos na data indicada no aviso para pagamento respectivo.
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5. Nos termos da lei, na falta de pagamento do prémio ou fraccdo inicial o contrato considera-se resolvido desde o inicio, ndo produzindo quaisquer efeitos.

6. A falta de pagamento do prémio de uma anuidade subsequente ou da 12 fraccdo deste na data em que é devido, impede a prorrogacdo do contrato, pelo que
este ndo se renovara. A falta de pagamento de qualquer outra fraccdo do prémio na data em que é devida, determina a resolucao automatica e imediata do
contrato nessa mesma data.

7. A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este decorra de um pedido do Tomador de Seguro para alteracdo da
garantia que ndo implique agravamento do risco, determinard que a alteracdo fique sem efeito, mantendo-se as condicdes contratuais em vigor anteriormente
aquele pedido, a menos que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do prémio n&o pago.

8. Afalta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional resultante de uma modificacdo do contrato fundada num agravamento superveniente
do risco, determina a resolucdo automatica do contrato nessa data.

9. Caso o contrato seja celebrado a prémio varidvel, serd emitido um prémio provisdrio, minimo ndo estornavel, sendo o valor do prémio definitivo apurado, no
final de cada anuidade, e paga a diferenca entre este valor e o prémio provisério.

J — RESPONSABILIDADE MAXIMA DO SEGURADOR

A responsabilidade méxima do Segurador em cada periodo de vigéncia do contrato estd limitada ao valor do capital seguro, o qual deverd corresponderd ao
montante méximo pelo qual o Segurador responde por periodo seguro, seja qual for o nimero de sinistros e de lesados.

L — RECLAMAGOES

0 Segurador dispde de uma unidade organica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamagdes efectuadas, sem prejuizo de poder ser requerida a
intervencdo do Instituto de Seguros de Portugal e da possibilidade de recurso a arbitragem.

M — AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Instituto de Seguros de Portugal

N — LEI APLICAVEL

0 Segurador propde a aplicagdo da lei portuguesa ao contrato. As partes podem, no entanto, acordar expressamente aplicar lei diferente da lei portuguesa, desde
que motivadas por um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexdo com algum dos elementos do contrato.

0 — FALTA OU INCORRECGAO NA INDICACAO DE BENEFICIARIO

Na falta de designacdo de beneficidrio do contrato em caso de morte, o Segurador pagara o Capital Sequro aos herdeiros da Pessoa Segura.
A inexisténcia ou a incorreccdo dos elementos de identificacdo do beneficidrio em caso de morte pode impossibilitar o Segurador de dar cumprimento aos deveres
de informacdo e comunicacdo previstos na lei, com vista ao pagamento do Capital Seguro.

P — ANEXOS

Anexo |
COBERTURAS E GARANTIAS DA ASSISTENCIA AS PESSOAS

Coberturas Limites de Ambito das
Indemnizacao Garantias (¥)
1. Assisténcia as Pessoas:
1.1. Informacéo em Caso de Emergéncia Médica llimitado P/E
1.2. Informagdo sobre a Evolucdo do Estado de Saide llimitado P/E
1.3. Informacges Uteis llimitado P/E
1.4. Comparticipagdo ou Pagamento nas Despesas Médicas, Farmacéuticas
e de Hospitalizacdo no Estrangeiro, em consequéncia de Acidente ou Doenca € 2.500 E
— Franquia por Pessoa Segura: € 50/sinistro
1.5. Acompanhamento da Pessoa Sequra Hospitalizada: P/E
Transporte llimitado
Comparticipagdo nas Despesas de Estadia:
* Por Dia €25
* Méximo € 250
1.6. Repatriamento em caso de Acidente ou Doenca llimitado E
1.7. Transporte Sanitario em caso de Acidente llimitado P/E (Acidente)
Ou Doenca E (Doenca)
1.8. Transmissao de Mensagens Urgentes llimitado P/E
1.9. Adiantamento de Fundos no Estrangeiro € 500 E
1.10. Repatriamento em caso de Morte llimitado E
e Urna € 500
1.11. Apoio Escolar P
* Por dia 3 horas
* Maximo 10 dias
2. Orientacao Vocacional e Avaliacao Psicolégica e
Psico-Pedagdgica P
* Orientagdo Vocacional 1 consulta/anuidade
* Avaliacdo Psicoldgica e Psico-Pedagégica 2 sessdes/anuidade
3. Informacao Médica Permanente 24H (Telefdnica) llimitado P

(*) P = Portugal; E = Estrangeiro.

Empresa de Assisténcia: CARES — Companhia de Seguros, S.A., com sede na Avenida José Malhoa 13°-7, em Lishoa, Telefone do Estrangeiro: (351) 21 440 50 05
— de Portugal: 21 440 50 05
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Anexo Il

TABELA DE DESVALORIZAGOES POR INVALIDEZ PERMANENTE

A. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

— Perda total dos dois olhos ou da visao dos dois olhos

— Perda completa do uso dos dois membros inferiores ou superiores

— Alienacdo mental incurdvel e total, resultante directa e exclusivamente de um acidente
— Perda completa das duas maos ou dos dois pés

— Perda completa de um braco e de uma perna ou de uma mao e de uma perna

— Perda completa de um brago e de um pé ou de uma mao e de um pé

— Hemiplegia ou paraplegia completa

B. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
Cabeca
— Perda completa de um olho ou redugdo a metade da visao biocular
— Surdez total
— Surdez completa de um ouvido
— Sindroma pds-comocional dos traumatismos cranianos, sem sinal objectivo
— Epilepsia generalizada pés-traumética, uma ou duas crises convulsivas por més, com tratamento
— Anosmia absoluta
— Fractura dos ossos préprios do nariz ou do septo nasal com mal estar respiratério
— Estenose nasal total, unilateral
— Fractura ndo consolidada do maxilar inferior
— Perda total ou quase total dos dentes
com possibilidade de protese
sem possibilidade de prétese
— Ablacdo completa do maxilar inferior
— Perda de substancia do cranio interessando as duas tdbuas e com um didmetro maximo:
superior a 4 centimetros
superior a 2 e igual ou inferior a 4
de 2 centimetros

Membros Superiores e Espaduas

— Fractura da clavicula com sequela nitida

— Rigidez do ombro, pouco acentuada

— Rigidez do ombro, projeccdo para a frente e a abducdo ndo atingindo 90 graus

— Perda completa do movimento do ombro

— Amputagdo do braco pelo terco superior ou perda completa do uso do braco

— Perda completa do uso de uma mao

— Fractura ndo consolidada de um braco

— Pseudartrose dos dois ossos do antebraco

— Perda completa do uso do movimento do cotovelo

— Amputacdo do polegar (perdendo o metacarpo)

— Amputacdo do polegar (conservando o metacarpo)

— Amputacdo do indicador

— Amputa¢do do médio

— Amputacdo do anelar

— Amputagdo do dedo minimo

— Perda completa dos movimentos do punho

— Pseudartrose de um s6 osso do antebraco

— Fractura do primeiro metacarpo com sequelas que determinem incapacidade funcional
— Fractura do quinto metacarpo com sequelas que determinem incapacidade funcional

Membros Inferiores
— Desarticulagdo de um membro inferior pela articulacdo coxo-femural ou perda completa
do uso de um membro inferior
— Amputacdo da coxa pelo terco médio
— Perda completa do uso de uma perna abaixo da articulacdo do joelho
— Perda completa do pé
— Fractura ndo consolidada da coxa
— Fractura ndo consolidada de uma perna
— Amputagdo parcial de um pé, compreendendo todos os dedos e uma parte do pé
— Perda completa do movimento da anca
— Perda completa do movimento do joelho
— Anquilose completa do tornozelo em posicdo favoravel
— Sequelas moderadas de fractura transversal da rétula
— Encurtamento do membro inferior em:
5 centimetros ou mais
3 a5 centimetros
2 a 3 centimetros
— Amputacdo do dedo grande do pé com o seu metatarso
— Perda completa de qualquer dedo do pé, com exclusdo do dedo grande

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

25%
60%
15%
5%
50%
4%
3%
4%
20%

10%
35%
70%

35%
25%
15%

Direito
5%
5%
15%
30%
70%
60%
40%
25%
20%
25%
20%
15%

8%

8%

8%
12%
10%

4%

2%

60%
50%
40%
40%
45%
40%
25%
35%
25%
12%
10%

20%
15%
10%
10%

3%

Esquerdo
3%
3%

1%
25%
55%
50%
30%
20%
15%
20%
15%
10%
6%
6%
6%
9%
8%
3%
1%
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Raquis — Torax

— Fractura da coluna vertebral cervical sem lesao medular

— Fractura da coluna vertebral dorsal ou lombar compressao
com rigidez raquidiana nitida, sem sinais neurolégicos

— Cervicalgias com rigidez raquidiana nitida

— Lombalgias com rigidez raquidiana nitida

— Paraplegia fruste, marcha possivel, espasmocidade dominando a paralisia

— Algias radiculares com irradiacao (forma ligeira)

— Fractura isolada do esterno com sequelas pouco importantes

— Fractura uni-costal com sequelas pouco importantes

— Fracturas multiplas de costelas com sequelas importantes

— Residuos de um derrame traumatico com sinais radiolégicos

Abdémen
— Ablacdo do baco, com sequelas hematolégicas, sem manifestagdes clinicas
— Nefrectomia

— Cicatriz abdominal de intervencdo cirirgica com eventracdo de 10 centimetros, nao operavel

10%

10%
5%
5%

20%
2%
3%
1%
8%
5%

10%
20%
15%
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