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A Medicare assume o papel de Tomador do Seguro
nos presentes Contratos de Seguro de Grupo Nao
Contributivos, cujos riscos sao garantidos pelas
Seguradoras, 0s quais se regem pelas Condigbes
Gerais, em harmonia com o disposto nos termos,
condicdes e respetivas declaracoes.

1. DEFINIGOES

Para efeitos do presente Contrato, considera-se:

Seguradoras: Cowen Insurance Company, Limited,
para a cobertura de Hospitalizagdo por Acidente;
CNP Caution, Sucursal em Espanha, para a cobertura
de Desemprego Involuntario; CNP Assurances, SA,
Sucursalem Espanha, para a cobertura de Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou
Doenga; todas representadas pela APRIL Portugal, SA,

Tomador do Seguro: Medicare, que celebra o
Contrato de Seguro com a APRIL, em representacao
das Seguradoras, a qual correspondem as obrigagdes
gue dele derivam, designadamente o pagamento do
Prémio, com excecao daquelas que sO possam ser
cumpridas pela Pessoa Segura;

Pessoa Segura: Pessoa singular no interesse da
qual o Contrato € celebrado ou a pessoa sujeita aos
riscos que, nos termos acordados, sdo objeto deste
Contrato;

Grupo: Um conjunto de pessoas ligadas entre si e
ao Tomador de Seguro por um vinculo comum, que
nao seja o da realizagao do Seguro;
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Certificado: Documento que formaliza a adeséo
da Pessoa Segura a Apodlice e que compreende,
designadamente, os dados individuais relativos
a identificagdo da Pessoa Segura, capitais e
coberturas, bem como a data de inicio e situagdes
gue conduzem ao término deste Contrato;

Apdlice: documento que titula o Contrato de Seguro
celebrado entre o Tomador do Seguro e a APRIL,
o0 qual inclui todo o conteudo acordado pelas
Partes, como as Condi¢des Gerais, Certificados
e a informagao constante em suporte duradouro
de contratos celebrados a distancia, assim como
outros documentos que legalmente se consideram
integrados neste documento.

Quaisquer termos, conceitos e expressoes utilizados
nas Condi¢coes Gerais, na presente Informagao
Pré-Contratual e restantes elementos do Contrato,
gue ndo constem no ponto anterior, terdo o significado
gue Ihes € usualmente atribuido no setor segurador.

Sempre que a interpretagdo do texto o permita,
0s termos, conceitos e expressdes utilizadas
compreenderdo, simultaneamente, masculino e
feminino, singular e plural.

2. PRODUTO

A Cobertura de Seguros € um servigo de protecao,
incluido no Plano Platinium Mais Vida, garantindo as
respetivas prestagdes devidas, em caso de ativagao
de uma das seguintes Coberturas:

6 CAPITAIS | IDADE LIMITE DAS
COBERTURAS DEFINICOES SEGUROS COBERTURAS

Internamento em Hospital ou Clinica, da Pessoa Segura,

em consequéncia de Acidente, até ao limite maximo de
180 (cento e oitenta) dias, por anuidade, tendo este periodo
efeito no primeiro dia de internamento, definido por 50 €/DIA
24 (vinte e quatro) horas continuas e ininterruptas, nas

HOSPITALIZAGAO
POR ACIDENTE (HA)

Subscricao:
18-79 anos inclusive.

Permanéncia:

quais a Pessoa Segura esta hospitalizada, ndo contando o 85 anos.
dia em que abandona o Hospital ou Clinica.
DESEMPREGO Situagao de Desemprego para Trabalhadores por conta de
INVOLUNTARIO (DI) outrem, com um Contrato de Trabalho por tempo indefinido. s
Subscrigao:
18-64 anos inclusive.
Situagdo de Incapacidade Temporaria para Profissionais 1200 €
INCAPACIDADE TEMPORARIA Liberais; Trabalhadores por conta de outrem, com um Permanéncia:
ABSOLUTA PARA O TRABALHO Contrato de Trabalho por tempo definido ou tempo 67 anos.

POR ACIDENTE OU DOENCA (ITA) indefinido, que ndo estejam cobertos pela cobertura de
Desemprego Involuntdrio; Funcionarios Publicos.
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3. CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

Para ser admitida como Pessoa Segura, esta
devera, a data de inicio do Contrato de Seguro,
cumprir cumulativamente os seguintes requisitos de
elegibilidade:

a) Residéncia habitual na Unido Europeia, para a
cobertura de Hospitalizagdo por Acidente e residéncia
habitual em territorio portugués, para as coberturas de
Desemprego Involuntario e Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca;

b) Ter Numero de Identificagdo Fiscal Portugués;

c) Ter entre 18 (dezoito) e 79 (setenta e nove) anos de
idade (inclusive) para a cobertura de Hospitalizagéo
por Acidente e ter entre 18 (dezoito) e 64 (sessenta e
quatro) anos de idade (inclusive), para as coberturas de
Desemprego Involuntario e Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga.

4. RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

Cobertura de Hospitalizagao por Acidente

Encontra-se coberto pela Apdlice o risco de Hospi-
talizacdo da Pessoa Segura que ocorra em conse-
guéncia de um acidente, e salvo convencao expressa
em sentido contrario, prevista nos certificados, com
excecao do que resulte, direta ou indiretamente, das
causas descritas nos pontos seguintes:

a) Atos dolosos que sejam cometidos pela Pessoa
Segura e/ou pelo Beneficiario, ou com a sua cooperacao;

b) Pratica de crimes ou de outros atos intencionais da
Pessoa Segura, incluindo atos suscetiveis de colocar
em perigo a sua integridade fisica, duelos, apostas e
desafios, bem como suicidio, tentativa de suicidio ou
automutilacao;

¢) Participagdo em assaltos, greves, disturbios
laborais, tumultos e/ ou altera¢des da ordem publica,
atos de terrorismo, sabotagem, rebelido, insurreicao,
revolugao, invasoes, guerra e atos militares, mesmo
em tempo de paz;

d) Qualquer acidente, agdo ou omissao da Pessoa
Segura sob o efeito do alcool ou bebidas alcodlicas
guando o grau de alcoolémia exceder os limites
legalmente estabelecidos ou caso a Pessoa Segura,
sob o efeito do alcool, se encontre incapaz de controlar
0s seus atos;
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e) Uso de estupefacientes ou medicamentos sem
prescricao medica;

f) Acidentes que tenham ocorrido antes da data de
entrada em vigor deste Contrato de Seguro, assim
COMO as suas consequéncias;

g) Acidentes que tenham ocorrido durante a estadia
da Pessoa Segura, por um periodo superior a
6 (seis) semanas, fora do espago da Unido Europeia,
Reino Unido, Australia, Canada, Estados Unidos da
Ameérica, Japao, Suica e Nova Zelandia;

h) Doencas de qualquer natureza, incluindo as
doengas de origem cardiovascular, nomeadamente
o enfarte do miocardio, o acidente vascular cerebral,
ictus ou lesao similar de origem enddgena, mesmo
quando considerada como acidente de trabalho pelos
organismos competentes, assim como doengas
mentais;

i) Lesdes ou outras consequéncias de intervengdes
cirdrgicas ou tratamentos médicos que nao se
tenham devido a um acidente coberto pela Apdlice;

j) Cirurgia plastica ou estética, exceto quando
necessaria em consequéncia de acidente coberto
pela Apolice;

k) Acidentes ocorridos como consequéncia de
desmaios e sincopes, ictus, acidentes vasculares
cerebrais ou epilepsia e epileptiformes de qualquer
natureza;

I) Hérnias, distensGes musculares e lombalgias, cuja
origem nao tenha um carater traumatico;

m) Intoxicagdes alimentares e por veneno;

n) Insolagdo, congelamento ou outros efeitos da
temperatura atmosférica, salvo em consequéncia de
um acidente coberto pela Apdlice;

0) Acidentes ocorridos em regides inexploradas
e/ou viagens de caracter exploratorio;

p) Consequéncias diretas ou indiretas da reagéo
ou radiacao nuclear ou contaminacdo radioativa
ou quimica;

q) Manuseamento, utilizagdo ou transporte de
materiais explosivos ou radioativos;

r) Cataclismos da natureza, tais como ventos
ciclonicos, agao de raio, terramotos, maremotos,
erupcoes vulcanicas e outros fendomenos sismicos ou
meteoroldgicos, assim como aqueles classificados
como “catastrofe ou calamidade nacional’;
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s) Utilizagdo de qualquer tipo de aeronave, como
condutor ou passageiro, exceto enquanto passageiro
de linhas comerciais;

t) Acidentes decorrentes da pratica profissional de
qualquer desporto, assim como da pratica amadora,
e respetivos treinos ou preparagao, de: asa delta,
ultraleves, automobilismo, boxe, escalada desportiva
ou de acesso a glaciares, montanhismo, espeleologia,
motociclismo, navegagdo maritima a mais de 2
(duas) milhas nauticas da costa, paraquedismo,
parapente, bungee jumping, rodeio, saltos de esqui,
saltos de trampolim, mergulho, tauromagquia, voo sem
motor, bem como outras atividades anadlogas de igual
perigosidade;

u) Também estdo excluidos os seguintes acidentes
decorrentes da:

i. Pratica amadora, e respetivos treinos ou preparacao,
dos seguintes desportos: canoismo, bicicleta de
montanha, bobsleigh, corridas de cavalos, caga, ciclismo
em estrada, equitagao, esqui, esqui aquatico, futebol
americano, futebol australiano, halterofilia, hoquei no
gelo, hogquei em patins, judo, karate, karting, kitesurfing,
kung fu, luta de qualquer classe, motonautica, patinagem
artistica, polo, rafting, remo, rugby, snowboard, surf,
taekwondo, tiro com arco, tiro olimpico, vela, windsurf e,
em geral, qualquer desporto ou atividade recreativa de
carater notoriamente perigoso;

ii. Participacdo em competicdes ou torneios
organizados, ou nao, por federacdes desportivas
ou organismos similares, tal como a participacao
em competicdes de velocidade ou de resisténcia de
qualquer natureza, incluindo treinos e preparacao;

iii. Utilizacdo de motociclos de cilindrada igual ou
superior a 250 cc (duzentos e cinquenta centimetros
cubicos).

Cobertura de Desemprego Involuntario

Ficam excluidas da cobertura de Desemprego
Involuntario as situagbes que, direta ou indiretamente,
resultem de:

a) situagdo de lay-off, consistindo a mesma na
reducdo temporaria dos periodos normais de
trabalho ou suspensdo dos contratos de trabalho
efetuada por iniciativa das empresas, em periodos
transitorios de atividade;
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b) situacdo de reforma, antecipagéo de reforma ou
pré-reforma, mesmo estando a receber subsidio de
desemprego;
c¢)acordoderevogagaodocontratodetrabalho,quando
ndo se verificarem os requisitos que a Lei (Artigo 10°
do Decreto-Lei 220/2006, de 3 de novembro, tal como
revisto) exige para o reconhecimento da titularidade
do direito ao subsidio

de desemprego nestas situacoes;

d) denuncia do contrato de trabalho por qualquer uma
das Partes, no periodo experimental;

e) resolugado do contrato de trabalho por iniciativa do
trabalhador, com invocacédo de justa causa, quando
n&o se verificarem os requisitos que a Lei (Decreto-Lei
220/2006, de 3 de novembro, tal como revisto) exige
para o reconhecimento da titularidade do direito ao
subsidio de desemprego nestas situacoes;

f) desemprego, qualquer que seja a sua causa,
desde que a Pessoa Segura estivesse a trabalhar no
estrangeiro,duranteum periodo superiora 30 (trinta) dias
consecutivos em cada ano, nao possuisse contrato de
trabalho regido pela Lei Portuguesa e nao beneficiasse
do direito a receber prestacdes sociais/subsidios de
desemprego por parte do Estado Portugués;

g) desemprego causado por atos ilicitos ou
quaisquer outros motivos que constituam justa
causa de despedimento do trabalhador;

h) desemprego sazonal, normal na atividade desenvolvida;

i) desemprego resultante da caducidade de contrato
de trabalho a termo;

j) desemprego, qualquer que seja a sua causa, notificado,
quer se trate de decisdo final ou de mera intencéo,
anteriormente a data de producgéo de efeito do seguro;

k) desemprego, seguido de atividade profissional por
conta prépria, emprego parcial, atermo ou temporario;
I) desemprego por cessagao de comissao de servigo
ou situagao equiparada;

m) desemprego provocado pelo conjuge, parente
ascendente, descendente ou colateral ou por um co
prestador ou por uma pessoa coletiva controlada ou
dirigida por uma destas pessoas ou pelo proprio;

n) qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia
(inicial ou entre sinistros, em que entre o Ultimo
pagamento de uma indemnizacado relativa a
um Sinistro, e uma nova reclamacao, decorrera
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obrigatoriamente um periodo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias detrabalhoativoeassim sucessivamente,
caso se encontrem novamente reunidas as condicoes
para 0 Seu exercicio);

0) todas as situagbes em que, nos termos da
Lei (Decreto-Lei 220/2006, de 3 de novembro, tal
como revisto) ndo seja reconhecida a titularidade do
direito ao subsidio de desemprego.

Cobertura de Incapacidade Temporaria Absoluta
para o Trabalho por Acidente ou Doenga

Ficam excluidas da cobertura de Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente
ou Doenca as situagdes que, direta ou indiretamente,
resultem de:

a) qualquer Acidente ocorrido antes da entrada
em vigor desta garantia ou de qualquer doenca
preexistente na data de efeito da cobertura, ou seu
agravamento, ainda que provocado por um Acidente
ocorrido na vigéncia do Contrato;

b) tentativa de suicidio da Pessoa Segura ou de
qualquer outro ato intencional da sua parte;

¢) toda a patologia ao nivel da coluna vertebral, cujo
unico sintoma sejaador, exceto seamesmaresultarde
um quadro clinico comprovado, de forma inequivoca,
por exames complementares de diagndstico (ex.: RX,
TAC, RMN, etc.); estdo excluidas todas as patologias
pré-existentes e degenerativas;

d) estdo excluidas todas as patologias preexistentes
e degenerativas;

e) toda e qualquer doenga do foro psicopatolégico;

f) gravidez, parto ou aborto, bem como periodos
de descanso voluntario e obrigatorio, que advém
dos casos de maternidade e paternidade e aqueles
decorrentes de suas complicacoes;

g) doenca ou acidente originado, direta ou indire-
tamente, pelo consumo de &lcool (ingestdo aguda
ou crénica), bem como de medicamentos, estu-
pefacientes ou outras drogas sem prescrigao médica;

h) riscos decorrentes do uso de estupefacientes ou
farmacos ndo receitados clinicamente, bem como
riscos decorrentes de acdo ou omissdo da Pessoa
Segura influenciada pelo alcool ou bebida alcodlica
gue determine grau de alcoolemia superior aos limites
legalmente estabelecidos;
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i) cirurgia plastica e reconstrutiva, exceto quando
decorrente de Acidente posterior a data de adesao;

j) qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia
(inicial ou entre sinistros, em que entre o Ultimo
pagamento de uma indemnizacdo relativa a
um Sinistro, e uma nova reclamagado, decorrera
obrigatoriamente um periodo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias de trabalho ativo (caso se trate da mesma
doenca) ou de 30 (trinta) dias de trabalho ativo, caso se
verifique que se trata de uma doenga distinta da anterior);
k) incapacidade temporéria parcial;

I) acidentes ocorridos em consequéncia da pratica de
qualquer desporto, profissional e como amador, nas
seguintes modalidades: motociclismo e automobilismo
(ocupando o veiculo como piloto, copiloto ou simples
passageiro), atividades aéreas (paraquedismo, para-
pente, asa delta, ultraleve, planador, subida de balao,
skysurfing, salto a vacuo com qualquer tipo de suporte),
skiou snowboard ou qualquer outro desporto de neve que
nado seja praticado em declive autorizado, mergulho com
pulm&o artificial ou que seja realizado em profundidade
superior a 30 (trinta) metros, boxe, caga grossa, artes
marciais, escalada e montanhismo, espeleologia,
touradas ou confinamento de gado selvagem, concursos
hipicos, polo hipico, bungee jumping, canoagem em
aguas bravas e rafting.

Em complemento as exclusées gerais ja identificadas,
encontram-se, igual e especificamente, excluidas as
seguintes situagoes:

1. Gravidez, aborto, parto ou pos-parto ;

2. Interrupgao voluntaria da gravidez e possiveis
sequelas;

3. Qualquer tipo de tratamento ndo curativo
e/ou qualquer das suas sequelas ou consequéncias
a que a Pessoa Segura se submeta, voluntariamente,
como cirurgias estéticas (exceto cirurgia estética
reparadora devido a um acidente coberto pela Apdlice),
vasectomia, laqueagado de trompas, tratamento
cirurgico de obesidade, mesmo com prescrigao
médica, ou tecnicas de reproducao assistida.

5. INiCI10, DURAGAO E FIM DO CONTRATO

O presente Contrato considera-se celebrado pelo
prazo de 1 (um) ano, entrando em vigor na data da
validagdo e aceitagdo das Condigbes Particulares,
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bem como dos Critérios de Exclusdo constantes do
presente documento, renovando-se automaticamente
na data de aniversario, por periodos sucessivos
de 1 (um) ano, salvo se for denunciado por uma
das Partes com uma antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias consecutivos em relagdo a data de
aniversario, nomeada, mas nao exclusivamente, por
desacordo entre as Partes de eventual necessidade de
revisdo dos elementos técnicos e tarifas utilizadas no
calculo dos prémios, justificada estatisticamente pela
alteracéo dos racios de sinistralidade da Apdlice.

No caso e no momento da cessagao do presente
Contrato, as Partes diligenciaréo por acordar as
condicbes praticas a implementar de forma a
salvaguardar os direitos e os legitimos interesses das
Pessoas Seguras no ambito do presente Contrato,
com excegao dos casos de onde resulta de forma
comprovada, através da analise de sinistralidade, a
necessidade de alteracdo das condicdes e/ou preco
previamente acordados.

6. BENEFICIARIO

6.1 O Beneficiario, a favor de quem reverte a
Prestacao Devida, no caso da Hospitalizagdo por
Acidente, Desemprego Involuntario ou Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente
ou Doenca, é a Pessoa Segura, no valor maximo da
prestacao.

6.2 As coberturas de Desemprego Involuntario e
Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por
Acidente ou Doenga sao alternativas e mutuamente
exclusivas na mesma anuidade e nas anuidades
sucessivas.

6.3 Em Desemprego Involuntario de ocorréncia em
simultaneo de Incapacidade Temporaria Absoluta
para o Trabalho por Acidente ou Doenca, sO sera
realizado pagamento por uma delas.

6.4 Em Desemprego Involuntario de ocorréncia em
simultaneo de Hospitalizacdo por Acidente sera
realizado pagamento por ambas as coberturas.

6.5 Em Incapacidade Temporaria Absoluta para o
Trabalho por Acidente ou Doenca de ocorréncia em
simultaneo de Hospitalizacdo por Acidente, sera
realizado pagamento por ambas as coberturas.
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6.6 As Coberturas de Desemprego Involuntario ou
Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho
por Acidente ou Doenga tém um periodo de caréncia
inicial, sendo de 60 (sessenta) dias para Desemprego
Involuntario, de 30 (trinta) dias para Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho (em caso de
Doenca) e de 0 (zero) dias para Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho (em caso de Acidente).

Em todos os casos, tem de ter decorrido este periodo
de caréncia inicial e a Seguradora apenas pagara
ao Beneficidrio, desde que validado e aceite o Sinistro,
0 valor maximo de €1.200 (mil e duzentos) Euros,
uma vez concluido o periodo de 90 (noventa) dias
consecutivos em situacao de desemprego ou
incapacidade temporaria.

Sinistros por Desemprego Involuntario estao sujeitos
a taxa de retencao IRS em vigor.

7. DIREITO DE RENUNCIA (OU LIVRE RESOLUGAO)

7.1 O Tomador do Seguro podera renunciar aos
efeitos do Contrato no prazo de 30 (trinta) dias, sem
invocar justa causa, a contar da data de rececgao da
Apdlice, através de carta ou de qualquer outro meio
do qual figue registo escrito.

7.2 A renuncia implica a resolucdo do Contrato,
extinguindo-se todos os direitos e obrigacdes dele
decorrentes, com efeitos desde a celebracao do
mesmo, nao podendo ser exigida as Seguradoras
qualquer indemnizagcdo ou compensagédo, nomea-
damente pelo tempo em que estiverem em poder de
qualquer quantia paga a titulo de prémio.

7.3 A auséncia de um direito ou beneficio invocado,
se ndo reconhecido por uma das Partes, ndo justifica
o direito de renuncia em relacdo aos mesmos.

7.4 O exercicio do direito de renuncia extingue todas
as obrigacoes decorrentes do Contrato, com efeitos
a partir da sua celebracéo, obrigando a devolugao do
prémio ja pago.

8. TERMO DAS COBERTURAS

As coberturas garantidas no presente Contrato termi-
nam, para a Pessoa Segura, nas seguintes situagoes:

a) sempre que o Plano Medicare da Pessoa Segura
nao se encontre em vigor ou existam quantias em divida
a Medicare, a esse respeito, pela Pessoa Segura;
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b) na data do 85.° (octogésimo quinto) aniversério da
Pessoa Segura, para a Cobertura de Hospitalizagao
por Acidente e 67.° (sexagésimo sétimo) aniversario
da Pessoa Segura, para as Coberturas de Desemprego
Involuntario e Incapacidade Temporaria Absoluta
para o Trabalho por Acidente ou Doenga;

¢) em qualquer das datas e situagdes indicadas no
certificado;

d) na data de Resolugédo, Denuncia ou Cessacdo, por
qualquer outra forma, do Contrato de Seguro;

e) caso ndo se verifique o pagamento do prémio do
seguro no prazo estabelecido para o efeito.

9. PREMIOS

9.1 O Prémio é anual, com fracionamento mensal,
a liquidar postecipadamente pelos meios legais
previstos, sendo devida a primeira fragao no dia do
més seguinte ao da data da celebracdo do Contrato.
9.2 A Medicare efetuara o pagamento dos prémios a
APRIL, em nome e representacdo das Seguradoras,
correspondente ao total dos Planos Medicare ativos
no més anterior, liquidos de eventuais estornos e
anulacgoes, no final de cada periodo mensal.

9.3 A eficacia do Contrato de Seguro depende do
pagamento do Prémio.

9.4 Os elementos técnicos e as tarifas utilizadas no
calculo dos Prémios do Seguro, podem ser atualizados
nas datas de renovacao do Contrato de Seguro, desde
que justificados estatisticamente, demonstrando
uma alteracéo na tendéncia da sinistralidade.

9.5 As alteragbes de tarifas serdo comunicadas ao
Tomador do Seguro, com uma antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias em relagéo a data de renovagao.
9.6 As Seguradoras poderdo declinar qualquer
responsabilidade relativamente a um Sinistro que
ocorra enquanto o pagamento do Prémio nao tiver
sido realizado, desde que ja tenha decorrido o
respetivo prazo de pagamento.

9.7 A utilizacdo da prerrogativa indicada no nimero
anterior ndo prejudica o direito das Seguradoras ao
Prémio correspondente ao periodo decorrido entre a
data de vencimento do Prémio e 0 seu pagamento,
acrescido dos respetivos juros moratorios.

9.8 Todos os encargos fiscais ou parafiscais, fixados
por Lei, relativamente ao pagamento dos Prémios,
ficarao a cargo do Tomador do Seguro.

INFORMAGAO PRE-CONTRATUAL
Nota Informativa Seguro de Grupo

10. DENOMINAGAO E ESTATUTO LEGAL
DAS SEGURADORAS E DA APRIL

AAPRIL, S.A.-€éuma sociedade organizada nos termos
da Lei Francesa, com o numero de registo 377994553
RCS de Immeuble Aprilium, 114 Boulevard Marius Vivier-
Merle 69439 Lyon Cedex 03, Franca.

As Seguradoras - Cowen Insurance Company,
Limited, inscrita junto da Autoridade de Supervisao
de Seguros e Fundos de Pensdes (‘ASF’), sob o
n.° 4895, exercendo a sua atividade em Portugal em
regime de Livre Prestacdo de Servigos, com sede
social em Level 3, Gasan Centre, Triq il- Merghat, Zone
1, Central Business District, CBD 1020, Birkirkara, Malta,
NUmero de Pessoa Coletiva C 55905, encontrando-se
autorizada, na qualidade de empresa de seguros
do ramo nao vida, ao abrigo do Malta Insurance
Business Act de 1998, para o exercicio da atividade
seguradora, sob a regulacdo da Autoridade de
Servicos Financeiros de Malta, com sede em Zone 1,
Central Business District, Mdina Road CBD 1010,
Malta; CNP Caution, Sucursal em Espanha, e
CNP Assurances, S.A., Sucursal em Espanha,
autorizadas a exercer a atividade seguradora em
Portugal, em regime de Livre Prestacdo de Servicos,
estando registadas junto da Autoridade de Supervisao
de Seguros e Fundos de Pensdes (‘ASF") sob os
n.s 5109 e 5108, respetivamente, com sede em
Calle de Cedaceros, 10, 5.2 Planta Izquierda, 28014
MADRID, devidamente constituidas e registadas no
Registo Mercantil de Madrid, com os numeros 33803
e 20063, N.LF. W0010754J e N.LF. W0013620J,
para as Coberturas de Desemprego Involuntario
e Incapacidade Temporaria Absoluta para o
Trabalho por Acidente ou Doenca, respetivamente,
conferiram a APRIL, nos termos e para os efeitos
do disposto da alinea a) do n.° 1 do artigo 24.° da
Lei 7/2019 de 16 de janeiro e das alineas e) e
f) do n.° 1 do artigo 4.° da Norma Regulamentar da
Autoridade de Supervisédo de Seguros e Fundos de
Pensdes n.° 13/2020-R , todos os poderes para, em
seu nome e representacao:

- celebrar e gerir apolices/contratos de seguro
das Seguradoras, incluindo proceder a respetiva
emissao e colocagao de data e assinatura;

- cobrar e/ou regularizar sinistros e definir o modo
de prestagdo de contas inerentes aos contratos
de seguro/apdlices das Seguradoras.

A Cobertura de Seguros € um produto de seguro exclusivo das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente
de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensoes, sob o nimero 408281627 - Matriculado na Conservatoria
do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887. Para mais informagodes consultar www.asf.com.pt. A APRIL Portugal tem domicilio na

Av. da Republica, 45, 4.° Esq., 1050-187 Lisboa.
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11. DISPOSIGOES DIVERSAS

Todas as informacdes solicitadas pela APRIL ao
Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura deverao ser
respondidas com verdade, exatidao e clareza, sejam
estas solicitadas antes ou depois da celebragdo do
Contrato. As declaracdes inexatas, as omissdes
voluntarias de factos ou circunstancias que possam
influir sobre a existéncia ou condi¢gées do Contrato,
tornam-no invalido.

O Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura respondem
pela reparacao das perdas ou danos que causem as
Seguradoras.

12. LEI APLICAVEL

12.1 O Contrato fica sujeito a Lei Portuguesa.

12.2 Em qualquer caso de litigio decorrente da
interpretacao, validade e aplicacdo do Contrato, as
Seguradoras e/ou APRIL e o Tomador do Seguro,
diligenciarao no sentido de obter uma solu¢do amigavel.

12.3 Na impossibilidade de obtencdo de uma solucao
amigavel e negociada, nos termos do paragrafo
anterior, qualquer uma das Partes podera, a todo
0 tempo, recorrer ao tribunal, sendo, para o efeito,
escolhido, como exclusivamente competente, o foro
fixado na Lei Civil.

12.4 Os direitos emergentes no ambito de um Contrato
de Seguro, relativamente a um processo de Sinistro,
prescrevem no prazo de 5 (cinco) anos a contar da
data em que o Tomador do Seguro teve conhecimento
desse direito.

13. RECLAMAGOES

Todas as reclamacbes relativas a execucao
ou interpretagcdo do presente Contrato poderdo
ser dirigidas a APRIL através do enderegco de
email acidentespessoais.medicare@april-portugal.pt,
para a Cobertura de Hospitalizagao por Acidente e
coberturadeseguros@april-portugal.pt, para as coberturas
de Desemprego Involuntario e Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca.

A Pessoa Segura pode, ainda, enviar a sua reclamacao
por email ou por escrito para:

a) COWEN INSURANCE, em Level 3, Gasan Centre, Triq
i-Merghat, Zone 1, Central Business District, CBD 1020,
Birkirkara, Malta, Pessoa Coletivan.° C 55905. ou através

INFORMAGAO PRE-CONTRATUAL
Nota Informativa Seguro de Grupo

doendereco de email complaints@cowen-insurance.com,
que ira responder a reclamagao no prazo maximo de
15 (quinze) dias Uteis;

Depois de receber uma resposta final, se ainda nao
estiver satisfeito com o tratamento do seu litigio,
pode contactar: Office of the Arbiter for Financial
Services (Malta), First Floor, St Calcedonius Square,
Floriana FRN1530, Malta; através de contacto
telefonico para +356 2124 9245; por email para
compliant.info@financialarbiter.org.mt; ou preenchendo
o formulario para o efeito disponivel em
www.financialarbiter.org.mt, para a Cobertura de
Hospitalizagao por Acidente;

b) & Area de Protecdo do Cliente das Seguradoras
CNP Caution, Sucursal em Espanha, e/ou CNP
Assurances, S.A., Sucursal em Espanha, através do
endereco reclamacoes@cnp.pt, que ira responder a
reclamagao no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis;
¢) ao Provedor do Cliente as reclamacgdes que ja
tenham sido objeto de apreciacdo pela Area de
Protecdo do Cliente das Seguradoras, as quais
nao tenha sido dada resposta no prazo maximo de
30 (trinta) dias Uteis apos a sua solicitagdo e ou
entrega dos documentos indispensaveis a resolugao de
um Sinistro ou ainda caso o reclamante discorde do
sentido da resposta facultada.

Para o efeito, o0 Tomador do Seguro e a(s) Pessoa(s)
Segura(s) consentem que os seus Dados Pessoais
(incluindo dados médicos) (‘Dados Pessoais”) sejam
disponibilizados ao Provedor do Cliente. Sempre que
solicitado, a APRIL fornecera o email do Provedor.

Adicionalmente, podera, também, recorrer a Autoridade
de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (‘ASF'),
Av. da Republica, 76, 1600-205 Lisboa, Entidade de
Supervisdo da Atividade Seguradora, de acordo com
as instrucdes constantes em http:/www. asf.com.pt.
0O Office of the Arbiter for Financial Services (Malta) foi
criado, por Lei, para ajudar a resolver litigios individuais
entre consumidores e empresas financeiras, podendo
avaliar e decidir se a Seguradora agiu de forma
errada e se a Pessoa Segura sofreu uma perda em
consequéncia da acao da primeira, podendo ser
atribuida uma compensacdo a Pessoa Segura.
O papel do Office of the Arbiter for Financial Services
(Malta) é independente, pelo que a apresentagédo de
uma reclamacao nao afeta o direito da Pessoa Segura
iniciar uma acao judicial.

A Cobertura de Seguros € um produto de seguro exclusivo das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente
de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensoes, sob o nimero 408281627 - Matriculado na Conservatoria
do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887. Para mais informagdes consultar www.asf.com.pt. A APRIL Portugal tem domicilio na

Av. da Republica, 45, 4.° Esq., 1050-187 Lisboa.



Cobertura de Seguros

Documento de Informacao sobre Produtos de Seguros
Companhias: Cowen Insurance Company, Limited

Produto: Hospitalizacao por Acidente

APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées sob o n° 408281627 - Matriculado
na Conservatoéria do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 - Sede: Av. da Republica, 45, 4.° Esq., 1050-187 Lisboa; www.april-portugal.pt.
Cowen Insurance Company, Limited, inscrita na ASF - Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées sob o n° 4895, exercendo a sua atividade
em Portugal em Livre Prestacéo de Servigos, com sede social em Level 3, Gasan Centre, Triq il-Merghat, Zone 1, Central Business District, CBD 1020, Birkirkara, Malta,
com o Numero de Pessoa Coletiva C 55905.

A informacdo constante deste folheto ndo dispensa a consulta da Informacédo Pré-Contratual e Contratual legalmente exigida, que
é fornecida em documento préprio.

Qual é o tipo de seguro?

A Cobertura de Hospitalizacdo por Acidente é um seguro de Acidentes Pessoais que garante o pagamento dos capitais e subsidios e/ou
indemnizacoes, resultantes de sinistro sofrido pela Pessoa Segura, de acordo com o definido no Certificado de Existéncia de Seguro.

Que riscos sao segurados?

Mod. Coberturas Seguro_Medicare_DIPS_0124

atos dolosos que sejam cometidos pela Pessoa Segura
e/ou pelo Beneficiario, ou com a sua cooperagao;

pratica de crimes ou de outros atos intencionais da Pessoa
Segura, incluindo atos suscetiveis de colocar em perigo
a integridade fisica, duelos, apostas e desafios, bem como
suicidio, tentativa de suicidio ou auto-mutilagao;

participacao em assaltos, greves, tumultos, atos de terrorismo,
sabotagem, rebelido, insurreicao, revolucao e guerra;

qualquer acidente, acdo ou omisséo da Pessoa Segura sob
o efeito do 4lcool ou bebidas alcodlicas, quando o grau de
alcoolémia exceder os limites legalmente estabelecidos ou
caso a Pessoa Segura, sob o efeito do élcool, se encontre
incapaz de controlar os seus atos;

uso de estupefacientes ou medicamentos sem prescricao
médica;

acidentes que tenham ocorrido antes da data de entrada
em vigor deste Contrato de Seguro, assim como as suas
consequéncias;

acidentes que tenham ocorrido durante a estadia da Pessoa
Segura, por um periodo superior a 6 (seis) semanas, fora do
espaco da Uniao Europeia, Reino Unido, Australia, Canada,
Estados Unidos da América, Japao, Suica e Nova Zelandia;

doencas de qualquer natureza, incluindo as doencas
de origem cardiovascular, nomeadamente o enfarte do
miocérdio, o acidente vascular cerebral, ictus ou lesédo
similar de origem enddgena, mesmo quando considerada
como Acidente de Trabalho pelos organismos competentes,
assim como doencgas mentais;

lesdes ou outras consequéncias de intervencoes cirtrgicas
ou tratamentos médicos que ndo se tenham devido a um
Acidente coberto pela Apdlice;

cirurgia plastica ou estética, exceto quando necessaria em
consequéncia de Acidente coberto pelas garantias da Apolice;
acidentes ocorridos como consequéncia de desmaios e
sincopes, ictus, acidentes vasculares cerebrais ou epilepsia
e epileptiformes de qualquer natureza;

ﬁ Que riscos nao sao segurados?

Coberturas Base: X hérnias, distensdes musculares e lombalgias, cuja origem
¥ Subsidio Diario de Hospitalizacio por Acidente. néo tenha um carater traumatico;
X intoxicagoes alimentares e por veneno;
X insolacéo, congelamento ou outros efeitos da temperatura
atmosférica, salvo em consequéncia de um Acidente coberto
H 2 2 ela Apdlice;
Que riscos nao sao segurados? pelanp
X acidentes ocorridos em, regides inexploradas e/ou viagens
Encontra-se coberto pela Apdlice o risco de Hospitalizacao de carécter exploratério;
da Pessoa Segura que ocorra em consequéncia de um X consequéncias diretas ou indiretas da reacéo ou radiagéo nuclear
Acidente, e salvo convencao expressa em contrario, ou contaminagao radioativa ou quimica;
prevista nos Certificados Individuais, com excecao do que S - .
. P . X manuseamento, utilizagao ou transporte de materiais explosivos
resulte, direta ou indiretamente, das causas descritas nos L
. ou radioativos;
pontos seguintes:
X cataclismos da natureza, tais como ventos ciclonicos, acao de

raio, terramotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outros
fenémenos sismicos ou meteoroldgicos, assim como aqueles
classificados como “catastrofe ou calamidade nacional”;

atos de terrorismo, guerras, invasoes, insurreicoes, atos militares,
mesmo em tempo de paz, greves, disturbios laborais, tumultos
e/ou alteracdes da ordem publica;

utilizacdo de qualquer tipo de aeronave, como condutor ou
passageiro, exceto enquanto passageiro de linhas comerciais;

acidentes decorrentes da pratica profissional de qualquer

desporto, assim como da pratica amadora, e respetivos treinos

ou preparacao, de: asa delta, ultraleves, automobilismo, boxe,
escalada desportiva ou de acesso a glaciares, montanhismo,
espeleologia, motociclismo, navegacdo maritima a mais de

2 (duas) milhas nauticas da costa, paraquedismo, parapente,

bungee jumping, rodeio, saltos de esqui, saltos de trampolim,

mergulho, tauromaquia, voo sem motor, bem como outras
atividades analogas de igual perigosidade;

também estdo excluidos os seguintes Acidentes decorrentes da:

- pratica amadora, e respetivos treinos ou preparagao, dos
seguintes desportos: canoismo, bicicleta de montanha,
bobsleigh, corridas de cavalos, caca, ciclismo em estrada,
equitacdo, esqui, esqui aquatico, futebol americano,
futebol australiano, halterofilia, héquei no gelo, hoquei
em patins, judo, karate, karting, kitesurfing, kung fu, luta
de qualquer classe, motonautica, patinagem artistica,
polo, rafting, remo, rugby, snowboard, surf, taekwondo,
tiro com arco, tiro olimpico, vela, windsurf e, em geral,
qualquer desporto ou atividade recreativa de carater
notoriamente perigoso;

. participagao em competicoes ou torneios organizados, ou
ndo, por federacbes desportivas ou organismos similares,
tal como a participacdo em competicdes de velocidade
ou de resisténcia de qualquer natureza, incluindo treinos
e preparacao;

- utilizagdo de motociclos de cilindrada igual ou superior a
250 cc (duzentos e cinquenta centimetros cubicos).
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Q Que riscos nao sao segurados?

X X

Em complemento as exclusdes gerais ja identificadas,
encontram-se, igual e especificamente, excluidas as
seguintes situagoes:

gravidez, aborto, parto ou pés-parto;
interrupcdo voluntaria da gravidez e possiveis sequelas;

qualquer tipo de tratamento ndo curativo e/ou qualquer
das suas sequelas ou consequéncias a que a Pessoa Segura
se submeta, voluntariamente, como cirurgias estéticas
(exceto cirurgia estética reparadora devido a um Acidente
coberto pela Apdlice), vasectomia, laqueacdo de trompas,
tratamento cirdrgico de obesidade, mesmo com prescricao
médica, ou técnicas de reproducao assistida.

Ha alguma restricao da cobertura?

A cobertura garantida termina na data do 85.° (octogésimo
quinto) aniversério da Pessoa Segura; na data da Resolucéo,
Denuncia ou Cessacao, por qualquer outra forma, do
Contrato de Seguro; sempre que o Plano Medicare nao
se encontre em vigor ou existam quantias em divida a
Medicare, a esse respeito, pela Pessoa Segura.

Caso ocorra internamento em Hospital ou Clinica, da Pessoa
Segura, em consequéncia de Acidente, o limite maximo
é de 180 (cento e oitenta) dias por anuidade, tendo este
periodo efeito no primeiro dia de internamento definido por
24 (vinte e quatro) horas continuas e ininterruptas, nas quais
a Pessoa Segura estd hospitalizada, ndo contando o dia em
que abandona Hospital ou Clinica.

Onde estou coberto?

Dp

Estao cobertos os Acidentes, no ambito do Contrato, em todo
0 Mundo, com exce¢ao dos que tenham ocorrido durante a
estadia da Pessoa Segura, fora do espaco da Uniao Europeia,
Reino Unido, Australia, Canada, Estados Unidos da América,
Japao, Suica e Nova Zelandia.

Quais sao as minhas obrigacoes?

Deve:

responder de forma integral a todas as questoes relacionadas
com o Plano Platinium Mais Vida, nomeadamente no que se
refere a Declaracoes de Adesdo, Protecdo de Dados e Acesso a
Dados Clinicos;

declarar previamente o conhecimento das condicbes do
Contrato de Seguro, aceitando que, em caso de omissdes ou
inexatidoes, o Contrato podera ser anulado ou cessado;

dar o seu consentimento para processamento dos seus Dados
Pessoais e de Satide, em caso de necessidade dos mesmos, para
a execucao do Contrato e para diligéncias pré-contratuais;

pagar pontualmente os Prémios e os encargos fiscais e parafiscais
asuportar (obrigacdo do Tomador do Seguro);

participar, por escrito, o Sinistro ocorrido em formulério préprio
para o efeito - Formuldrio de Participacao de Sinistro;

facultar todos os documentos que |he sejam solicitados para
avaliagdo do processo de Sinistro, sempre que aplicavel;

quando aplicavel, durante a vigéncia do Contrato, o Tomador
do Seguro e a Pessoa Segura devem comunicar as alteracées do
risco respeitantes ao objeto das informagdes prestadas.

Quando e como devo pagar?

O Prémio é devido pela Medicare.

Quando comeca e acaba a cobertura?

A cobertura tem inicio as 0:00 horas da data indicada no
Certificado de Existéncia de Seguro e termina as 24:00 horas da
data comunicada pela Medicare.

O Contrato termina automaticamente sempre que:

o Plano Medicare nao se encontre em vigor ou existam quantias
em divida a Medicare, a esse respeito, pela Pessoa Segura;

na data do 85.° (octogésimo quinto) aniversario da Pessoa Segura;

na data da Resolucao, Denuncia ou Cessacdo, por qualquer
outra forma, do Contrato de Seguro.

Como posso rescindir o contrato?

O Contrato podera ser resolvido a todo o tempo havendo
justa causa.

Também pode ser resolvido na data de vencimento, mediante
comunicagao prévia a Medicare.



Cobertura de Seguros

Documento de Informacao sobre Produtos de Seguros
Companhias: CNP Caution e CNP Assurances, S.A.

Produto: Coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca

APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées sob o n° 408281627 - Matriculado
na Conservatdria do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 - Sede: Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa; www.april-portugal.pt.
CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S.A., Sucursal em Espanha, Seguradoras inscritas junto da ASF - Autoridade de Supervisao de Seguros
e Fundos de Pensoes, sob os n.” 5109 e 5108, respetivamente, autorizadas a exercer a atividade seguradora em Portugal, em regime de Livre Prestacao de
Servicos, com sede em Calle de Cedaceros, 10, 52 Planta Izquierda, 28014 MADRID, devidamente constituidas e registadas no Registo Mercantil de Madrid,
N.I.F. W0010754) e N.I.F. W0013620J.

A informacdo constante deste folheto ndo dispensa a consulta da Informacédo Pré-Contratual e Contratual legalmente exigida, que é
fornecida em documento proprio.

Qual é o tipo de seguro?

A CNP Caution, Sucursal em Espanha, garante o risco de Desemprego Involuntario, e a CNP Assurances, S.A., Sucursal em Espanha, garante
o risco de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca, nos termos da Apdlice, adiante designadas por
Seguradoras. Para o efeito, garantem o pagamento dos capitais e subsidios, ou indemnizacdes, resultantes de sinistro sofrido pela Pessoa
Segura, de acordo com o definido no Certificado de Existéncia de Seguro.

lA\ Que riscos sao segurados?

Coberturas Base:

2 Que riscos ndo sao segurados?

X sinistro resultante de reacdo ou radiagdo nuclear ou contaminagao
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Desemprego Involuntério.

Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho
por Acidente ou Doenca.

S Que riscos nao sao segurados?

X

X X X X

Encontra-se coberto pela Apdlice o risco de Desemprego
Involuntario ou o risco de Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca da
Pessoa Segura sempre que (i) ocorra a extingao do contrato
laboral da Pessoa Segura de forma involuntaria, sem
que a mesma deva conhecer, nem estar em situacido de
poder conhecer, que va ficar em situacao de Desemprego
Involuntario, por qualquer uma das causas que deem
direito ao acionamento da Apdlice, por via desta cobertura,
ou (ii) sempre que se verifique impossibilidade fisica total e
temporaria, reversivel fisica e clinicamente comprovada,
da Pessoa Segura exercer temporariamente a sua atividade
profissional, em consequéncia de ter sofrido um Acidente
ou ter contraido uma Doenca, salvo convencédo expressa em
contrario, prevista nos Certificados Individuais, com excecao
do que resulte, direta ou indiretamente, das causas descritas
nos pontos seguintes:

sinistro resultante de afecdo/situacéo existente a data da
celebracao do Contrato de Seguro, pelo Tomador do Seguro e
do qual tenha o mesmo conhecimento;

atos ou omissoes dolosos ou praticados com negligéncia
pela Pessoa Segura, assim como por aqueles pelos quais seja
civilmente responsavel;

ato criminoso de que a Pessoa Segura seja autora, coautora
material ou moral ou de que tenha sido cimplice ou em que, de
qualquer outra forma, tenha participado;

acidentes aéreos em caso de voos sem reserva ou marcagao em
linhas aéreas ndo comerciais;

sinistro verificado durante o periodo de caréncia, caso o0 mesmo
seja previsto e/ou definido nas Condi¢oes Gerais e Certificado;

afecao/situacédo provocada voluntariamente pelo Tomador/
Pessoa Segura;

guerra, guerra civil, insurreicao, rebelido, revolucao, terrorismo,
convulsdo social ou alteracdo da ordem publica, bem como
os causados, acidentalmente, por engenhos explosivos ou
incendidrios;

X

radioativa;

sinistro resultante de tremores de terra, terramotos, erupcoes
vulcanicas, maremotos, assim como deslizamento, derrocadas
ou afundamentos de terrenos e outros fenémenos geoldgicos e,
bem assim, qualquer acontecimento catastréfico relacionado
com as forcas inevitaveis da natureza;

greves, agitacdes, tumultos, guerra ou insurreicao armada.
Ficam excluidas da cobertura de Desemprego Involuntério
situacoes que, direta ou indiretamente, resultem de:

situacéo de lay-off, consistindo a mesma na reducéo temporaria
dos periodos normais de trabalho ou suspensao dos contratos
de trabalho efetuada por iniciativa das empresas, em periodos
transitorios de atividade;

situacdo de reforma, antecipacao de reforma ou pré-reforma,
mesmo estando a receber subsidio de desemprego;

X acordo de revogacéo do contrato de trabalho, quando nao

X X

se verificarem os requisitos que a Lei (Artigo 10.° do Decreto-Lei
220/2006, de 3 de novembro, tal como revisto) exige para
o reconhecimento da titularidade do direito ao subsidio de
desemprego nestas situagoes;

denuncia do contrato de trabalho por qualquer uma das Partes,
no periodo experimental;

resolucéo do contrato de trabalho por iniciativa do trabalhador,
com invocagao de justa causa, quando nao se verificarem os
requisitos que a Lei (Decreto-Lei 220/2006, de 3 de novembro, tal
como revisto) exige para o reconhecimento da titularidade do
direito ao subsidio de desemprego nestas situagoes;

desemprego, qualquer que seja a sua causa, desde que Pessoa
Segura estivesse a a trabalhar no estrangeiro, durante um
periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos em cada ano,
ndo possuisse contrato de trabalho regido pela Lei Portuguesa
e nao beneficiasse do direito a receber prestacoes sociais/
subsidios de desemprego por parte do Estado Portugués;
desemprego causado por atos ilicitos ou quaisquer
outros motivos que constituam justa causa de despedimento do
trabalhador;

desemprego sazonal, normal na atividade desenvolvida;
desemprego resultante da caducidade de contrato de trabalho -
Contrato a Termo;

desemprego, qualquer que seja a sua causa, notificado, quer
se trate de decisdo final ou de mera intencdo, anteriormente a
data de producdo de efeito de seguro;

desemprego, sequido de atividade profissional por conta
propria, emprego parcial, a termo ou temporério;
desemprego por cessacao de comissao de servico ou situacao
equiparada;
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desemprego provocado pelo cénjuge, parente ascendente,
descendente ou colateral ou por um co prestador ou por
uma pessoa coletiva controlada ou dirigida por uma destas
pessoas ou pelo préprio;

qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia (inicial ou,
se reincidéncia, com intervalo minimo entre pagamentos de
180 (cento e oitenta) dias de trabalho ativo);

todas as situacdes em que, nos termos da Lei (Decreto-Lei
220/2006, de 3 de novembro, tal como revisto) nao seja
reconhecida a titularidade do direito ao subsidio de desemprego.

Ficam excluidas da cobertura de Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca as
situacoes que, direta ou indiretamente, resultem de:

qualquer Acidente ocorrido antes da entrada em vigor desta
garantia ou de qualquer doenca preexistente na data de efeito
da cobertura, ou seu agravamento, ainda que provocado por
um Acidente ocorrido na vigéncia do Contrato;

tentativa de suicidio da Pessoa Segura ou de qualquer outro
ato intencional da sua parte;

toda a patologia ao nivel da coluna vertebral, cujo Unico
sintoma seja a dor, exceto se a mesma resultar de um quadro
clinico comprovado, de forma inequivoca, por exames
complementares de diagnéstico (ex.: RX, TAC, RMN, etc.);

estdo excluidas todas as patologias preexistentes e degenerativas;
toda e qualquer doenca do foro psicopatoldgico;

gravidez, parto ou aborto, bem como periodos de descanso
voluntario e obrigatério, que advém dos casos de maternidade
e paternidade e aqueles decorrentes de suas complicagoes;

Doenca ou Acidente originado direta ou indiretamente, pelo
consumo de élcool (ingestdao aguda ou crénica), bem como
de medicamentos, estupefacientes ou outras drogas sem
prescricao médica;

riscos decorrentes do uso de estupefacientes ou farmacos
néo receitados clinicamente, bem como riscos decorrentes
de acdo ou omissdao da Pessoa Segura influenciada pelo
alcool ou bebida alcodlica que determine grau de alcolemia
superior ao limites legalmente estabelecidos;

cirurgia plastica e reconstrutiva, exceto quando decorrente de
Acidente posterior a data de adesao;

qualquer Sinistro ocorrido no periodo de caréncia (inicial ou,
se reincidéncia, com intervalo minimo entre pagamentos de
180 (cento e oitenta) dias de trabalho ativo — se motivado
pela mesma doenca; ou de 30 (trinta) dias de trabalho ativo
- se motivado por doenca distinta da anterior);

Incapacidade tempordaria parcial;

acidentes ocorridos em consequéncia da prética de qualquer
desporto, profissional e como amador, nas seguintes
modalidades: motociclismo e automobilismo (ocupando o
veiculo como piloto, copiloto ou simples passageiro), atividades
aéreas (paraquedismo, parapente, asa delta, ultraleve, planador,
subida de balao, skysurfing, salto a vacuo com qualquer tipo
de suporte), ski ou snowboard ou qualquer outro desporto
de neve que ndo seja praticado em declive autorizado,
mergulho com pulmao artificial ou que seja realizado em
profundidade superior a 30 (trinta) metros, boxe, caca grossa,
artes marciais, escalada e montanhismo, espeleologia, touradas
ou confinamento de gado selvagem, concursos hipicos, polo
hipico, bungee jumping, canoagem em aguas bravas e rafting.

Ha alguma restricao da cobertura?

A cobertura garantida termina na data do 67° (sexagésimo
sétimo) aniversario da Pessoa Segura; na data da Resolucdo,
Denuncia ou Cessagao, por qualquer outra forma, do Contrato
de Seguro; sempre que o Plano Medicare ndo se encontre em
vigor ou existam quantias em divida a Medicare, a esse respeito,
pela Pessoa Segura.

As coberturas de Desemprego Involuntdrio e Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga
sao alternativas e mutuamente exclusivas na mesma anuidade
e nas anuidades sucessivas.

Em Desemprego Involuntario de ocorréncia em simultaneo de
Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente
ou Doenca, s6 serd realizado pagamento por uma delas.

Ha alguma restricao da cobertura?

As coberturas de Desemprego Involuntério ou Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga
tém um periodo de caréncia inicial, sendo de 60 (sessenta)
dias para Desemprego Involuntério, de 30 (trinta) dias para
Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho (em caso
de Doenca) e de 0 (zero) dias para Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho (em caso de Acidente).

Em todos os casos, tem de ter decorrido este periodo de
caréncia inicial e a Seguradora apenas pagara ao Beneficidrio,
desde que validado e aceite o Sinistro, o valor maximo de €1.200
(mil e duzentos) Euros, uma vez concluido o periodo de
90 (noventa) dias consecutivos em situacao de desemprego
ou incapacidade temporaria.

Sinistros por Desemprego Involuntério estao sujeitos a taxa
de retencéo IRS em vigor.

Onde estou coberto?

v As coberturas, no ambito do Contrato, aplicam-se ao territério

portugués.

Quais sao as minhas obrigacoes?

Deve:

responder de forma integral a todas as questdes relacionadas
com o Plano Platinium Mais Vida, nomeadamente no que se refere
a Declaragbes de Adesdo, Protecao de Dados e Acesso a Dados
Clinicos;

declarar previamente o conhecimento das condigdes do Contrato
de Seguro, aceitando que, em caso de omissoes ou inexatidoes,
o Contrato poderd ser anulado ou cessado;

dar o seu consentimento para processamento dos seus Dados
Pessoais e de Saude, em caso de necessidade dos mesmos, para
a execucao do Contrato e para diligéncias pré-contratuais;

pagar pontualmente os Prémios e os encargos fiscais e parafiscais
a suportar (obrigacao do Tomador do Seguro);

participar, por escrito, o Sinistro ocorrido em formuldrio préprio
para o efeito - Formulario de Participacao de Sinistro;

facultar todos os documentos que Ihe sejam solicitados para
avaliacéo do processo de Sinistro, sempre aplicavel;

quando aplicavel, durante a vigéncia do Contrato, o Tomador do
Seguro e a Pessoa Segura devem comunicar as alteragoes do risco
respeitantes ao objeto das informagoes prestadas.

Quando e como devo pagar?

O Prémio é devido pela Medicare.

Quando comeca e acaba a cobertura?

A cobertura tem inicio as 0:00 horas da data indicada no
Certificado de Existéncia de Seguro e termina as 24:00 horas da
data comunicada pela Medicare.

O Contrato termina automaticamente sempre que:

o Plano Medicare nao se encontre em vigor ou existam quantias
em divida a Medicare, a esse respeito, pela Pessoa Segura;

na data do 67° (sexagésimo sétimo) aniversario da Pessoa Segura;
na data da Resolucdo, Dentncia ou Cessacdo, por qualquer
outra forma, do Contrato de Seguro.

Como posso rescindir o contrato?

O Contrato podera ser resolvido a todo o tempo havendo justa causa.
Também pode ser resolvido na data de vencimento, mediante
comunicagao prévia a Medicare.



