3500-V842-202006-02

TRAN Plano Vida Sem Fronteiras
QUILI Seguro de Grupo

DADE Declaracao de Adesao
Ot woie ([T TTTTTT) ssememdosor ([T TTTTT)
OAlteragéo Data de inl'cio[ | | | | | | | ] Gestor de Rede[ | | | | | | | ]

Singular O Empresa O Enquadramento Comercial D

1 TOMADOR DO SEGURO (ENTIDADE PATRONAL)

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEENEEEEEEEEED
HREEER

2 SEGURADO/PESSOA SEGURA

Nome [

Apolice [

Nome [
Morada [

cod. postal (| | | J-(] [ Jrel [ L1 1]
Sexo |M| F| Data Nasc. Nacionalidade[ ]Contrib. N.O[ | | | | | |

B. Identidade/C. Cidadéo[ | | | | | | | | ]O Profisséo[

Descricdo detalhada da Profissdo: [

[

Local de Trabalho (cidade e pais): [

Ent. Patronal ) Gomonay (L LTI ]

Enderego Eletrdnico (E-Mail): [

ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica?* SimO NﬁoO

Em caso afirmativo, identifique o cargo: [ )

B B R T Rl i rspeos comvoes, cuunidos defacoy omuma s 1o

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa: [ ]

ggssgi r_ela%”nes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica SimO NﬁoO
publica?

Em caso afirmativo, identifique a relagdo existente: [ ]

* Perguntas de resposta obrigatdria nos casos em que o prémio anual seja superior a 15.000,00 €

3 MODALIDADES DISPONIVEIS

Zona geografica de deslocacao: D Europa

D Todo o Mundo
Nota: Este Seguro ndo sera aplicavel em zonas de guerra ou de risco latente.
Opgcao de estada no estrangeiro
; 20 A Inferior ou igual a 180 dias
A estada com maior duragao é: D (Multiviagens)
D Superior a 180 dias
(Anual)

Nota: Qualquer alteragdo a duragdo méxima ou a zona geogrdfica, deverd ser informada ao Segurador, com uma antecedéncia minima de 30 dias.
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3500-V842-202006-02

TRAN Plano Vida Sem Fronteiras
QUILI Seguro de Grupo
DADE Declaracdo de Adesdo

4 COBERTURAS E CAPITAL

Coberturas | () opgao 1 | () opgcdo2

Morte
Invalidez Total e Permanente

50.000 € 100.000 €

Morte por Acidente

100.000 € 200.000 €

Invalidez Total e Permanente por Acidente

Assisténcia a Pessoas em Viagem

Pagamento de Despesas Médicas no estrangeiro 50.000 € (franquia 75 €)

Pagamento de Despesas Médicas em Portugal em caso de
internamento hospﬁalar 10.000 € (co-pagamento 25%)

Repatriamento/transporte sanitario de feridos e doentes Transporte ilimitado

Estada: 75 €/dia (no maximo 10 dias)
Transporte ilimitado

Estada: 75 €/dia (no maximo 10 dias)
Transporte ilimitado

Prolongamento de estada em hotel Estada: 75 €/dia (no maximo 10 dias

Acompanhamento do Segurado/Pessoa Segura hospitalizado

Transporte de ida e volta de familiar e respetiva estada

Transporte iIimét_ado;

Transporte ou repatriamento ap6s morte do na: 250 €;
Segurado/Pessoa Segura Transporte familiar: ilimitado;
Estada: 75 € (méximo 3 dias)
Regresso antecipado do Segurado/Pessoa Segura Transporte ilimitado
Substituicdo de Pessoal Transporte ilimitado

Localizagdo e envio de medicamentos de urgéncia para o

estrangeiro Acesso ao Servico ilimitado

Transporte de Bagagens Pessoais Limite imposto pelas companhias aéreas ou rodoviarias
Adiantamento de fundos estrangeiros 5.000 €

Pagamento despesas de comunicacao Ilimitado

Servicos informativos Acesso ao servico Ilimitado

Perda ligacOes aéreas Transporte ilimitado; Estada: 75 € maximo 225 €
Despesas por atraso de voo Pases Reles e 12 Bivee, Idemnizache
Cancelamento Antecipado de viagem 2.000 €

Interrupcdo de viagem 2.000 €

Atraso na rececdo de bagagem (atraso superior a vinte e 1.000 €

quatro (24) horas na chegada da bagagem)
Extravio, perda, dano, furto ou roubo de bagagem

150 €/Objeto (no méximo 1.500 €)
Sem comprovativo de compra: até 20% do valor seguro J

5 PRAZO

Um ano e seguintes, com renovacdo a 1 de janeiro de cada ano até a idade limite de permanéncia.

6 NOTA IMPORTANTE

ACEITAGAO DO CONTRATO ]
A rececdo da presente Declaracdo de Adesdo ndo pressupde a aceitacdo automatica deste Seguro pelo Segurador, podendo ainda solicitar
informag0es clinicas, relatdrios ou questionarios médicos complementares para efeitos de avaliagao do risco.

7 BENEFICIARIOS

Morte: O Herdeiros legais do Segurado/Pessoa Segura D Outros*

Invalidez: D Segurado/Pessoa Segura O Outros*

Assisténcia a Pessoas em Viagem: Segurado/Pessoa Segura

*Preencher a Minuta de Beneficiarios
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3500-V842-202006-02

TRAN Plano Vida Sem Fronteiras
QUILI Seguro de Grupo
DADE Declaracdo de Adesdo

8 DECLARAGOES DIVERSAS

DECLARAGAO DE PLURALIDADE DE SEGUROS

O risco de Assisténcia a Pessoas em Viagem que pretende garantir esta seguro noutro Segurador? Sim D Ndo D

Em caso afirmativo, indique o Segurador: [ ]

CONSEQUENCIA DE FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

O Prémio é pago pelo Tomador do Seguro desta Apolice.

Acordados entre as partes os termos e condigbes em que o contrato vigorara, a producéo de efeitos do mesmo e respetivas coberturas ficara
sempre dependente do efetivo pagamento do prémio ou fragdo inicial por parte do Tomador do Seguro.

O ndo pagamento do prémio determinara, em relagdo ao prémio ou fragdo inicial, a resolugdo automatica do contrato a contar da respetiva data
de celebragdo e em relagdo aos restantes prémios, a resolugdo automatica do contrato na data em que o mesmo era devido ou a ndo
renovagdo do contrato.

DECLARACOES

O Tomador do Seguro GARANTE a exatiddo e completude das declaragBes prestadas na presente Proposta sob pena de incorrer nas
consequéncias previstas nos artigos 25° e 26° do Regime Juridico do Contrato de Seguro (DL n.°72/2008 de 16 de abril). Nesta conformidade,
caso se trate de uma inexatiddo ou omissdo dolosa, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de inexatiddo ou emissdo
negligente, o contrato sera alterado e os sinistros garantidos na proporcdo da diferenca entre o prémio pago e o prémio que seria devido se o
facto inexato ou omitido fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade de o Segurador poder anular o contrato caso se prove que em caso
algum o teria celebrado se tivesse conhecido o facto omitido ou inexato, salvo se entretanto ocorrer a incontestabilidade do contrato.

O Tomador do Seguro DECLARA terem-lhe sido prestadas todas as informagOes relevantes para subscricdo do presente Contrato,
nomeadamente as suas principais caracteristicas e ambito das garantias.

DECLARA ainda ter recebido uma “Nota Informativa” com um resumo das CondigBes Gerais e Especiais, as proprias Condicdes Gerais e
Especiais aplicaveis ao contrato, bem como os esclarecimentos exigiveis nos termos previstos nos artigos 18° e 185° do DL n.° 72/2008, de 16
de abril.

DECLARA ter tomado conhecimento de que o Segurador deve informar o Beneficiario da existéncia deste contrato e do seu direito ao Capital
Seguro exceto nos casos em que a designacdo beneficiaria seja confidencial ou nos casos em que ndo tenham sido facultados os elementos
suficientes para dar cumprimento aos deveres de informacao e comunicagdo previstos na lei.

DECLARA finalmente ter sido informado que todas as condicBes ao abrigo deste Contrato s terdo efeito apés aceitagdo por parte do
Segurador, emissdo das condigbes particulares da apolice e pagamento do primeiro recibo de prémio.

DECLARA ainda, ter tomado conhecimento que o presente Contrato sera afeto a carteira de seguros do seu Mediador, competindo a este
Ultimo assegurar a prestagdo de quaisquer esclarecimentos relacionados com os deveres de informagao.

Lido e Aprovado: , / /

Assinaturas:

Tomador do Seguro Segurado/Pessoa Segura

ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS

« Comprovativo de titularidade do IBAN indicado na Autorizagdo de Débito Direto SEPA. Responsavel pela Identificagdo
« Cdpia do Bilhete de Identidade ou do Cartdo de Cidaddo, ou outro documento equivalente no qual conste a filiagdo.

Assinatura
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3500-V842-202006-02

TRAN Plano Vida Sem Fronteiras
QUILI Seguro de Grupo
DADE Questionario Clinico

Este Questionario Clinico devera ser preenchido com rigor, precisdo e cuidado.

Segurado/Pessoa Segura

1. Peso: Kg
2. Altura: _____cm
3. Atividade Profissional (Qual?):

4. Atividade Desportiva (Qual?):

5. Fuma mais do que 15 cigarros por dia? Onio Osim

Indique a quantidade didria de tabaco:

6. Consome mais do que 15 unidades de alcool por semana? Onio (Osm
(1 unidade = 1 copo de vinho, ou cerveja, ou licor)

Indique o nimero de unidades semanais:

7. Tem valores alterados de tensdo arterial, glicose, colesterol, triglicéridos ou de ONI\O OSIM
valores hepaticos?
Indique valores e tratamento:

8. Sofre ou sofreu de doenga(s):
(omitir estados gripais ou constipagoes

- Cardiacas (Angina de peito, Enfarte, cirurgia coronaria, by-pass, stent, outras)

: - Vasculares (Hemorragia cerebral, acidente cérebro-vascular, trombose, outras)

- Diabetes (Tipo 1, tipo 2, insulinodependente, ndo insulinodependente)
- Tumoral ou Cancerosa (Quistos, pdlipos, leucemia, linfoma, tumor cerebral, outras)
- Digestivas (Ulcera, Doenga de Crohn, colite ulcerosa, outras)

- Ginecologicas / Aparelho genito-urinario (Histerectomia, alteragdes mamérias, outras)

- Do Figado / Pancreas (Hepatite, cirrose, pancreatite, outras)

: - Respiratoria (Insuficiéncia respiratéria, bronquite, asma, outras)

- Psiquiatrica (Depressgo, transtorno bipolar, esquizofrenia, outras)

- Sistema nervoso (Esclerose mdiltipla, Parkinson, perda de tonicidade muscular, outros)

..................................................................................................................................................................... R T r i T e

= Sangue (Anemia, talassémia, hemofilia ou outros transtornos da coagulagdo ou hematoldgicos)

:- 0ssos, Musculos, Articulagdes (Hémia discal, artrose, artrite, reumatico fibromialgia, osteoporose, outras) H NAO SIM
9. Fez ou faz algum tratamento médico, psiquiatrico ou de reabilitacdao? .
(omitir reabilitagdo de lesdes curadas e sem sequela’s? O NAO O SIM

10. Foi_hospitalizado/internado para a realizagdo de alguma intervengdo cirlrgica em
consequéncia de doenca ou acidente? NnEo ()sim
(Omitir operagdes as amigdalas, apéndice, adendides, partos, hérnias abdominais externas ou fracturas acidentais

curadas e sem sequelas)

11. Encontra-se em situagdo de baixa para o trabalho por doenga ou acidente, foi-lhe "
concedida ou encontra-se em processo de analise ou atribuigao de alguma desvalorizagao ou ONAO OSIM
incapacidade?

12. Tem previsto alguma consulta médica ou a realizacdo de algum exame médico como, O NAO OSIM

por exemplo, analises, ,radiograﬁas, TAC/Scanner, ressonancia ou outras, ou foi-lhe aconselhada
alguma intervengao cirdrgica?

13. Consome ou consumiu estupefacientes ou drogas? O NAO OSIM
14. Tem alguma percentagem de invalidez ou estd em curso algum processo para "

atribuicgo de invalidez? 2 gum P P nio (Dsmm
15. Alguma vez uma proposta de seguro de vida lhe foi recusada ou aceite com ONT\O OSIM

agravamento ou exclusao?

Se alguma resposta for positiva, deverdo ser fornecidos detalhes e/ou enviar documentaggo clinica.

..................................................................................................................................................................... R T T oA v

Anexo D

DECLARACAO

O Segurado/Pessoa Segura DECLARA ter respondido, nesta data com exatiddo ao Questionario Clinico, ndo tendo conhecimento de ser
portador de nenhuma doenca, para além das acima referidas, se for o caso, nem omitido qualquer situacdo relevante para efeitos de apreciagao
do risco por parte do Segurador que seja do seu conhecimento, ainda que a mesma ndo conste expressamente de qualquer uma das perguntas
acima formuladas. O Segurado/Pessoa Segura AUTORIZA expressamente o Segurador a inquirir junto de qualquer entidade que o tenha
tratado e/ou examinado, a pedir todos os elementos clinicos e/ou médicos e/ou hospitalares necessarios sobre o seu estado de saude
relacionados com interveng@es cirlrgicas, internamentos hospitalares, consultas médicas, e exames complementares de diagndstico para efeito
de aceitacdo ou recusa da celebragao do contrato de seguro do ramo vida ou para efeito de apuramento da existéncia de falsas declaragdes
sobre o estado de salde do Segurado/Pessoa Segura susceptiveis de influenciarem a decisdo de aceitagdo do contrato de seguro do ramo vida
e de gerarem a anulabilidade deste. O Segurado/Pessoa Segura DECLARA expressamente que esta autorizacdo foi prestada por forma

inteiramente livre e com integral informacdo sobre os fins a que se destina.

Lido e Aprovado: , / /

Assinatura:

Assinatura Conforme BI/C.Cidaddo
do Segurado/Pessoa Segura

A marcacgdao dos exames médicos deve ser efetuada com a ADVANCECARE através do telefone 707 20 20 33 (9h/18h - dias uteis)
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TRAN
QUILI
DADE

O CONTRATO

O Seguro designado comercialmente por Plano Vida Sem Fronteiras,
de acordo com as respetivas coberturas e desde que expressamente
convencionadas nas Condigdes Particulares, garante o pagamento de
capitais, subsidios e/ou indemnizagdes devido a morte ou invalidez total
e permanente por doenga ou acidente e Assisténcia a Pessoas em
Viagem. Pode ser subscrito por um Tomador do Seguro Coletivo para
0s seus trabalhadores/Pessoas Seguras.

Nas Apdlices de grupo sera emitido um Certificado Individual por
Segurado/Pessoa Segura, onde constam as garantias e condicoes
contratadas.

QUAIS SAO AS GARANTIAS PARA O SEGURADO/PESSOA
SEGURA?

I) Cobertura Principal

Morte: Garante o pagamento do capital seguro, indicado no Certificado
Individual, ao(s) Beneficiario(s) designado(s) em caso de morte por
doenca ou acidente.

II) Coberturas Complementares

a) Invalidez Total e Permanente (ITP 66%) do Segurado/Pessoa
Segura por doenga ou acidente: Garante a antecipacdao do capital da
Cobertura Principal de Morte, indicado no Certificado Individual.
Definicao de ITP 66%: quando o Segurado/Pessoa Segura esteja
totalmente incapaz de exercer a sua profissao ou qualquer outra
atividade lucrativa de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, e simultaneamente
apresentar um grau de incapacidade de 66%.

b) Invalidez Total e Permanente por Acidente (ITPA 66%):
Garante o pagamento de um segundo (2°) capital igual ao da
Cobertura Principal de Morte, indicado no Certificado Individual, quando
a invalidez resulte de acidente.

Definicdo de ITPA 66%: Quando em consequéncia de acidente, o
Segurado/Pessoa Segura fique totalmente incapaz de exercer a sua
profissdo ou qualquer outra atividade lucrativa de acordo com a Tabela
Nacional de Incapacidade por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais, e simultaneamente apresente um grau de incapacidade
de 66%.

c) Morte por Acidente: Garante o pagamento de um capital adicional
em caso de morte por acidente igual ao capital da Cobertura Principal
de Morte, indicado no Certificado Individual.

d) Assisténcia a Pessoas em Viagem: Em caso de acidente do
Segurado/Pessoa Segura ou doenca sUbita e imprevisivel, ocorridos
durante o periodo de validade da Apdlice no estrangeiro, por sinistro e
até aos limites fixados na Tabela de Garantias e Limites de Capital, o
Servigo de Assisténcia prestara as seguintes garantias:

- PrestacGes de servico e indemnizatorias de Assisténcia em Viagem;

- Despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas e de hospitalizacdo no
estrangeiro;

- Repatriamento;

- Perda, dano, furto ou roubo de bagagem.

Contacto telefonico para acionar a Cobertura de Assisténcia a
Pessoas em Viagem: 21 386 33 22

QUAIS AS CONDICOES DE ADESAO DO SEGURADO/PESSOA
SEGURA?

Preencher a Declaragdo Individual de Adesdao conjuntamente com o
Tomador do Seguro.

O Certificado Individual serd valido enquanto a Apdlice de Grupo se
mantiver em vigor e o Segurado/Pessoa Segura mantiver o vinculo
contratual com o Tomador do Seguro.

Idade na subscrigdo: Minima de dezoito (1)8 anos e maxima de
sessenta (6)0 anos.

Idade limite de permanéncia: sessenta e cinco (65) anos

INICIO E DURAGAO DAS GARANTIAS
Constam do Certificado Individual, renovando automaticamente a 1 de
janeiro de cada ano até a idade limite de permanéncia.

OBRIGACOES DO SEGURADO/PESSOA SEGURA
BENEFICIARIO EM CASO DE SINISTRO

e Em caso de morte do Segurado/Pessoa Segura

O Tomador do Seguro e/ou os Beneficidrios deverdo proceder a
participacdo da mesma ao Segurador, entregando em simultaneo:

- A copia do documento de identificacdo do Segurado/Pessoa Segura;

- A cdpia dos documentos comprovativos da qualidade de Beneficidrio;
- O documento comprovativo do direito do(s) Beneficiario(s);

- O Certificado de Obito do Segurado/Pessoa Segura.

Se as circunstancias da morte assim o justificarem, o Segurador podera
ainda solicitar a entrega de documentos adicionais, nomeadamente,
documentos elucidativos da morte por parte das autoridades policiais,
judiciais ou junto das entidades hospitalares ou ainda, um atestado
médico indicando as causas, evolugdo e circunstancias da morte.

E/OU

Plano Vida Sem Fronteiras
Seguro de Grupo
Nota Informativa

® Ocorrendo uma situagéo garantida através de uma Cobertura
Complementar, sem prejuizo do que constar nas respetivas
Condices Especiais, e desde que a mesma tenha sido subscrita, o
Segurado/Pessoa Segura deve enviar ao Segurador um atestado do
medico assistente indicando o inicio, as causas, a natureza e a evolugdo
do estado de satide ou mcapaadade no prazo maximo de sessenta
(60) dias a seguir a constatacdao da mesma.

e Para a correta determinagdo das circunstancias em que
ocorreu o sinistro

Sempre que se justificar, o Segurador reserva-se o direito de exigir
qualquer justificagdo complementar e de proceder as investigagdes que
julgar convenientes para a determinagdo exata do estado de saude do
Segurado/Pessoa Segura mandando-o examinar pelos seus médicos se
assim o entender, ficando as respetivas despesas a cargo do
Segurador.

e Aquando da adesdo ao Contrato, o Segurado/Pessoa Segura autoriza
o0 seu médico assistente a fornecer, a titulo confidencial, ao médico
representante do Segurador, toda a informagdo médica respeitante ao
sinistro declarado.

A falta de cumprimento por parte do Beneficidario ou do
Segurado/Pessoa Segura dos deveres de informagdo, bem como a falta
de verdade nas informacgdes prestadas ao Segurador pode implicar a
perda do direito as importancias seguras.

COBERTURA COMPLEMENTAR DE ASSISTENCIA A PESSOAS EM
VIAGEM

e Em caso de necessitar de assisténcia, € condicdo indispensavel para
usufruir das garantias desta Cobertura Complementar que o Tomador
do Seguro ou o Segurado/Pessoa Segura:

a) Contactem imediatamente o Servico de Assisténcia, caracterizando a
ocorréncia e fornecendo todas as informagOes necessarias para a
execugao da garantia em causa;

b) Sigam as instrugbes do Servico de Assisténcia e tomem as medidas
necessarias e possiveis para impedir o agravamento das consequéncias
do sinistro;

c) Em caso de assisténcia, obtenham o acordo do Servico de
Assisténcia antes de assumirem qualquer decisdo ou despesa;

d) Satisfagam, em qualquer altura, os pedidos de informacdao e
documentacdo formulados pelo Servico de Assisténcia, remetendo-lhe
prontamente todos os elementos necessarios ao andamento do
processo;

e) Recolham e facultem ao Servico de Assisténcia os elementos
relevantes para a efetivagdo da responsabilidade de terceiros, quando
for o caso.

Contacto Telefdonico para resolugdo dos Sinistros: 21 386 33 22

DIREITOS DO SEGURADO/PESSOA SEGURA

No caso de perder o vinculo que o ligava ao Tomador do Seguro pode:
« Designar ou alterar os Beneficidrios em caso de morte ou invalidez,
devendo para o efeito comunica-lo por escrito ao Segurador;

e Subscrever por sua conta propria, um seguro individual de
modalidade equivalente com as mesmas garantias e coberturas que
tinha no seguro de grupo, sem necessitar de se sujeitar a selecdo
médica desde que a subscricdo da apdlice individual ocorra no prazo de
trinta (30) dias a contar da cessagdo do Certificado Individual.

O prémio da nova apdlice sera de acordo com as bases técnicas em
vigor, para o seguro de vida individual, calculado de acordo com a
idade nessa data e as garantias subscritas.

QUAIS SAO AS EXCLUSOES AS GARANTIAS DO CONTRATO?
ExclusGes comuns a todas as coberturas

a) Ato doloso de que o Tomador do Seguro, Segurado/Pessoa
Segura ou Beneficiario sejam autores materiais ou morais ou
de que tenham sido ciimplices e que se traduzam na ativagao
das coberturas contratadas;

b) Suicidio do Segurado/Pessoa Segura sempre que este se
verifique no decorrer do primeiro ano de adesdo a Apdlice ou
no primeiro ano imediatamente a seguir a data de qualquer
aumento do capital seguro ou subscricao de novas garantias;
c) Participacdo, como passageiro ou condutor, em corridas de
velocidade, para veiculos de qualquer natureza, providos ou
nao de motor e respetivos treinos;

d) Riscos de aerostacdo ou de aviacao, salvo quando o
Segurado/Pessoa Segura for passageiro de avidao de carreira
comercial de transporte de passageiros, devidamente
autorizada pela Comissdo Europeia;

e) Riscos politicos e riscos de guerra, insurreicao, motins,
rixas, terrorismo ou sabotagem;
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f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em
campeonatos oficiais e respetivos treinos;

g) Pratica dos seguintes desportos:

® Alpinismo, escalada e espeleologia;

® Desportos aéreos, incluindo paraquedismo, voo livre, voo
sem motor, parapente, asa-delta, ultra ligeiro, sky diving, sky
surfing, base jumping e saltos ou saltos invertidos com
mecanismo de suspensao corporal (bungee jumping);

® Descida em rappel ou slide, descida de correntes originadas
por desniveis nos cursos de agua;

® Pratica de caga de animais ferozes, tauromaquia, caca
submarina e mergulho;

® Pratica de boxe, artes marciais ou qualquer modalidade de
luta livre.

h) Ocorréncia de riscos nucleares;

i) Consumo reiterado de alcool, drogas toxicas,
estupefacientes ou substancias psicotropicas ndao prescritas
clinicamente;

j) Uso de drogas toxicas, estupefacientes ou substancias
psicotrdpicas nao prescritas clinicamente;

k) Em caso de acidente, o Segurado/Pessoa Segura seja
responsavel pelo mesmo e tenha acusado uma taxa de
alcoolemia superior a 0,50 g/I;

1) Situagbes pré-existentes a celebracao do presente Contrato
de seguro — incluindo doenca ou sequela de acidente, que
tenham sido alvo de investigacdo clinica e/ou tratamento e
que sejam ou que devessem ser do conhecimento do
Segurado/Pessoa Segura a data do preenchimento da
proposta, bem como as consequéncias de qualquer lesido
provocada por tratamento nao relacionado com doenga ou
acidente coberto por este Contrato.

Exclusoes das Coberturas Complementares

Para além das exclusoes da Cobertura Principal, aplicam-se as
Coberturas Complementares as seguintes situagdes que
resultem:

©® Morte por Acidente

a) De consequéncia de perturbagdes psiquicas;

b) De acidentes e respetivas consequéncias provocados
intencionalmente pelo Segurado/Pessoa Segura ou com a sua
cumplicidade, bem como a tentativa de suicidio deste;

c) Uso de drogas toxicas, estupefacientes ou substancias
psicotropicas nao prescritas clinicamente;

d) Pratica de agdoes ou omissoes em que o Segurado/Pessoa
Segura tenha acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50
g/l

® Invalidez Total e Permanente (ITP 66%) e Invalidez Total e
Permanente por Acidente (ITPA 66%)

a) Direta ou indiretamente, de ato do Segurado/Pessoa Segura
ou praticado com a sua cumplicidade, bem como a tentativa de
suicidio deste;

b) De acidente em que o Segurado/Pessoa Segura tenha
acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/l ou tenha
ingerido drogas toxicas, estupefacientes ou substancias
psicotropicas nao prescritas clinicamente;

c) De consequéncia de perturbagoes psiquicas.

Exclusdes — Assisténcia a Pessoas em Viagem

Para além das exclusdes previstas na Cobertura Principal de
Morte, ficardo igualmente excluidos os sinistros que ocorram:
a) Anteriormente ao inicio da subscricdo da Apdlice ou fora da
data de validade do Contrato;

b) Causados por agdes criminais, dolo, suicidio consumado ou
lesdo contra si proprio, por parte do Segurado/Pessoa Segura;
c) Em consequéncia de deméncia, influéncia de alcool, ingestao
de drogas e estupefacientes sem prescricao médica;

d) Quando o veiculo se encontre a ser conduzido por pessoa
sem habilitacdo legal para o efeito ou com a habilitacao legal
suspensa;

e) Derivados de acontecimentos de guerra, hostilidade entre
paises, sabotagem, rebelido, atos de terrorismo, tumultos,
insurreicdo, distirbios laborais, greves, lockouts, atos de
vandalismo e demais perturbagdes da ordem publica;

f) Devido a tremores de terra, erupgoes vulcanicas, inundagoes
ou quaisquer outros cataclismos;

g) Em consequéncia de engenhos explosivos ou incendiarios;
h) Direta ou indiretamente, da desintegracdo ou fusdo do
nucleo de atomos, aceleracao de particulas e radioatividade;

i) E que ndo sejam comprovados pelo Segurador nem os
respetivos danos;

j) E que ndo tenha sido requerida a assisténcia na altura em
que ocorreram;
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k) Devido a atrasos ou negligéncia imputaveis ao
Segurado/Pessoa Segura no recurso a assisténcia médica;

I) Durante ou em consequéncia da pratica de desporto
profissional e de atividades de alto risco;

m) Durante operagoes de salvamento;

n) Em consequéncia de tratamentos em camaras hiperbaricas;
o) Devido a incumprimento de normais legais ou
regulamentares relativas a salde e seguranga no trabalho;
Nao se encontram cobertas as seguintes situagoes:

p) Alojamento inicialmente previsto e alimentacao;

q) Despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas e de
hospitalizacao em Portugal que ndao se encontrem abrangidas
por esta cobertura;

r) Intervengoes cirirgicas ndo urgentes;

s) Recusa ou incumprimento dos tratamentos prescritos;

t) Despesas de medicina preventiva, vacinas ou similares;

u) Despesas de medicina alternativa ou curas tradicionais;

v) Fisioterapia ndo urgente, curas termais, de repouso,
tratamentos estéticos e checkups;

w) Doenca cronica ou pré-existente, distirbio psiquiatrico e
recaidas de doencas anteriormente diagnosticadas;

x) LesGes resultantes de intervengoes cirurgicas ou outros atos
médicos ndo motivados por sinistro garantido por esta
Cobertura Complementar;

y) Assisténcia médica do foro da estomatologia, salvo
tratamento provisorio de traumatologia oral;

Z) Assisténcia médica ligada a gravidez e ao parto;

aa) Funeral e cerimonia fanebre;

ab) Proteses, bengalas, muletas (canadianas) e qualquer outro
tipo de material ortopédico, dculos, lentes de contacto,
implantes e similares;

ac) Bagagem que nao respeite os requisitos acima estipulados;
ad) Furto ou roubo que ndo tenham sido participados as
autoridades no prazo de vinte e quatro (24) horas.

As consequéncias diretas ou indiretas de riscos politicos e
riscos de guerra estdo excluidas em todas as coberturas. No
entanto, se se verificar uma guerra civil, revolugao, tumultos,
terrorismo, ou outra situacao similar durante a estada do
Segurado/Pessoa Segura, a cobertura de Assisténcia a Pessoas
em Viagem fica suspensa mas o seguro de vida mantém-se em
vigor durante sete (7) dias a contar da data de inicio do
evento, de modo a permitir que o Segurado/Pessoa Segura
abandone o pais ou se desloque para uma zona de maior
seguranca. Apos esses sete (7) dias, o seguro de vida deixa de
garantir quaisquer doencas ou acidentes motivados por risco
politicos ou de guerra.

LIQUIDACAO IMPORTANCIAS
SEGURADOR

Apds a participacdo do sinistro por morte ou invalidez bem como
entregues todos os documentos solicitados pelo Segurador, o
Segurador compromete-se a comunicar ao Segurado/Pessoa Segura
e/ou ao Beneficiario, no prazo maximo de trinta (30) dias, se considera
ou ndo 0 mesmo garantido ao abrigo do Contrato.

DAS SEGURAS PELO

QUANDO CESSA O CONTRATO?
- Por falta de pagamento de prémios;
- Por anulagdo ou resolugdo do Contrato;

QUANDO CESSA A VALIDADE DO CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE CADA SEGURADO/PESSOA SEGURA?

- Por resolugdo da Apdlice de grupo;

- No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completa a
idade limite de permanéncia na cobertura;

- Em caso de pagamento do capital seguro por morte ou invalidez total
e permanente;

- Na data em que deixar de existir vinculo que liga o Segurado/Pessoa
Segura ao Tomador do Seguro e o define como elemento do grupo.

A cessacao das Coberturas Complementares verifica-se ainda nas
seguintes condigOes:

- Por cessagao da Cobertura Principal;

- No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completar
a idade limite de permanéncia na cobertura;

- Se 0 Segurado/Pessoa Segura for mobilizado para fazer parte em
operagbes de guerra, policiamento ou repressdes de atos de
terrorismo.

PARTICIPACAO NOS RESULTADOS
O produto Plano Vida Sem Fronteiras Seguro Vida Grupo ndo
prevé a atribuicdo de Participacdo nos Resultados.
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QUAL O ENQUADRAMENTO FISCAL DO CONTRATO?

Na subscricdo sera comunicado ao Tomador do Seguro o regime fiscal
em vigor nessa data, em sede de impostos sobre os rendimentos,
sucessorios e outros, ndo recaindo sobre o Segurador qualquer 6nus ou
comissdo em consequéncia da alteragdo do mesmo.

A QUEM SOLICITAR UM PEDIDO DE ESCLARECIMENTO?
Quaisquer esclarecimentos ou reclamagdes deverdo ser colocados por
escrito diretamente ao Segurador ou por intermédio do Mediador que
assiste o Tomador do Seguro.

Mais informamos que o Segurador dispde de uma unidade orgéanica
responsavel pela gestdo de reclamagdes a qual poderdo ser dirigidas,
por escrito, quaisquer questodes relacionadas com o presente Contrato.
Em caso de divergéncia com o Segurador, o Tomador do Seguro €/ou
Segurado/Pessoa Segura poderdo também apresentar reclamacOes
através do respetivo sitio na internet em www.tranquilidade.pt, no
livro de reclamagdes, recorrer ao Provedor do Cliente nos termos
regulamentarmente definidos, bem como solicitar a intervencdo da
Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF), sem
prejuizo ainda da possibilidade do recurso a arbitragem ou aos
tribunais, de acordo com as disposigOes legais em vigor.

Para mais informagdes sobre o processo de gestdo de reclamagbes em
vigor no Segurador, nomeadamente, ponto de rececao das
reclamag0es, contelido minimo, prazos de resposta e identificacdo do
Provedor do Cliente designado, o Tomador do Seguro e/ou
Segurado/Pessoa Segura devera consultar a “Politica de Tratamento de
Cliente” disponibilizada no respetivo sitio na internet em
www.tranquilidade.pt.

QUAL E A LEI APLICAVEL AO CONTRATO?

De acordo com as disposicdes previstas no DL 72/2008, de 16 abril
relativas a lei aplicavel, o Segurador considera que o presente Contrato
se rege pela Lei portuguesa.

AUTORIDADE DE SUPERVISAO
Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de PensGes

(www.asf.com.pt).

A leitura da Nota Informativa ndao dispensa a consulta das
Condicoes Gerais do Seguro Principal por Morte e das
Condigoes Especiais das Coberturas Complementares.
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