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(Esta hoja debera ser entregada junto con |a Ficha de Seleccidn de Proveedor)

14/
Sociedad:

Tipo de documento:

Solicitado por:

Contenido / Objetivo: Principal
Acuerdo, entregables y descripcion del
servicio

117/10/2023
CNP ASSURANCES /CNP CAUTION
| Contrato _Presupuésté,’ " Doc. | Doc. ’ Doc. | Doc. T Otro: X

/Anexos = Proyecto  Consejo Hacienda DGSFP  Planes/EPSV
El | D : l:l D I:l I: Péliza Medicare
Legal _ _ _
1) Seguro Medicare: Coberturas de Desemprego Involuntéario, Incapacidade
2) Certificado individual de existencia de seguro

Cumplimentar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligaciones de pago

Apoderado/s de CNP:

Renovacidn Técita:

Periodicidad del pago:

Denominacion del Documento: Documentacion Contractual Medicare (AM 31.001)

(segun importe econdmico del contrato) (/
Contraparte:( proveedor, o interviniente)
Fecha de inicio del contrato:

Fecha de vencimiento del contrato:

Os Ino

Preaviso Cancelacion: s [InNo :Especificar preaviso:
Penalizacién por cancelacién: s [Ino Importe:
Actualizacién precio por IPC,etc.:  [_] sl []NO »

Delegacién actividades criticas: (]sl []NO Especificar:

KP1 / SLA: LJs Jno _ | -
Presupuestado: (]S [JNO Importe (IVA incluido):
Codigo CECO: '

Caodigo PEP: |

Activable: Lls [Ino

Mensual |:] Trimestral |:| Anual (] " Pago unico

- OBLIGATORIO-
Responsable del Departamento y Director correspondiente: Fecha: Firma: Firma:
XXXXXXX
Verificacion de Control Financiero: Fecha: " Firma:

En el caso de que el gaste sea activable.

Verificacion de Control de Gestién: Fecha: Firma:
En el caso de que el gasto esté presupuestado y el pedide o la factura no superen el

presupuesto, no serd necesaria la firma

Revision Asesoria Juridica:

(persona del equipo legal que ha revisado el contrato y verificado que cumple con tedos 25/10/2023

los requerimientos solicitados)

Comentarios Asesoria Juridica:

del Control de Gestidn.
Fecha: Firma:

[_] correspONsABLE ] ENCARGADO [ N/a

Verificacion de Compras:

' Fecha: Firma:

Represehtante Legal o Director Financiero Fecha: ' Firma:
David Lattes — it-—/

(1) Véase rangos de

importes economicos segun hoja de pedido. Ultima versién 17/10/2019




}‘ QpﬂL CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE SEGURO

O presente Certificado renova-se automaticamente, na sua data de aniversario, por periodos
sucessivos de 1 (um) ano em linha com o Contrato de Seguro a que se refere, sem prejuizo da
possibilidade de cessagdo deste.

INTERVENIENTES NO CONTRATO

Apélice n® xxoox/yyyyyyy

Tomador do Seguro MED&CR - Servicos de Gestdo de Cartdes de Salde
N.L.F. 513 361715

Morada R. Rodrigues Sampaio 103, 1150-279 Lisboa

Certificado 10xc00000¢x

Pessoa Segura Nome e Apelido
NL.LF. 300%XXXXXX

Morada Rua XXX, CEP Localidade

Para todas as Coberturas o Beneficiario & a Pessoa Segura, Titular do Plano Platinium Mais Vida.

INICIO, DURACAQ E FIM

DATA INICIO: As coberturas do contrato produzem efeitos a partir das hh:mm do dia dd/mm/aaaa

DURAGAO: As coberturas vigoram pelo prazo de 1 (um) ano, renovéaveis por iguais e sucessivos periodos, sem prejuizo das
condigdes contratuais aplicaveis.

O presente Contrato termina:

a. sempre que o Plano Medicare da Pessoa Segura ndo se encontre em vigor ou existam quantias em divida @ Medicare, a esse
respeito, pela Pessoa Segura;

b. na data do 67° (semgésimo sétimo) aniversario da Pessoa Segurg;

c. na data de Resolugao, Denuncia ou Cessagao, por qualquer outra forma, do Contrato de Seguro;

d. em caso de Morte ou Incapacidade Total e Permanente da Pessoa Segurg;

e. em caso de pagamento do numere maximo de Sinistros, estabelecidos no presente Contrato de Seguro;

f. caso ndo se verifigue o pagamento do prémio do seguro no prazo estabelecido para o efeito.

COBERTURAS E CAPITAIS

PLANO PLATINIUM MAIS VIDA

COBERTURAS BASE CAPITAL SEGURO IDADE LIMITE DAS COBERTURAS
lmupocﬁuda Tompor:élm Absocluta para

o Trabalho por Acidente ou Doenga €1.200 67 Anos
Hospitalizagdo por Acidente

AMBITO TERRITORIAL

Salvo convengdo em contrdrio, expressa nas Condigdes Gerais, este seguro produz efeitos em relagGo a qualquer evento
garantido pela presente Apélice ocorrido no territorio portugueés.

NOTAS LEGAIS

A Cobertura de Seguro & um produto 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 Pensdes, sob o n°408281627 -
Matriculado na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 Para mais informagées consultar
www.asf.com.pt . A APRIL Portugal tem sede na Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1060-187 Lisboa e estd devidamente autorizada a
celebrar Contratos e a receber Prémios em nome das Seguradoras CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S.A.,
Sucursal em Espanha, as quais assumem a cobertura de riscos deste Contrato.

CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S.A, Sucursal em Espanha, Seguradoras inscritas junto da ASF -
Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes, sob os n®s 5109 e 5108, respetivamente, autorizadas a exercer a
atividade seguradora em Portugal, em regime de Livre Prestagdo de Servigos, com sede em Calle de Cedaceros, 10, 5° Planta
lzquierda, 28014 MADRID, devidamente constituidas e registadas no Registo Mercantil de Madrid, N.LF. WO0I0754J e N.LF.
WQ0013620J, para as Coberturas de Desemprego Involuntario, Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente
ou Doenga e Hospitalizag@o por Acidente, respetivamente.

Este Documento nao dispensa a consulta da Informagao Pré-Contratual e Contratual legalmente exigida.

Lisboa, dd/mm/aaaa ﬁ = e =

Assinatura:

Sérgio Nunes David Lattes
Administrador Delegado Representante Legal
APRIL Portugal, S.A. CNP ASSURANCES, S.A,, Sucursal em Espanha

CNP CAUTION, Sucursal em Espanha

Para mais informacgdes sobre o Seguro contacte:
Linha de Apoio 808 300 123 (dias Gteis das 03h00 as 13h00 e das 14h00 as 17h00) | coberturadeseguro@april-portugal.pt
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CONDICOES GERAIS

ARTIGO PRELIMINAR
Considerando que: |
Entre a APRIL, a CNP Caution, Sucursal em Espanha da CNP Caution, S.A. (entidade seguradora
legalmente constituida e estabelecida em Franga, com sede social em Promenade Coeur de Ville,
4 92130 Issy-Les-Moulineau, France, e inscrita no Registo Comercial de Paris com o niumero
383024098, supervisionada pela Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4,
Place de Budapest, CS 52459, 75436 PARIS CEDEX 09, e pelo Ministério de Assuntos Econdmicos
e Transformacdo Digital e por meio da Diregdo Geral de Seguros e Fundos de Pensdes do Estado
espanhol) e a CNP Assurances, S.A., Sucursal em Espanha da CNP Assurances, S.A. (entidade
seguradora legalmente constituida e estabelecida em Franga, com sede social em Promenade
Coeur de Ville, 4 92130 Issy-Les-Moulineau, France e inscrita no Registo Comercial de Paris com
o numero 341737062, supervisionada pela Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution
(ACPR), 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09, e pelo Ministério de Assuntos
Econdmicos e Transformagdo Digital e por meio da Diregdo Geral de Seguros e Fundos de
Pensdes do Estado espanhol), ambas com sede social em Madrid (CP 28014), Calle Cedaceros,
10, 52, denominadas, conjunta e indistintamente, por CNP, registadas na Diregdo Geral de
Seguros e Fundos de Pensdes com as respetivas chaves administrativas E-0221 e E-0160, N.I.F.
W0010754) e N.I.F. W0013620J, autorizadas a exercer a atividade seguradora em Portugal, em
regime de Livre Prestacgdo de Servigos, estando registadas junto da Autoridade de Supervisdo de
Seguros e Fundos de Pensdes (“ASF”) sob os n2s 5109 e 5108. A CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal
em Espanha, garante os riscos de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por
Acidente ou Doencga e Hospitalizagdo por Acidente, e a CNP CAUTION Sucursal em Espanha,
garante o risco de Desemprego Involuntario, nos termos da Apolice, adiante designadas por
Seguradoras. Foi previamente estabelecido um contrato escrito, através do qual as Seguradoras
conferiram a APRIL Portugal, nos termos e para os efeitos do disposto da alinea a) do Artigo 242
da Lei n.2 7/2019, de 16 de Janeiro e das alineas e) e f) do n? 1 do Artigo 42 da Norma
Regulamentar da Autoridade de Supervisdo e Fundos de Pensdes n213/2020 — R de 30 de
Dezembro, todos os poderes para, em seu nome e representacao:
- celebrar e gerir apdlices/contratos de seguro da Seguradoras, incluindo proceder a respetiva
emissdo e colocagdo de data e assinatura;
- cobrar prémios e/ou regularizar sinistros e definir o modo de prestagdo de contas inerentes
aos contratos de seguro/apolices da Seguradoras;
é, livremente e de boa-fé, celebrado entre a APRIL, com o nimero unico de Pessoa Coletiva
508540887, com sede na Av. da Republica, 45, 42 Esq., 1050-187 Lisboa, freguesia de Avenidas
Novas, Concelho de Lisboa, matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Lisboa, na
qualidade de Agente de Seguros, inscrito na ASF sob o n? 408281627, em representagdo das
Seguradoras, e a MED&CR — Sistemas de Gestdo de Cartdes de Saude Unipessoal Lda.
(“Medicare”), com sede na R. Rodrigues Sampaio 103, 1150-279 Lisboa, freguesia de Santo
Antonio, Concelho de Lisboa, matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Lisboa sob
o nimero tnico de Pessoa Coletiva 513361715, na qualidade de Tomador do Seguro, o presente
Contrato de Seguro de Grupo Ndo Contributivo, cujos riscos sdo garantidos pelas Seguradoras,
o qual que se rege pelas presentes Condiges Gerais e demais documentagado que, nos termos |
legais, integre a Apolice. |
|

1. DEFINICOES
Para efeitos do Contrato de Seguro, entende-se por:

Acidente - acontecimento subito, fortuito e anormal devido a forga exterior, violenta e estranha

CGCP PP1 0042023 AM 31001 (Junho 2023)

A Cobertura de Segura é um produto de seguro exclusivo das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente de Seguros inscrito
A Cobertura de Seguro & um produlo 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 Pensdes, sob o n°408281627 - Matriculado na Conservatona do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887. Para mais
informagdes consultar www.asf.com.pt . A APRIL Portugal tem sede na Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa e esta devidamente autorizada a celebrar Contrales e
a receber Prémios em nome das Seguradoras CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S A., Sucursal em Espanha, as quais assumem a cobertura de riscos
deste Contrato
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a vontade da Pessoa Segura e que nesta provoque lesGes corporais suscetiveis de confirmacdo
médica objetiva;
Ata Adicional - documento que titula a alteracdo da Apdlice;
Apolice — documento que titula o Contrato de Seguro celebrado entre o Tomador do Seguro e a
APRIL, esta ultima em representacdo das Seguradoras, o qual inclui todo o conteudo acordado
pelas Partes, como as CondigGes Gerais, Especiais (se as houver), Certificados e eventuais Atas
Adicionais acordadas, a Proposta de Seguro (se a houver), os documentos técnicos de reporte
de informagdo acordados entre as Partes e/ou a informagédo constante em suporte duradouro
de contratos celebrados a distancia, assim como outros documentos que legalmente se
consideram integrados neste documento;
Beneficiario — a Pessoa Singular e/ou os Herdeiros Legais, conforme identificado no Certificado,
a favor de quem revertem as Prestagdes Devidas previstas no mesmo, e no ambito especifico
das coberturas expressamente identificadas no referido Certificado;
Capital Seguro - valor maximo a liquidar da Prestagdo Devida contratada, sempre que
constatado um Sinistro na vigéncia do Contrato de Seguro;
Certificado —documento que formaliza a adesdo da Pessoa Segura a Apdlice e que compreende,
designadamente, os dados individuais relativos a identificacdo da Pessoa Segura, capitais e
coberturas, bem como a data de inicio e situagdes que conduzem ao término deste contrato;
Coberturas — garantias contratadas pelo Tomador do Seguro, cujos riscos estdo cobertos pelas
Seguradoras, conforme expressamente indicadas nos Certificados, as quais conferem o direito ao
pagamento da Prestagdo Devida apds a ocorréncia de um Sinistro;
Contrato de Seguro ou Contrato — o Contrato de Seguro de Grupo Ndo Contributivo de adesdo
automdtica regulado na presente Apolice, celebrado entre a APRIL, em representagdo das
Seguradoras, e o Tomador do Seguro;
Data de Adesao ou Data de Subscricdo — data de adesdo da Pessoa Segura ao Plano Platinium
Mais Vida Medicare, que determinara automaticamente a adesdo desta ao Contrato de Seguro,
desde essa data, desde que se mostrem preenchidas as condicdes de elegibilidade indicadas no
Contrato, sem prejuizo do reporte da adesdo pela Medicare as Seguradoras sd ocorrer em
momento posterior;
Data de Inicio - data de ativagdo do Plano Medicare em relagdo a cada Pessoa Segura, conforme
informagdo constante do Certificado;
Desemprego - situagdo da Pessoa Segura que, sendo titular de um contrato individual de
trabalho, passa para uma situagdo de inexisténcia total e involuntaria de emprego, estando com
capacidade e disponibilidade para o trabalho, comprovada através da inscrigdo no Centro de
Emprego da area de residéncia, desde que ndo tenha recusado emprego alternativo;
Desemprego Involuntario - situagao de Desemprego Total devido a: (i) iniciativa do empregador
(ii) resolugdo do contrato de trabalho por iniciativa do trabalhador, com invocacdo de justa causa
e (iii) acordo de revogagdo do contrato de trabalho, desde que, em qualquer dos assinalados
casos, se verifiquem as situagdes que a Lei exige (Artigo 102 do Decreto-Lei 220/2006, de 3 de
novembro, tal como revisto) para o reconhecimento da titularidade do direito ao subsidio de
desemprego;
Doenca - toda a alteragdo involuntaria do estado de salde, estranha a vontade da Pessoa
Segura, e ndo causada por Acidente, que se revele por sinais manifestos e seja atestada, como
tal, por autoridade médica competente;
Especimen — documento elaborado pelas Seguradoras e fornecido pelo Tomador do Seguro as
Pessoas Seguras no qual se informam os respetivos direitos e obrigacoes;
Estorno - devolugdo ao Tomador do Seguro de uma parte do Prémio ja pago, sempre que lhe
seja devido;
Formulario de Participacdo de Sinistro — minuta do documento facultada pelas Seguradoras para
acionar uma Cobertura prevista no Contrato. Este documento deve ser preenchido e assinado

pela Pessoa Segura, ou, na impossibilidade desta, pelos seus representantes legais;

CGCP PPI1 0042023 AM 31001 (Junhao 2023)

A Cobertura de Seguro & um produto de seguro exclusivo das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S.A. - Agente de Seguros inscrito
A Cebertura de Seguro & um produto das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distnbuido pela APRIL PORTUGAL, S A. - Agente de Seguros inscrito na ASF - Autoridade
de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes, sob o n°408281627 - Matriculado na Conservatoria do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 Para mais
informacdes consultar www.asf.com pt . A APRIL Portugal tem sede na Av. da Repubiica, 45, 4° Esq  1050-187 Lisbea e esta devidamente autorizada a celebrar Contratos &
a receber Préemios em nome das Seguradoras CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S A, Sucursal em Espanha, as quais assumem a cobertura de riscos
deste Contrato



ane

01

M\ mumn Condigdes Gerais 'w pr'L

Plano Protegdo Pagamentos N231001

Cartdo Platinium Mais Vida Medicare
Funcionario Publico - a Pessoa Segura que presta o seu trabalho num organismo da
Administragdo Central, Autdnoma, ou Local com um contrato de trabalho em Fungdes Publicas;
Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca - impossibilidade
fisica total, clinicamente comprovada, da Pessoa Segura exercer, temporariamente, a sua
atividade profissional, em consequéncia de ter sofrido um Acidente ou ter contraido uma
Doenga. A Pessoa Segura tem de incorrer na contingéncia de Incapacidade Temporaria Absoluta
para o Trabalho por Acidente ou Doenga de forma involuntaria antes dos 67 (sessenta e sete)
anos, e estar a desempenhar uma atividade profissional remunerada, em Portugal;
Incapacidade Total e Permanente - a Incapacidade, resultante de Acidente ou Doenga, em que
a Pessoa Segura fique total, irreversivel e definitivamente incapaz, para exercer uma atividade
remunerada, compativel com os seus conhecimentos, competéncias e habilitagdes, com
fundamento em sintomas objetivos, clinicamente comprovaveis, ndo sendo possivel prever
qualquer melhoria no seu estado de saude, de acordo com os conhecimentos médicos atuais, e
sendo o seu grau de desvalorizagdo igual ou superior a 60% (sessenta por cento), calculado com
base na Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou Doengas Profissionais,
vigente a data da constatagdo da Invalidez pela Seguradora, e estando impossibilitada de
recuperagdo através de tratamento e cuidados médicos.
Hospitalizagcao — situagao que implique o internamento hospitalar da Pessoa Segura, por um
periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, ocorrida ou constatada, durante a vigéncia da
Apdlice. Aplica-se para o internamento hospitalar em territorio portugués num estabelecimento
publico ou privado;
Hospital, Clinica ou Centro de Saude - estabelecimento legalmente constituido com o objetivo
de receber e cuidar as pessoas que sofreram alteragdes ao seu estado de salide na condigao de
pacientes do centro. Como requisito indispensavel, estes centros devem dispor de servigos
médicos adequados para atender e cuidar dos feridos e doentes durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, assim como os instrumentos necessarios para diagnostico e intervengdo cirdrgica
de qualquer indole. (Ndo se consideram centros hospitalares todos os que se enquadrem em:
casas de repouso, asilos e/ou centros geridtricos, centros cirurgicos ambulatdrios, centros de
saude, residéncias, centros de spa, termas, qualquer tipo de instituicdo psiquidtrica ou de
tratamento de doencas crénicas, alcoolismo, drogas ou de qualquer outra dependéncia);
Lei Aplicavel - o presente Contrato de Seguro é regido pela Lei Portuguesa;
Médico - licenciado por uma Faculdade de Medicina, legalmente autorizado a exercer a profissdo
no pais onde o ato Médico tiver lugar. Excluem-se todas as especialidades ndo reconhecidas pela
Ordem dos Meédicos portuguesa, assim como atos Médicos praticados por profissionais
habilitados, quando os mesmaos sejam o Tomador do Seguro, a Pessoa Segura, Beneficiarios ou
qualquer membro das suas familias;
Periodo de Caréncia — periodo de tempo, cuja contagem comega imediatamente apds a data de
inicio, em que ndo existe direito a prestacao da Seguradora, ou seja, o presente Contrato de
Seguro ndo cobre riscos durante o referido periodo;
Periodo de Requalificacdo — periodo em que, imediatamente apds a cessagao dos efeitos de um
Sinistro, ndo existe direito a presta¢do da Seguradora;
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. Para efeitos do Contrato, as
Pessoas Seguras serao os subscritores do Plano Platinium Mais Vida Medicare;

Plano Medicare — o contrato relativo ao produto de plano de satde com a designacgao Plano
Platinium Mais Vida, cujos servigos incluem as Coberturas contratadas pela Medicare junto da
Seguradoras, devidamente representadas pela APRIL, através do presente Contrato de Seguro;
Prémio do Seguro — contrapartida devida a APRIL, em representagdo das Seguradoras, pelo
Tomador do Seguro em virtude das Coberturas acordadas, que inclui tudo o que seja devido pelo
Tomador de Seguro, nomeadamente os custos da cobertura do risco, 0s custos de aquisi¢do, de

CGCP PPI 0042023 AM 31001 (Junho 2023)

A Cobertura de Seguro & um produto de seguro exclusive das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S A - Agente de Seguros inscrito
A Cobertura de Segure é um produto das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S A, - Agente de Seguros inscnto na ASF - Autoridade
de Supervisio de Seguros e Fundos de Pensdes, sob o n°408281627 - Matriculado na Conservatona do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 Para mais
informagdes consultar www asf com pt A APRIL Portugal tem sede na Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa e esta devidamente autorizada a celebrar Conlratos e
a receber Prémios em nome das Seguradoras CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S.A., Sucursal em Espanha, as quais assumem a coberiura de riscos
deste Conlrato
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gestdo e de cobranga e os encargos relacionados com a emissdo da Apdlice, aos quais acrescem
os encargos fiscais e parafiscais, e que devera ser paga nas datas previstas na Apdlice;
Prestacdo Devida - indemnizagdo garantida em caso de ocorréncia de um Sinistro abrangido
pelas Coberturas contratadas, no ambito do presente Contrato, dentro dos limites do Capital
Seguro estabelecidos nos Certificados;
Relacao Laboral - relagdo juridica entre um Trabalhador por conta de QOutrem e o seu
Empregador;
Seguradora(s) —entidade que, em troca do prémio, assume a cobertura do risco de que é objeto
este Contrato e que garante o pagamento das prestacdes, de acordo com as condi¢bes do
mesmo. No presente caso, a CNP Caution, S.A., é responsavel pela cobertura de Desemprego
Involuntario, e a CNP Assurances, S.A., responsavel pela cobertura de Incapacidade Temporéria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga (em conjunto, as Seguradoras);
Sinistro - facto que desencadeia as Coberturas e da direito ao pagamento de uma Prestacdo
Devida;
Trabalhador por Conta de Outrem - a Pessoa Segura que, mediante uma retribuicdo, presta a
sua atividade profissional, como trabalhador dependente, a uma entidade empregadora, sob a
autoridade e diregdo desta, mediante um contrato individual de trabalho, estando inscrita como
tal na Seguranca Social e contribuindo para esta ultima;
Trabalhador por Conta Propria - a Pessoa Segura que exerce uma atividade profissional, como
trabalhador independente, ou uma atividade comercial, industrial ou agricola como empresario
em nome individual, podendo exercer individualmente ou em associagdo a outras pessoas, e
estando inscrita nas Finangas e na Seguranga Social como tal, contribuindo para esta ultima;
Tomador do Seguro —a MEDICARE, que celebra o Contrato de Seguro com a APRIL, devidamente
mandatada pelas Seguradoras, e a qual correspondem as obrigacdes que dele derivam,
designadamente o pagamento do Prémio, com exce¢do daquelas que sé possam ser cumpridas
pela Pessoa Segura.

Quaisquer termos, conceitos e expressdes utilizadas nas Condi¢des Gerais e restantes elementos
do Contrato, que ndo constem no ponto anterior, terdo o significado que lhes é usualmente
atribuido no setor segurador.

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

Para tudo o que ndo estiver previsto nestas Condigdes Gerais, aplicar-se-d4 o disposto nos
Certificados.

2. DISPOSICOES FUNDAMENTAIS

2.1. Os direitos e as obrigagdes emergentes deste Contrato, a identificacdo do Tomador do
Seguro e da Pessoa Segura, bem como outros elementos caracterizadores do Contrato, como
é o caso dos Capitais Seguros, Coberturas, a data de inicio e situacdes para o término do
Contrato constam das presentes Condi¢des Gerais e/ou da demais documentagio que, nos
termos legais, integre a Apélice.

2.2. Asdeclaragdes do Tomador do Seguro e da pessoa segura, referidas na data de subscrigdo,
servem de base ao presente contrato e fazem parte integrante do mesmo, o qual é
incontestavel apds a sua entrada em vigor.

2.2. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estdo obrigados a, antes da Data de Inicio do
Contrato, declarar, com exatiddo, todas as circunstancias que conhecam e razoavelmente
devam ter por significativas para a apreciagdo do risco por parte das Seguradoras.

2.4. O mencionado no ponto anterior é igualmente aplicavel a circunstancias cuja mengéo
ndo seja solicitada na Data de Adesdo.

2.5. EM CASO DE INCUMPRIMENTO DOLOSO DO DEVER REFERIDO NOS NUMEROS 2.3
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(DOIS. TRES) E 2.4 (DOIS. QUATRO), O CONTRATO E ANULAVEL MEDIANTE DECLARACAO
ENVIADA, PELAS SEGURADORAS OU PELA APRIL, DEVIDAMENTE MANDATADA PELAS
SEGURADORAS, AO TOMADOR DO SEGURO E A PESSOA SEGURA.
2.6. EM CASO DE INCUMPRIMENTO NEGLIGENTE DOS DEVERES REFERIDOS NOS NUMEROS
2.3 (DOIS. TRES) E 2.4 (DOIS. QUATRO), AS SEGURADORAS OU A APRIL, DEVIDAMENTE
MANDATADA PELAS SEGURADORAS, PODERA PROPOR UMA ALTERACAO DO CONTRATO,
FIXANDO UM PRAZO, NAO INFERIOR A 14 (CATORZE) DIAS, PARA O ENVIO DA ACEITACAO
OU DE CONTRAPROPOSTA, SE APLICAVEL, OU, EM ALTERNATIVA, FAZER CESSAR O
CONTRATO, DEMONSTRANDO QUE, EM CASO ALGUM, CELEBRA CONTRATOS PARA A
COBERTURA DE RISCOS RELACIONADOS COM O FACTO OMITIDO OU DECLARADO
INEXATAMENTE.

3. TABELA DE COBERTURAS E CAPITAIS

Coberturas / Capital Seguro Idade Limite das Coberturas

Desemprego Involuntario

Incapacidade Temporaria Absoluta para Adesdo: entre os 18 e 64 anos (inclusive)

| 1.200€
. |
0 Trabalho por Acidente ou Doenca | Permanéncia: até aos 67 anos

Hospitalizagao por Acidente

3.1. O Contrato de Seguro garante o pagamento da prestagdo devida nos termos e limites do

capital seguro supra identificado, sempre que:
3.1.1. Severifique a existéncia de situacdo de Desemprego, em que a Pessoa Segura, sendo
titular de um contrato individual de trabalho, passa para uma situagao de inexisténcia total
e involuntaria de emprego, estando com capacidade e disponibilidade para o trabalho,
comprovada através da inscricdo no Centro de Emprego da area de residéncia, desde que
nao tenha recusado emprego alternativo.
3.1.2. A Pessoa Segura tenha impossibilidade fisica total, clinicamente comprovada, de
exercer, temporariamente, a sua atividade profissional, em consequéncia de ter sofrido um
Acidente ou ter contraido uma Doenca. A Pessoa Segura tem de incorrer na contingéncia
de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga, de forma
involuntaria, antes dos 67 (sessenta e sete) anos, e estar a desempenhar uma atividade
profissional remunerada, em Portugal.
3.1.3. Ocorra internamento em Hospital ou Clinica, da Pessoa Segura, em consequéncia de
acidente, tendo este periodo efeito no primeiro dia de internamento definido por 24 (vinte
quatro) horas continuas e ininterruptas, nas quais a Pessoa Segura esta hospitalizada, ndo
contando o dia em que abandona o Hospital ou Clinica. Aplica-se para o internamento
hospitalar em territério portugués num estabelecimento publico ou privado, para a
cobertura de Hospitalizagdo por Acidente.

4. CONDI(;@ES DE ELEGIBILIDADE
a) Para ser admitido como Pessoa Segura, a Pessoa Segura devera, a Data de Inicio do Contrato
de Seguro, cumprir, cumulativamente, os seguintes requisitos de elegibilidade:

e sertitular de um Plano Platinium Mais Vida, em vigor, com a Medicare;
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e ter Numero de Identificagdo Fiscal Portugués;

e possuir residéncia habitual em territdrio portugués;

e terentre 18 (dezoito) e 64 (sessenta e quatro) anos de idade (inclusive).

b) A Pessoa Segura deverd, ainda, cumprir os seguintes requisitos:

e |eitura da presente informagdo no email, ou correio postal, que lhe seja enderegado no
pds contratagdo do Plano Platinium Mais Vida, com vista a aceitagdo e validagdo do
presente Contrato de Seguro, suas coberturas, riscos cobertos e demais exclusdes,
através da selecdo dos respetivos disclaimers legais criados para o efeito.

No caso da cobertura de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou
Doenga, sera também necessario que, no inicio do presente Contrato, a Pessoa Segura esteja
em bom estado de saude, sem sintomas de doenga, ndo se encontre em situagdo de Invalidez
Temporaria, conforme definido nas CondicBes Gerais e ndo esteja em situagdo de Invalidez
Temporaria ha mais de mais de 30 (trinta) dias consecutivos nos 24 (vinte e quatro) meses
anteriores a data de inicio do seguro, nem seja titular de beneficio por invalidez na mesma data.

5. VALOR MAXIMO DO BENEFICIO

Para as coberturas de Desemprego Involuntario ou Incapacidade Temporaria Absoluta para o
Trabalho por Acidente ou Doenga ou Hospitalizagdo por Acidente, ocorrida durante a vigéncia
do Contrato, a Seguradora pagara a Pessoa Segura, 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 apds a Pessoa Segura se encontrar em situagdo de desemprego ou incapacidade
tempordria ou ainda apods 15 (quinze) dias consecutivos de internamento, no caso de
hospitalizacdo.

Em todos os casos, tem de ter decorrido o periodo de caréncia inicial de cada cobertura, sendo,
para Desemprego Involuntario de 60 (sessenta) dias, Incapacidade Temporaria Absoluta para o
Trabalho (apenas em caso de Doencga) de 30 (trinta) dias, Incapacidade Temporaria Absoluta
para o Trabalho (em caso de Acidente) de O (zero) dias e Hospitalizagdo (em caso de Acidente)
de O (zero) dias.

Considera-se como data de inicio de cada operacdo a que estabelece o periodo de caréncia, a
data de ativagdo do Plano Medicare em relagdo a cada Pessoa Segura, conforme informagao
constante do Certificado.

O limite méximo do beneficio é pago uma Unica vez, depois do Sinistro aceite, e decorridos os
referidos periodos, apenas por uma das coberturas acionadas, com um maximo de 2 Sinistros
por Pessoa Segura.

6. PERIODO DE CARENCIA

6.1. Desemprego Involuntario

E estabelecido um periodo de caréncia inicial de 60 (sessenta) dias naturais a contar a partir da
data de ativacdo do Plano Medicare em relagdo a cada Pessoa Segura, conforme informacéo
constante do Certificado.

De modo a comprovar que o Sinistro ocorreu apés decorrido o periodo de caréncia inicial, a
situacdo de Desemprego sera entendida como tendo ocorrido na data em que se efetiva a
extingdo ou suspensdo da relagdo laboral pelas causas estabelecidas nesta Apdlice e assim o
estabelecerd o Instituto de Emprego ou organismo que o substitua. Tomar-se-& como data de
inicio, a data de suspensdo da relagdo laboral indicada na Declaracdo de Situacdo de
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Desemprego (atualmente Modelo RP 5044-DGSS).
Entre o ultimo pagamento de uma indemnizagdo relativa a um Sinistro por Desemprego
Involuntario, e uma nova reclamacdo, decorrera obrigatoriamente um periodo minimo de 180
(cento e oitenta) dias de trabalho ativo e assim sucessivamente, caso se encontrem novamente
reunidas as condigdes para o seu exercicio.

6.2. Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca

E estabelecido um periodo de caréncia inicial de 30 (trinta) dias naturais, apenas em caso de
Doenca, a contar a partir da data de ativagdo do Plano Medicare em relagdo a cada Pessoa
Segura, conforme informacdo constante do Certificado.

De modo a comprovar que a Doenca ocorreu apds decorrido o periodo de caréncia inicial, a
situagdo de Incapacidade Temporaria sera entendida como tendo ocorrido na data em que a
doenca causadora da incapacidade foi diagnosticada por profissionais da Seguranga Social ou
instituicdo semelhante ou por médico ou profissional autorizado e logo que os servicos médicos
da Entidade Seguradora o ratifiquem.

Caso a Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca seja causada
por Acidente, ndo se aplica periodo de caréncia.

Entre o ultimo pagamento de uma indemnizagdo relativa a um Sinistro por Incapacidade
Tempordria Absoluta para o Trabalho, e uma nova reclamagdo, decorrera obrigatoriamente um
periodo minimo de 180 (cento e oitenta) dias de trabalho ativo (mesma doenga) ou de 30 (trinta)
dias de trabalho ativo, caso se verifique que se trata de uma doenca distinta da anterior.

6.3. Hospitalizacdo por Acidente
Ndo se aplica o periodo de caréncia inicial, nem de caréncia entre sinistros, a cobertura de
Hospitalizagdo por Acidente.

7. INCOMPATIBILIDADE DE GARANTIAS

Em Desemprego Involuntario de ocorréncia em simultdneo da Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga ou Hospitalizagdo por Acidente, s sera
realizado pagamento por uma delas.

8. RISCOS COBERTOS E EXCLUIDOS
Encontram-se garantidos, nos termos previstos na Apolice, os riscos que se indicam a seguir,
bem como as respetivas exclusdes por cobertura.

8.1. Riscos Cobertos para a garantia de Desemprego Involuntario

Para efeitos da presente Apodlice, Desemprego Involuntario é entendido como a extingao do
contrato laboral da Pessoa Segura de forma involuntaria. A Pessoa Segura ndo deve conhecer,
nem estar em situagdo de poder conhecer, que va ficar em situagdo de Desemprego
Involuntdrio, por qualquer uma das causas que deem direito ao acionamento da Apdlice, por via
desta cobertura.

Para efeitos da cobertura de Desemprego Involuntario, e do seu reembolso, s6 serdo
consideradas elegiveis as Pessoas Seguras que, até a data de ocorréncia do Sinistro, possuam
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um contrato individual de trabalho sem termo, ha pelo menos 9 (nove) meses consecutivos, com
um minimo de 16 (dezasseis) horas semanais, remunerado. Deve a Pessoa Segura possuir:
contrato de trabalho ao abrigo da Lei Portuguesa, licenga para exercer uma profissdo em
territdrio nacional e o direito a receber subsidio de desemprego por parte do Estado Portugués.
Os Funcionarios Publicos, os Trabalhadores por Conta de Outrem com contrato a termo e o0s
Trabalhadores por Conta Propria, ndo estdo cobertos pela cobertura de Desemprego
Involuntdrio.
Para que a Seguradora pague o valor em caso de Desemprego Involuntario, a Pessoa Segura
devera permanecer em situagdo de desemprego durante 90 (noventa) dias consecutivos. Se a
situacdo de desemprego for inferior a 90 (noventa) dias, ndo existira lugar ao pagamento de
qualquer montante.

8.1.1. Riscos Excluidos para a garantia de Desemprego Involuntario

Ficam excluidas da garantia de Desemprego Involuntdrio as situagdes que, direta ou
indiretamente, resultem de:

a) situacdo de lay-off, consistindo a mesma na reducdo tempordria dos periodos
normais de trabalho ou suspens3o dos contratos de trabalho efetuada por iniciativa
das empresas, em periodos transitorios de atividade;

b) situacdo de reforma, antecipagdo de reforma ou pré-reforma, mesmo estando a
receber subsidio de desemprego;

c) acordo de revogagdo do contrato de trabalho, quando n3o se verificarem os
requisitos que a Lei (Artigo 102 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;

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

e) resolugdo do contrato de trabalho por iniciativa do trabalhador, com invocagdo de
justa causa, quando ndo 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 situacdes;

f) desemprego, qualquer que seja a sua causa, desde que a Pessoa Segura estivesse 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 ndo
beneficiasse do direito a receber prestagGes 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 decisao final
ou de mera intengdo, anteriormente a data de producdo de efeito de seguro;

k) desemprego, seguido de atividade profissional por conta prépria, emprego parcial,
a termo ou temporario;

I) desemprego por cessacao de comissdo de servigo ou situagdo equiparada;

m) desemprego provocado pelo conjuge, parente ascendente, descendente ou
colateral ou por um co prestador ou por uma pessoa coletiva controlada ou dirigida
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por uma destas pessoas ou pelo préprio;
n) qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia;
o) todas as situagdes 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.

8.2. Riscos Cobertos para a garantia de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho
por Acidente ou Doenca

Para efeitos do presente Contrato de Seguro, ocorrera Incapacidade Temporaria Absoluta para
o Trabalho por Acidente ou Doenca, sempre que se verifique impossibilidade fisica total e
temporaria, reversivel fisica e clinicamente comprovada, de a Pessoa Segura exercer
temporariamente a sua atividade profissional, em consequéncia de ter sofrido um Acidente ou
ter contraido uma Doenga.

Para efeitos da cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente
ou Doenca, e do seu reembolso, sé serdo consideradas como elegiveis as Pessoas Seguras que
se encontrem, no momento do Sinistro, a desempenhar regularmente uma atividade
profissional remunerada.

Para que a Seguradora pague o valor em caso de Incapacidade Temporaria Absoluta para o
Trabalho por Acidente ou Doenga, a Pessoa Segura devera permanecer em situagdo de
Incapacidade durante 90 (noventa) dias consecutivos. Se a situagdo de Incapacidade for inferior
a 90 (noventa) dias, ndo existira lugar ao pagamento de qualgquer montante.

8.2.1. Riscos Excluidos para a garantia de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho
por Acidente ou Doenga

Ficam excluidas da garantia 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 doenga pré-existente 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;

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

d) todas as patologias pré-existentes e degenerativas;

e) toda e qualquer doenga do foro psicopatoldgico;

f) 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
complicagdes;

g) Doenga ou Acidente originado, direta ou indiretamente, pelo consumo de alcool
(ingestdo aguda ou cronica), bem como de medicamentos, estupefacientes ou outras
drogas sem prescri¢gdo médica;

h) riscos decorrentes do uso de estupefacientes ou farmacos ndo receitados
clinicamente, bem como riscos decorrentes de a¢do ou omissdo da Pessoa Segura
influenciada pelo 3lcool ou bebida alcodlica que determine grau de alcoolemia
superior aos limites legalmente estabelecidos;

CGCP PPI 0042023 AM 31001 (Junho 2023)

A Cobertura de Seguro & um produto de seguro exclusivo das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S A - Agente de Seguros inscrito
A Cobertura de Seguro & um produto das Seguradoras, exclusivo para a Medicare, e distribuido pela APRIL PORTUGAL, S A - Agente de Seguros inscnto na ASF - Autoridade
de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes, sob o n°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 sede na Av. da Repblica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa e esta devidamente autonizada a celebrar Contralos e
a receber Prémios em nome das Seguraderas CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S A, Sucursal em Espanha, as quais assumem a cobertura de riscos
deste Contrato




ﬁ\ muuo“ Condigdes Gerais R, Qpr|L

T LT

Plano Protecdo Pagamentos N231001

Cartao Platinium Mais Vida Medicare
i) cirurgia plastica e reconstrutiva, exceto quando decorrente de Acidente posterior a
data de adesdo;
j) qualquer Sinistro ocorrido no periodo de caréncia;
k) incapacidade temporaria 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, parapente, asa delta, ultraleve, planador, subida de baldo, 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 30m, 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.

8.3. Riscos Cobertos para a garantia de Hospitaliza¢do por Acidente

Para efeitos da presente Apdlice, Hospitalizagdo por Acidente, de pessoas que ndo estejam a
desempenhar uma atividade profissional remunerada e que ndo estejam, assim, abrangidas
pelas coberturas de Desemprego Involuntario ou Incapacidade Temporaria Absoluta para o
Trabalho por Acidente ou Doenga, é entendida como a situagdo que implique o internamento
hospitalar da Pessoa Segura, resultante de Acidente. Para que a Seguradora pague o valor em
caso de Hospitalizagdo por Acidente, a Pessoa Segura devera permanecer em situacdo de
internamento hospitalar durante um periodo de minimo de 15 (quinze) dias consecutivos. Se a
situacdo de Hospitalizacdo por Acidente for inferior a 15 (quinze) dias, ndo existira lugar ao
pagamento de qualquer montante.

Para os efeitos deste Contrato de Seguro ndo se consideram hospitais:

a) Clinicas para tratamento de doengas mentais, cujo principal objetivo seja o tratamento de
doengas psiquiatricas;

b) Residéncias para idosos, asilos, centros de dia, casas de repouso e centros para o tratamento
da toxicodependéncia e/ou do élcool e/ou neuroses;

c) Clinicas para tratamentos naturais, termais, massagens, estética ou outros tratamentos

semelhantes, spas ou balnedrios.

8.3.1. Riscos Excluidos para a garantia de Hospitaliza¢cdo por Acidente

Ficam excluidas da garantia de Hospitalizagdo por Acidente, toda a hospitalizac3o por
Acidente, originada por situagdes que, direta ou indiretamente, resultem de:

a) qualquer Acidente ocorrido antes da entrada em vigor desta garantia;

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

c) cirurgia plastica e reconstrutiva, exceto quando decorrente de Acidente posterior 2
data de adesdo;

d) estadia em termas, casas de repouso ou instituicdes similares ou hospitalizagio por
Acidente, para convalescenga;

e) factos ou acidentes provocados intencionalmente pela Pessoa Segura ou por
tratamentos ndo prescritos por um médico, bem como as consequéncias de operacées
cirurgicas ou de tratamentos que ndo sejam estritamente necessarios para a cura de
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um Acidente;
f) acidentes ocorridos aos membros das forgas de seguranga, como consequéncia de
uma agdo violenta em que participem no cumprimento do seu dever;

8.4. ExclusGes comuns a todas as garantias

Sem prejuizo das demais exclusdes estipuladas, excluem-se, do ambito de todas as
garantias, os sinistros decorrentes das seguintes situagoes:

a) sinistro resultante de afe¢do/situagdo existente a data da celebragdo do Contrato
de Seguro;

b) atos ou omissdes dolosos ou praticados com negligéncia pela Pessoa Segura, assim
como por aqueles pelos quais seja civiimente responsavel;

c) ato criminoso da Pessoa Segura ou qualquer um dos Beneficiarios sejam autores,
coautores materiais ou morais ou de que tenham sido cimplices ou em que, de
qualquer outra forma, tenham participado;

d) acidentes aéreos em caso de voos sem reserva ou marcagdo em linhas aéreas ndo
comerciais;

e) sinistro verificado durante o periodo de caréncia, caso o mesmo seja previsto e/ou
definido nas Condigbes Gerais e Certificado;

f) afegdo/situagdo provocada voluntariamente pela Pessoa Segura;

g) guerra, guerra civil, insurrei¢ao, rebelido, revolugdo, terrorismo, convulsdo social ou
alteragdo da ordem publica, bem como os causados, acidentalmente, por engenhos
explosivos ou incendidrios;

h) sinistro resultante de reacdo ou radiacao nuclear ou contaminacdo radioativa;

i) sinistro resultante de tremores de terra, terramotos, erupg¢bes vulcanicas,
maremotos, assim como deslizamento, derrocadas ou afundamentos de terrenos e
outros fenémenos geoldgicos e, bem assim, qualquer acontecimento catastroéfico
relacionado com as forgas inevitaveis da natureza;

i) greves agitagdes, tumultos, guerra ou insurrei¢do armada.

9. BENEFICIARIOS
9.1. Os Beneficidrios, a favor de quem reverte a Prestagdo Devida, para todas as coberturas do
presente Contrato de Seguro, sdo as Pessoas Seguras, no valor maximo da prestacao.

10.SINISTROS

Sem prejuizo de indicagdes adicionais, constantes dos Certificados, constituem obrigages das
Pessoas Seguras, ou seus representantes legais:

a) a comunicacdo de um Sinistro que se encontre abrangido pelas Coberturas indicadas nos
Certificados, através do preenchimento e envio do documento proprio para o efeito —
Formulédrio de Participagdo de Sinistro — a APRIL para os Emails sinistros.medicare@april-
portugal.pt e prestacoesTPA@cnp.pt;

b) IBAN do Beneficidrio para o qual devera ser transferida a indemnizagdo, em caso do Sinistro
declarado ser aceite;

¢) juntamente com o Formulario de Participagdo de Sinistro, deverdo ser enviadas, para a APRIL,
copias dos seguintes documentos:

10.1. Desemprego Involuntdrio
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1) Copia legivel de documento de identificagdo da Pessoa Segura ou, em alternativa, uma
certificagdo notarial que ateste os seus seguintes elementos:

- nome completo;

- data de nascimento;

- Numero de Identificagdo Fiscal;

- nimero de Cartdo de Cidadao;

- assinatura.

2) Fotocopia do Comprovativo do requerimento de prestagdes de desemprego (entregue pelo
Centro de Emprego) e da Notificagdo de decisdo do requerimento de prestagdes de desemprego
(emitido pela Seguranga Social).

3) Original ou fotocdpia da Declaragdo Comprovativa da Situagdo de Desemprego, preenchida e
carimbada pela Entidade Patronal (Modelo 5044-DGSS da Seguranca Social).

5) Original ou fotocopia da Declaragdo comprovativa da inscrigdo no Centro de Emprego como
Desempregado - deve ser solicitado ao IEFP (Instituto de Emprego e Formacéo Profissional),
passados 90 (noventa) dias apds a data do desemprego.

6) Fotocopia do Contrato de Trabalho e da Carta de Rescisdo ou, na falta destes, uma Declaracdo
original ou fotocdpia autenticada da Entidade Patronal, onde conste a data que iniciou a
atividade na Empresa, vinculo laboral e 0 motivo do despedimento.

7) Original ou fotocopia da Declaragdo de Situagdo Contributiva da Seguranca Social - extrato
das remuneragdes e equivaléncias registadas (para trabalhadores por conta de outrem).

8) Na situacdo especifica do Desemprego resultante da cessacdo do contrato de trabalho
fundamentado ao abrigo do Decreto-lei n2220/2006 de 03 de novembro, deverd, também,
enviar o Modelo GD12/2010- DGSS ou o Modelo GD023/2009-DGSS ou Declaragdo que
fundamente o acordo de Revogagdo do Contrato de Trabalho, nos requisitos do n24 do Artigo
10.

9) A Seguradora podera solicitar a Pessoa Segura, sempre que necessario, documentagdo
adicional para a avaliagdo do Sinistro participado.

10} Sinistros por Desemprego Involuntario sujeitos a taxa de retengdo IRS em vigor.

10.2. Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca

1) Cépia legivel de documento de identificagdo da Pessoa Segura ou, em alternativa, uma
certificagdo notarial que ateste os seus seguintes elementos:

- nome completo;

- data de nascimento;

- Nimero de Identificagdo Fiscal;

- numero de Cartdo de Cidadao;

- assinatura.

2) Fotocopia da ultima declaragdo de IRS ou comprovativo de descontos para a Seguranca
Sacial/regime contributivo equiparado.

3) Fotocdpia de todos os certificados de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho
(Baixas), emitidos pelo médico do Centro de Satde (ou pela Companhia de Seguros, caso se trate
de acidente de viacdo ou de trabalho) ou dos atestados médicos passados pelo médico particular
(caso a Pessoa Segura seja funcionério(a) publico(a)), que comprovem um periodo minimo de
90 (noventa) dias consecutivos de Incapacidade.

4) Original ou fotocopia da Declaragdo emitida pela entidade patronal (para trabalhadores por
conta de outrem), em papel timbrado da empresa, carimbada e assinada, informando a data do
inicio do vinculo laboral, data de inicio da baixa, data de regresso ao trabalho (caso ja se tenha
verificado).

5) Fotocopia da folha/guia de pagamento a Segurancga Social, com data imediatamente anterior
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a data de inicio da baixa médica (para trabalhadores por conta propria).
6) Original ou fotocépia do Auto Policial/Auto de noticia da ocorréncia.
7) Original ou fotocopia do Relatorio Hospitalar e da Alta Hospitalar (nos casos em que a Pessoa
Segura tenha estado hospitalizada).
8) Original ou fotocopia do Relatdrio Médico que atestou a incapacidade para o trabalho,
indicando a causa e a sua duragdo provavel — podera ser utilizado o formuldrio médico enviado
pela Seguradora.
9) Original ou fotocopia da Declaragdo de Situagdo Contributiva da Seguranga Social - extrato
das remuneragdes e equivaléncias registadas. Caso a Pessoa Segura seja funcionario(a)
publico(a), devera enviar documento equivalente.
11) A Seguradora podera solicitar a Pessoa Segura, sempre que necessario, documentagdo
adicional para a avaliacdo do Sinistro participado.
12) A Pessoa Segura obriga-se, para com a Seguradora, a:
a) cumprir as prescrigdes medicas;
b) sujeitar-se aos exames médicos solicitados pela Seguradora;
c) autorizar os médicos assistentes a prestarem todas as informagdes solicitadas pela
Seguradora;
d) comunicar o recomego da sua atividade profissional.

10.3. Hospitalizagdo por Acidente

1) Copia legivel de documento de identificagdo da Pessoa Segura ou, em alternativa, uma
certificacdo notarial que ateste os seus seguintes elementos:

- nome completo;

- data de nascimento;

- Numero de Identificagdo Fiscal;

- numero de Cartdo de Cidaddo;

- assinatura.

2) Original ou fotocopia da Declaragdo de Hospitalizagdo por Acidente, que comprove um
periodo minimo de 15 (quinze) dias consecutivos de hospitalizagdo;

3) Original ou fotocopia do Relatério Hospitalar e da Alta Hospitalar.

4) Original ou fotocopia da Declaragdo de internamento (mencionando o dia de internamento e
o dia de alta médica);

5) Original ou fotocépia da Declaragdo médica, onde conste o diagndstico, a natureza das lesdes
e o tempo provavel de Hospitalizagao.

6) Original ou fotocdpia do Auto Policial/Auto de noticia da ocorréncia.

7) Fotocopia da ultima declaragao de IRS ou comprovativo de descontos de Seguranga Social ou
regime contributivo equiparado, nos Gltimos 6 (seis) meses anteriores ao Sinistro.

10.4. Comum a todas as Coberturas
a) Cumulativamente aos elementos acima referidos, o Tomador do Seguro devera facultar todas
as evidéncias da ativacdo da Pessoa Segura ao Plano de Protegdo de Pagamentos do Plano
Platinium Mais Vida, com a seguinte informacdo:
i. comprovativo da evidéncia do envio da documentacgdo de subscrigdo do Plano Platinium
Mais Vida para a Pessoa Segura;
ii. comprovativo ou evidéncia da aceitagdo e validagdo da informagdo constante em
suporte duradouro de contratos celebrados a distancia, por parte da Pessoa Segura;
lii. data de ativacgdo do Plano de Protegdo de Pagamentos do Plano Platinium Mais Vida;
iv. gravagdo da chamada.
b) As Seguradoras, através da APRIL, reservam-se o direito de, sempre que entenderem por
conveniente, para melhor definicdo da natureza e extensdo da situagao de Sinistro reportada,
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solicitar outros elementos para aléem dos ja referidos, bem como proceder as averiguagdes que,
para o mesmo fim, julgar necessarias.
c) No caso da Pessoa Segura ou o Tomador do Seguro usar de fraude, simulagéo, falsidade ou de
quaisquer outros meios dolosos, ou quaisquer documentos falsos para justificar uma
reclamacgao sobre a existéncia de Sinistro, cessa o direito a qualquer pagamento.
d) Caso ocorra um Sinistro, antes da cessagao ou alteragao do Contrato de Seguro, cuja
verificagdo ou consequéncia tenham sido influenciadas por facto relativamente ao qual tenha
havido omiss@es ou inexatiddes negligentes, aplicam-se as seguintes disposicdes:

i. 0Sinistro esta coberto na proporgdo da diferenga entre o Prémio pago e o Prémio que seria
devido, caso, aquando da celebragdo do Contrato, a Seguradora tivesse conhecido o facto
omitido ou declarado inexatamente;

ii. o Sinistro ndo esta coberto, ficando apenas vinculado a devolugdo do Prémio, caso seja
demonstrado que, em caso algum, a Seguradora teria celebrado o Contrato se tivesse
conhecido o facto omitido ou declarado inexatamente.

e) Caso haja divergéncia sobre o estado de saude da Pessoa Segura, entre o Médico indicado
pelo Tomador do Seguro e o Médico indicado pela APRIL (em representagdo das Seguradoras),
ambas as Partes escolherdo, de mutuo acordo, um terceiro Médico como perito de desempate.
Cada uma das Partes suportara as despesas e honorarios do seu Médico, sendo as respeitantes
ao terceiro Médico repartidas de forma igual entre ambas.

f) A Seguradora podera solicitar qualquer outra documentacdo que substitua a anteriormente
relacionada ou que seja necessaria para verificar a sua validade ou ambito.

g) O pagamento da Prestacdao so sera realizado quando a Seguradora tiver recebido a
documentacdo e as evidéncias requeridas por parte da Pessoa Segura ou Beneficiario.

No caso da referida documentagdo ndo ser entregue, a Seguradora ndo estara obrigada ao
pagamento de qualquer Prestacdo.

11. PAGAMENTO DE PRESTA(;(_)ES DEVIDAS

11.1. As Prestacdes Devidas serdo liquidadas pela Seguradora ao Beneficidrio no prazo de 30
(trinta) dias apds a constatacdo e respetiva entrega dos documentos comprovativos da sua
qualidade de Beneficidrio, e mediante apresentagdo dos documentos e informagdo
indispensaveis a sua regularizagdo, referidos nos pontos do Artigos 10 (dez), sempre que
aplicavel.

11.2. As despesas com a obtengdo dos documentos comprovativos e necessarios correrdo por
conta da Pessoa Segura e/ou quem o represente.

11.3. Logo que a Seguradora tenha recebido as evidéncias relevantes de que a Pessoa Segura
se encontra em alguma das situagdes de Desemprego Involuntario, Incapacidade Temporaria
Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga ou Hospitalizagdo por Acidente, como
definido, as prestagdes previstas no Contrato de Seguro serdo pagas pela Seguradora ao
Beneficiario, no valor méximo da prestacgdo.

12. OBRIGACOES DA APRIL

Constituem obrigacdes da APRIL, para além daquelas que resultem da Lei ou do presente
Contrato:

a) informar o Tomador do Seguro, durante a vigéncia do presente Contrato, de todas as
alteracSes admitidas dos termos contratuais e da execu¢do das obrigagGes por parte da
Seguradora que possam modificar a sua vontade em manter o Contrato em vigor;

b) efetuar os pagamentos devidos nos termos do presente Contrato, em nome da Seguradora;
responder a todos os pedidos de esclarecimento do Tomador do Seguro, incluindo aqueles que
derivem de questdes colocadas a este pelas Pessoas Seguras, necessarios ao entendimento das
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condigdes e da gestdo do Contrato de Seguro, bem como aos pedidos de esclarecimento
realizados diretamente a si pelas Pessoas Seguras.

13. OBRIGAGOES DO TOMADOR DO SEGURO

Constituem Obrigacdes do Tomador do Seguro, para além daquelas que resultem da Lei ou do
presente Contrato:

a) informar as Pessoas Seguras sobre as coberturas contratadas e as suas exclusdes, as
obrigagdes e os direitos em caso de Sinistro, bem como sobre as alteragdes ao Contrato, em

conformidade com o Espécimen elaborado pela(s) Seguradora(s), que contera os seguintes
elementos:

I, Direitos e obrigacdes das Pessoas Seguras;

ii. Entrada em vigor das Coberturas para cada Pessoa Segura;

iii. Condigdes de elegibilidade, enunciando os requisitos para que possa ser incluida no

Contrato de Seguro;

b) facultar, a pedido das Pessoas Seguras, todas as informagdes necessarias para a efetiva
compreensdo do Contrato, sem prejuizo de qualquer informagdo adicional que o Cliente
pretenda obter, na vigéncia do Contrato, dever ser dirigida a April através dos contactos
indicados na Apdlice;
c) efetuar o pagamento dos prémios a APRIL, que os recebera em nome e representagao das
Seguradoras, com regularidade mensal, e referente ao total dos Planos Medicare ativos no més
anterior, liquidos de eventuais estornos e anulagdes, no final de cada periodo mensal;
d) cada pagamento mensal devera ser acompanhado de reporte com indicagdo dos Planos
Medicare ativos nessa data;
e) em geral, cumprir com todos os deveres que lhe sejam impostos por Lei na sua qualidade de
Tomador de um Seguro de Grupo.

14. OBRIGACOES DA PESSOA SEGURA

14.1. Participar, por escrito, o Sinistro ocorrido em formulério proprio para o efeito — Formulario
de Participacdo de Sinistro — a ser disponibilizado pelas Seguradoras,

14.2. Facultar todos os documentos que lhe sejam solicitados para avaliacdo do processo de
Sinistro.

15. INICIO E DURAGAO DO CONTRATO

O presente Contrato considera-se celebrado pelo prazo de 1 (um) ano, entrando em vigor na
data da sua assinatura, 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 aniversdrio, nomeada, mas
ndo exclusivamente, por desacordo entre as Partes de eventual necessidade de revisdo dos
elementos técnicos e tarifas utilizadas no calculo dos prémios, justificada estatisticamente
pela alteragdo dos racios de sinistralidade da Apdlice.

No caso e no momento da cessacdo do presente Contrato, as Partes diligenciardo 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 excegdo dos casos de onde
resulta, de forma comprovada, através da andlise de sinistralidade, a necessidade de alteragdo
das condi¢es e/ou prego previamente acordados.
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16. DIREITO DE RENUNCIA (OU LIVRE RESOLUCAO)
16.1. 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 rece¢do da Apdlice, através de carta ou de
qualquer outro meio do qual fique registo escrito.
16.2. A renuncia implica a resolugdo do Contrato, extinguindo-se todos os direitos e obrigagdes
dele decorrentes, com efeitos desde a celebragdo do mesmo, ndo podendo ser exigida a
Seguradora qualquer indemnizagdo ou compensagdao, nomeadamente pelo tempo em que
esteve em poder de qualquer quantia paga a titulo de Prémio.
16.3. A auséncia de um direito ou beneficio invocado, se ndo reconhecido por uma das Partes,
ndo justifica o direito de rentincia em relagdao aos mesmos.
16.4. O exercicio do direito de renuncia extingue todas as obrigacdes decorrentes do Contrato,
com efeitos a partir da sua celebragdo, obrigando a devolugdo do Prémio ja pago.

17. TERMO DAS COBERTURAS

As coberturas garantidas no presente Contrato terminam, automaticamente, para a Pessoa
Segura, nas seguintes condigdes:

a) sempre que o Plano Platinium Mais Vida ndo se encontre em vigor ou existam quantias em
divida a Medicare a esse respeito pela Pessoa Segura;

b) na data do 672 (sexagésimo sétimo) aniversario da Pessoa Segura, para as coberturas de
Desemprego Involuntdrio e Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente
ou Doencga;

c) Na data de resolugdo, dentincia ou cessagdo, por qualquer outra forma, do Contrato de
Seguro;

d) caso ndo se verifique o pagamento do prémio do seguro, no prazo estabelecido para o
efeito, pelo Tomador do Seguro;

2] em caso de Morte ou Incapacidade Total e Permanente da Pessoa Segura;

f) em caso de pagamento do nimero maximo de Sinistros, estabelecidos no presente
Contrato de Seguro.

18. PREMIOS

18.1.0 prémio é anual, com fracionamento mensal, a liquidar postecipadamente pelos meios
legais previstos, sendo devida a primeira fragdo no dia 15 (quinze) do més seguinte ao da data
da celebracdo do Contrato, conforme estabelecido nas condigdes em Anexo a presente Apélice.
18.2. No dia 20 (vinte) de cada més, a MEDICARE efetuard o pagamento dos prémios a APRIL,
em nome e representagado das Seguradoras, correspondente ao total dos Planos Platinium Mais
Vida ativos no més anterior, liquidos de eventuais estornos e anulagdes, no final de cada periodo
mensal.

18.3. AEFICACIA DO CONTRATO DE SEGURO DEPENDE DO PAGAMENTO DO PREMIO.

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

18.5. As alteracdes de tarifas serdo comunicadas ao Tomador do Seguro, com uma antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias em rela¢do a data de renovacao.

18.6. As Seguradoras poderdo declinar qualquer responsabilidade relativamente a um Sinistro
que ocorra enquanto o pagamento do Prémio ndo tiver sido realizado, desde que j& tenha
decorrido o respetivo prazo de pagamento.

18.7. A utilizagdo da prerrogativa indicada no nimero anterior ndo prejudica o direito das
Seguradoras ao prémio correspondente ao periodo decorrido entre a data de vencimento do
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Prémio e o seu pagamento, acrescido dos respetivos juros moratdrios.
18.8. Todos os encargos fiscais ou parafiscais, fixados por Lei, relativamente ao pagamento dos
Prémios, ficardo a cargo do Tomador do Seguro.
18.9. As Partes definirdo em documento escrito, que sera parte integrante da Apdlice, os
elementos técnicos e as tarifas utilizadas no calculo dos Prémios do Seguro.

19. LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

19.1. O Contrato fica sujeito a Lei Portuguesa. No entanto, a liquidagdo das companhias de
seguros sdo supervisionadas pela Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution (ACPR) do
Estado fFrancés.

19.2. Em qualquer caso de litigio decorrente da interpretacdo, validade e aplicacdo do Contrato,
as Seguradoras e/ou APRIL, o Tomador do Seguro e demais envolvidos, diligenciaro no sentido
de obter uma solugdo amigdavel para tal litigio.

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

19.4. 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.

20.REGIME FISCAL

O Contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, ndo assumindo a APRIL ou as Seguradoras
qualquer responsabilidade pelas consequéncias decorrentes de eventuais alterages ao regime
fiscal atualmente em vigor ou de uma diferente interpretacdo pela Autoridade Tributaria (AT)
das normas legais aplicaveis. Dos sinistros por Desemprego Involuntario sujeito a taxa de
retencdo IRS em vigor.

21.DISPOSICOES DIVERSAS

21.1. Todas as comunicagdes a serem efetuadas pelo Tomador do Seguro, Pessoa Segura ou
Beneficiarios so serdo validas quando dirigidas, por escrito, através de qualguer meio, a APRILe
vice-versa.

21.2. As condigdes do Contrato de Seguro sao consideradas razoaveis e validas por ambas as
Partes. Caso qualquer uma delas venha a ser anulada, declarada nula ou ineficaz, a anulagao,
declaragdo de nulidade ou ineficacia ndo afetarao as restantes condigdes do Contrato.

21.3. Nos casos previstos no paragrafo anterior, as Partes concordam que qualquer clausula nula
serd substituida por clausula valida, mais adequada ao espirito do acordo.

21.4. Todas as alteragdes contratuais so serdo validas se constarem de Ata Adicional.

21.5. As Seguradoras cobrirdo somente as despesas que ndo tenham sido cobertas por
quaisquer outras apolices, que garantam os mesmos riscos que o presente Contrato.

21.6. Os direitos emergentes do presente Contrato ndo podem ser cedidos ou transferidos
a terceiros, salvo se com o consentimento expresso das Seguradoras.

22. REGIME DE RECLAMACE)ES

Todas as reclamacdes relativas a execugdo ou interpretagdo do presente Contrato poderdo ser
dirigidas:

a) a Area de Prote¢do do Cliente das Seguradoras CNP Caution, Sucursal em Espanha, e/ou CNP
Assurances, S.A. Sucursal em Espanha, ou através do enderego reclamacoes@cnp.pt, que ira
responder a reclamagdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Gteis;
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b) ao Provedor do Cliente, ou através do enderego provedordocliente@cnp.pt, as reclamacgdes
que ja tenham sido objeto de apreciagdo pela Area de Prote¢do do Cliente das Seguradoras, as
quais ndo tenha sido dada resposta no prazo maximo de 30 (trinta) dias (teis apds a sua
solicitagdo e ou entrega dos documentos indispensaveis a resolugdo de um Sinistro ou ainda
caso o reclamante discorde do sentido da resposta facultada. Para o efeito, o Tomador do
Seguro e a(s) Pessoa(s) Segura(s) consente(m) que os seus Dados Pessoais (incluindo dados
meédicos) (“Dados Pessoais”) sejam disponibilizados ao Provedor do Cliente.

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 instrugdes constantes em http://www. asf.com.pt.

Para mais informacgdes, consultar https://cnp.es/pt/informacoes-relevantes-para-o-cliente.

23.TRATAMENTO E UTILIZACAO DE DADQS PESSOAIS DO TOMADOR

23.1. Os Dados Pessoais fornecidos pelo Tomador, ao abrigo deste Contrato, sdo tratados pela
APRIL e pelas Seguradoras (responsaveis pelo tratamento), para a finalidade de gestdo do
Contrato de Seguro de Grupo Ndo Contributivo, nos termos e para os efeitos constantes da
“Politica de Privacidade”, em https://www.april-portugal.pt/politica-de-privacidade/.

23.2. Os titulares dos dados poderdo dirigir-se as Seguradoras ou a APRIL para aceder aos seus
Dados Pessoais, nomeadamente para confirmagdo da respetiva veracidade, corregdo,
retificacdo, verificagdo da finalidade e dos destinatarios a quem sdo comunicados.

23.3. Sem prejuizo das demais obrigagOes previstas no presente Contrato, as Seguradoras e a
APRIL obrigam-se a cumprir, integralmente, com as disposi¢oes das leis de protecdo de dados
aplicaveis em relagdo aos Dados Pessoais processados em conexdo com este Contrato de
Seguro.

23.4. As Seguradoras e a APRIL obrigam-se, pelo presente Contrato de Seguro, a:

a) implementar todas as medidas técnicas e organizativas, apropriadas para proteger os
dados contra a destruigdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracdo, a difusdo
ou o acesso ndo autorizado, bem como contra qualquer outra forma de tratamento
ilicito dos mesmos;

b) cumprir e garantir o cumprimento do dever de sigilo profissional relativamente aos
Dados Pessoais, mesmo apos a cessagdo do presente Contrato;

c) apenas permitir o acesso aos Dados Pessoais pelos seus colaboradores, na medida em
que tal se revele necessario ao desempenho das respetivas fungdes, obrigando-os a
abster-se de usar esses Dados Pessoais para fins diferentes, seja em beneficio préprio
ou de terceiros.

23.5. Ndo obstante o ponto 23.4., os dados tratados pelas Seguradoras e pela APRIL, no ambito
da presente relagdo contratual, poderdo ser transmitidos, para as seguintes entidades:

a) Autoridades judiciais, governamentais ou administrativas, no caso em que tal cedéncia
seja ordenada ou de outra forma mandatada;

b) Autoridades legais e de supervisdo sempre que as Seguradoras tenham, por Lei, esse
dever;

c) Subcontratantes que deem garantias suficientes de execucdo de medidas técnicas e
organizativas adequadas para cumprimento do RGPD, especialmente caso os
subcontratantes estejam sediados em paises terceiros a Unido Europeia, que
procederdo ao tratamento dos dados por conta das Seguradoras, e de acordo com as
finalidades por esta determinadas, quando e na medida necessaria para oferecer ou
fornecer ao proprietario de produtos e servigos comercializados pelas Seguradoras, ou
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para cumprimento das obrigagdes contratuais entre as Seguradoras e o Tomador;
d) Qualguer entidade com a qual as Seguradoras negoceiem para a cessdo da sua posi¢do
contratual decorrente do presente Contrato de Seguro.
23.6. As Seguradoras e a APRIL garantem ao titular dos dados o direito de requerer acesso, de
retificacdo e de apagamento, bem como o direito de se opor ao seu processamento e a limitagdo
do tratamento e a portabilidade dos dados, através do endereco eletrénico: privacidade @april-
portugal.pt ou através de Email para o Encarregado de Protecdo de Dados das Seguradoras
através do contacto gdpr.pt.peticion@cnp.pt.
23.7. Os dados recolhidos pelas Seguradoras e pela APRIL, para finalidades proprias, poderdo
ser utilizados para a realizagdo de agdes de promogdo e de marketing direto, levadas a cabo
através de aparelhos de chamada automatica, por correio eletrénico, SMS, MMS, ou outros
meios que permitam a recegdo de mensagens, salvaguardando a possibilidade de o titular dos
dados pessoais recusar a utilizagdo dos seus dados para este efeito, de forma facil e gratuita,
quer no momento da recolha, quer em cada comunicagdo eletrénica enviada.
23.8. As Seguradoras e a APRIL garantem ao titular dos dados que os dados recolhidos, sobre os
mesmos, serdo armazenados apenas durante a vigéncia da Apdlice e, posteriormente, apenas
pelo tempo necessario para cumprir com quaisquer obrigactes legais aplicaveis a eles (incluindo
requisitos de manutengdo de registos aplicaveis) e/ou para uso no exercicio ou defesa de
reivindicagoes legais.
23.9. 0 Tomador do Seguro declara que prestou as devidas informagdes as Pessoas Seguras (e,
quando necessario, obter seu consentimento), de forma a comunicar os Dados Pessoais das
mesmas as Seguradoras e a APRIL, no ambito da presente relagdo contratual.
23.10. As Seguradoras tratam os Dados Pessoais para fins de subscri¢do, reclamacdes, gestdo e
execucdo deste Contrato, e para outros fins conforme estabelecido na sua Politica de
Privacidade, de acordo com as disposi¢es legais aplicaveis em relagdo a protecdo de Dados
Pessoais. Os dados também sdo tratados para fins operacionais, como prevengao e detecdo de
fraudes, e gestdo financeira.
23.11. As Seguradoras cumprem as suas obrigacdes em relagdo ao combate ao branqueamento
de capitais e ao financiamento do terrorismo, ao congelamento de meios patrimoniais, a luta
contra o financiamento do terrorismo e a sangdo financeira, incluindo o desencadeamento de
alertas e declaragdes de suspeita.
23.12. O tratamento de Dados Pessoais constitui uma obrigagdo contratual. Na auséncia de tais
dados, ndo é possivel efetuar a gestdo de pedidos de assisténcia e seguro. A este respeito, os
Dados Pessoais podem ser compartilhados entre as Seguradoras, os prestadores de servigos da
mesma, seus funciondrios e quaisquer pessoas que possam intervir dentro dos parametros das
suas respetivas atribui¢des, a fim de fornecer as coberturas e garantias que lhe sdo devidas ao
abrigo do Contrato, para efetuar os pagamentos e para transmitir esses dados nos casos em que
a Lei exija ou permita.
23.13. As Seguradoras ndo retém os dados além do tempo necessario para a gestdo do presente
Contrato, em conformidade com as leis e regulamentagdes aplicaveis, bem como de acordo com
as recomendaces e possiveis autorizagles das autoridades competentes.
23.14. No ambito do presente Contrato, o Tomador do Seguro reconhece que as Seguradoras
podem utilizar os seus Dados Pessoais para os fins mencionados acima.
22.15. O Tomador do Seguro e as Pessoas Seguras tém o direito de submeter uma reclamacgdo
junto da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados, Agéncia Espanhola de Protegao de Dados, ou
outra autoridade de controlo competente.
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24. CLAUSULA DE INFORMACAO SOBRE A PROTECCAO DOS DADOS PESSOAIS DAS PESSOAS
SEGURAS E BENEFICIARIOS
24.1. Em conformidade com o disposto na regulamentacdo aplicavel em matéria de protegdo de
dados e, em especial, no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 27 de abril de 2016, relativo a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de Dados Pessoais e a livre circulagdo desses dados, as entidades CNP CAUTION,
Sucursal em Espanha, e CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal em Espanha, informam o
Segurado/Beneficiario da Apdlice, de forma expressa, inequivoca e precisa, do seguinte:
a) Responsavel pelo tratamento dos Dados Pessoais
Os responsdveis pelo tratamento dos Dados Pessoais sao as seguintes empresas, que sdo
independentes entre si e que tratam os Dados Pessoais separadamente para os seus proprios
fins: CNP CAUTION, Sucursal em Espanha com o NIF W0010754) e inscrita na Direcdo Geral de
Seguros e Fundos de Pensdes com o codigo administrativo E-0221, e autorizada a exercer a
atividade seguradora em Portugal, em regime de Livre Prestagdo de Servigos, estando registada
na Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de PensGes com o numero 5109; e CNP
ASSURANCES, S.A., Sucursal em Espanha com o NIF W0013620] e inscrita na Diregdo Geral de
Seguros e Fundos de Pensdes com o cédigo administrativo E-0160, e autorizada a exercer a
atividade seguradora em Portugal, em regime de Livre Prestagdo de Servigos, estando registada
na Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes com o numero 5108, ambas com
sede social em Calle Cedaceros n210, 52 planta, 28014 Madrid. Delegado para a Protegdo de
Dados: dpd.pt@cnp.pt
b) Finalidade do tratamento e legitimidade
Com que finalidade sdo tratados os Dados Pessoais?
Os Dados Pessoais serdo tratados para:
- Regular as condiges da apolice de seguro coletivo, relativa ao contrato de seguro de protegao
de pagamentos, subscrito junto da MED&CR - SISTEMAS DE GESTAO DE CARTOES DE SAUDE
UNIPESSOAL, LDA. (MEDICARE)
- Processamento de sinistros (incluindo a prestacdo de servicos por empresas terceiras
contratadas pelos Responsaveis para o cumprimento do Contrato de Seguro e, se for caso disso,
a regularizagdo de sinistros);
- Realizagdo das verificagdes e investigagGes necessarias para a determinagdo e, se for caso
disso, o pagamento da indemnizagdo ao segurado;
- Processamento de sinistros (incluindo a prestagdo de servigos por empresas terceiras
contratadas pelos Responsaveis para a execugdo do contrato de seguro e, se for caso disso, a
regularizagdo dos sinistros através das empresas a quem essas fungdes foram subcontratadas);
- Gestdo de queixas e reclamagdes;
- Registo de sinistros;
- Manter as comunicagdes necessarias para a correta gestdo do sinistro;
- Cumprimento das obrigagdes legais;
- Gestdo, se for caso disso, de forma centralizada, dos recursos informaticos (aplicagdes,
servidores, incluindo os da nuvem) ou para fins administrativos internos do mesmo grupo de
empresas a que pertence a CNP Caution, Sucursal em Espanha e CNP Assurances, S.A., Sucursal
em Espanha.
c) Legitimacado para o tratamento dos Dados
Por que razdo podem ser tratados os Dados Pessoais?
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Execucdo de medidas contratuais: execugdo do Contrato de Seguro, que inclui o
processamento, verificagdo e gestdo do sinistro correspondente nos termos detalhados na
secgao anterior.
Obrigacao legal: cumprimento das obrigagdes legais a que estdo sujeitas as companhias de
Seguros.
Consentimento: Tratamento dos Dados de Saude para a gestao do sinistro por parte da CNP
Assurances, S.A., Sucursal em Espanha.
Interesse legitimo: Gestdo, se for caso disso, de recursos informaticos centralizados ou para fins
administrativos internos no mesmo grupo de empresas a que pertencem os Responsaveis pelo
tratamento.
d) Destinatarios
A quem serdo comunicados os Dados?
Os Dados podem ser comunicados a Empresas do Grupo no caso de ser necessario para o
cumprimento de obrigacbes de controlo e/ou para gestdo administrativa e gestdo centralizada
de recursos informaticos. Os dados também podem ser comunicados em caso de transferéncias
de carteira, fusdes, cisbes e transformacdes.
No caso de transferéncias internacionais, estas so serdo efectuadas se oferecerem um nivel de
protecdo e se tiverem todas as garantias e medidas para salvaguardar a seguranca dos Dados.
Todas as informacdes sobre as transferéncias internacionais a realizar no futuro atualizadas em
https://www.cnp.es.
e) Durante gquanto tempo sao tratados os Dados?
Os Dados Pessoais facultados serdo conservados enquanto se mantiver a relagdo contratual,
exceto se for revogado o seu consentimento ou se se tiver oposto previamente, se for caso disso
e, uma vez terminada, pelo periodo de conservagdo legalmente estabelecido. Estes prazos
podem ser consultados a qualquer momento, enviando uma mensagem de correio eletrénico
para qualquer um dos enderegos de correio eletrénico indicados nos dados de contacto do
Responsavel pelo Tratamento.
f) Direitos
Quais os direitos quando sdo fornecidos os Dados?
Qualquer pessoa tem o direito de saber se os responsaveis pelo tratamento estdo a tratar Dados
Pessoais que lhe digam respeito. As pessoas em causa tém o direito de aceder aos seus Dados
Pessoais (direito de acesso), bem como o direito de solicitar a retificagdo dos dados inexactos
(direito de retificacdo) ou, se for caso disso, o seu apagamento guando, entre outros motivos,
os dados ja ndo forem necessarios para os fins para que foram recolhidos (direito de
apagamento). Em determinadas circunstancias, os titulares dos Dados podem solicitar a
limitacdo do tratamento dos seus Dados, caso em que apenas se conservam os Dados para
efeitos de reclamacdo ou defesa (direito de limitagdo do tratamento). Em determinadas
circunstancias e por motivos relacionados com a situagdo particular, os titulares dos Dados
podem opor-se ao tratamento dos seus Dados (direito de oposigdo). O responsavel pelo
tratamento deixara de tratar os Dados, exceto por motivos legitimos ou para o exercicio ou
defesa de eventuais reclamagdes. Do mesmo modo, o titular dos Dados tem o direito de revogar
o seu consentimento (direito de revogagdo do consentimento).
Estes direitos podem ser exercidos através do seguinte endereco de correio eletronico:
gdpr.pt.peticion@cnp.pt, com indicagdo do pedido em relagdo aos Dados Pessoais.

Se a resposta ao pedido ndo for satisfatdria ou se existir intengdo de ser apresentada uma
reclamacdo, a mesma pode ser feita através do seguinte endereco de correio eletronico
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reclamacoes@cnp.pt ou escrevendo para o enderego acima indicado, mas dirigido ao
Departamento de Protegdo do Cliente. Em qualquer caso, € sempre possivel dirigir-se a CNPD
(Comissao Nacional de Protegao de Dados) e a Agéncia Espanhola de Protecdo de Dados, que
sdo as autoridades responsdveis por garantir o cumprimento dos direitos neste dominio.
Informagdes adicionais e complementares sobre todos estes direitos em https://www.
https://www.cnpd.pt/ e https://www.aepd.es.

25.AMBITO TERRITORIAL
As coberturas do presente Contrato aplicam-se ao territorio portugués.

26.INFORMAGAO DE SOLVENCIA
O relatdrio sobre a situagdo financeira e a solvéncia das companhias de seguros pode ser
consultado em www.cnp.es.

O Tomador do Seguro reconhece ter recebido, na mesma data e antes da celebracdo do
presente Contrato de Seguro, uma Nota Informativa contendo todos os aspectos relativos a este
seguro contemplados nos preceitos regulamentares acima referidos e compromete-se
expressamente a dar conhecimento dos mesmos aos Segurados.

ACEITACAO ESPECIFICA DAS CLAUSULAS LIMITATIVAS E DE EXCLUSAO

O Tomador do Seguro, ao assinar as Condigdes Gerais do presente Contrato de Seguro, declara
expressamente que examinou atentamente as clausulas limitativas e de exclusdo de cobertura,
e que concorda plenamente com cada uma delas em virtude da sua assinatura.

Realizado em triplicado e num Unico original em Lisboa, a 1 de dezembro de 2023

Lido e acordado

O TOMADOR . COMPANHIAS DE SEGUROS
MED&CR — SISTEMAS DE GESTAO DE CARTOES DE  CNP ASSURANCES, S.A Sucursal em Espanha
SAUDE UNIPESSOAL, LDA. CNP CAUTION, Sucursal em Espanha

I
e

David Legrand D. David Lattes
Representante Legal

A APRIL
APRIL Portugal, S.A.

’ﬁes
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A Medicare assume o papel de Tomador do Seguro no presente Contrato de Seguro de Grupo Néo Contributivo, cujos riscos sao
garantidos pelas Seguradoras, os quais se regem pelas Condicdes Gerais, em harmonia com o disposto nos termos, condigées e
respetivas declaragdes.

1. DEFINIGOES

Parao efeitos do presente Contrato, considera-se:

Seguradoras - CNP Caution, Sucursal em Espanha, para a cobertura de Desemprego Involuntério; CNP Assurances, S.A,
Sucursal em Espanha, para a cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga e
para a cobertura de HospitalizagGo por Acidente, todas representadas pela APRIL Portugal, S.A;

Tomador do Seguro - Medicare, que celebra o Contrato de Seguro com a APRIL, em representagdo das Seguradoras, @
qual correspondem as obrigagdes que dele derivam, designadamente o pagamento do Prémio, com exceg¢do daquelas
gue s possam ser cumpridas pela Pessoa Segura;,

Pessoa Segura — pessoa singular no interesse da qual o Contrato é celebrado ou a pessoa sujeita aos riscos que, nas
termos acordados, sGo objeto deste Contrato;

Grupo — um conjunto de pessoas ligadas entre si e co Tomador de Seguro por um vinculo comum, que ndo seja o dad
realizagdo do Seguro;

Certificado - documento que formaliza a adesdo do Pessoa Segura @ Apdlice e que compreende, designadamente, os
dados individuais relativos a identificagdo da Pessoa Segura, capitais e coberturas, bem como a data de inicio e situagdes
que conduzem ao término deste Contrato;

Apolice - documento que titula o Contrato de Seguro celebrado entre o Tomador do Seguro e a APRIL, o qual inclui todo o
conteudo acordado pelas Partes, como as Condigées Gerais, Certificados e a informagdo constante em suporte duradouro
de contratos celebrados & disténcia, assim como outros documentos que legalmente se consideram integrados neste
documento.

Quaisquer termos, conceitos e expressdes utilizados nas Condigdes Gerais, na presente Informagdo Pré-Contratual e
restantes elementos do Contrato, que ndo constem no ponto anterior, terdo o significado que Ihes & usualmente atribuido
no setor segurador. Sempre que a interpretagdo do texto o permita, os termos, conceitos e expressdes utilizadas
compreenderdo, simultaneamente, masculino e feminino, singular e plural.

2.PRODUTO

A Cobertura de Seguro & um servico de protegdo, incluido no Plano Platinium Mais Vida, garantindo as respetivas
prestacées devidas, em caso de ativagdo de umadas seguintes Coberturas:

COBERTURA DESCRICAO CAPITAL SEGURO
DESEMPREGO Situagdo de Desemprege para Trabalhadores por conta de outrem, com um
INVOLUNTARIO (DI) Contrato de Trabalho por tempo indefinido, exceto Trabalhadores Fixos de €1.200

carater descontinuo nos periodos que caregam de ocupacgdo efetiva.

INCAPACIDADE !
TEMPORARIA ;SI"tuugd»o de éthcupac‘idade Te?nmﬁrhfaum meisﬂqnais L:bamis.,‘
ABSOLUT -‘pmo- Trabalhadores por conta démam. ol trato de Trabalho por £1200
Aclnimlabu : -MMmpmgalmdumdrb, meﬁm ‘
' DOENGA (nrA)

~ Situagdo que implique o internamento hospitalar da Pessoa Segurg, em
HOASHITALIZAGAC consequéncia de acidente, tendo este periodo efeito no primeiro dia de £1200
PORACIDENTE (HA}  jnternamento definido por 24 (vinte quatro) horas continuas e ininterruptas, '

nas quais a Pessoa Segura estd hospitalizada, ndo contando o dia em que
abandona o Hospital ou Clinica. Aplica-se para o internamento hospitalar em
territorio portugués num estabelecimento publico ou privado.
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3. CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

Para ser admitido como Pessoa Segura, esta deverd, a data de inicio de Contrato de Seguro, curnprir cumulativamente os seguintes
requisitos de elegibilidade:

a) residéncia habitual em territorio portugués;

b) ter Numero de Identificacdo Fiscal Portugués;

¢) ter entre 18 (dezoito) e 64 (sessenta e quatro) anos de idade (inclusive);

d) ser titular de um Plano Platinium Mais Vida, em vigor, com a Medicare.

4.RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

~obertura de Desemprego Involuntdric

Ficam excluidas da cobertura de Desemprego Involuntario as situagdes que, direta ou indiretamente, resultem de:
a) situagdo de lay-off, consistindo a mesma na redugdo tempordria dos periodos normais de trabalho ou suspensdo
dos contratos de trabalho efetuada por iniciativa das empresas, em periodos transitérios de atividade;
b) situacdo de reforma, antecipacdo de reforma ou pré-reforma, mesme estando a receber subsidio de desemprego;

¢) acordo de revogagdo do contrato de trabalho, quando ndo se verificarem os requisitos que a Lei (Artigo 10° do
Decreto-Lei 220/2008, de 3 de novembro, tal como revisto) exige para o reconhecimento da titularidode do direito ao
sub-sidio de desemprego nestas situacoes;

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

e) resolugdo do contrato de trabalho por iniciativa de trabalhador, com invocacdo de justa causa, guando ndo se
vericarem os requisitos que a Llei (Decreto-lei 220/2006, de 3 de novembro, tol como revisto) exige para o
reconhecimento da titularidade do direito ao subsidio de desemprego nestas situagoes;

f) desemprego, qualguer que seja a sua causa, desde que a Pessoa Segura estivesse a trabalhar no estrangeiro, durante
um periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos em cada ano, nd@o possuisse contrato de trabalho regido pela Lei
Portuguesa e ndo bene iciasse do direito a receber prestagdes 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;

|) desemprego, qualquer que seja a sua causa, notificado, quer se trate de decisao final ou de mera intengao,
anteriormente & data de produgdo de efeito do seguro;

k) desemprego, seguido de atividade profissional por conta prépria, emprego parcial, a termo ou tempordrio;
1) desemprego por cessagae de comissao de servigo ou situagdo equiparada;

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

n) qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia;

o) todas as situagoes em que, nos termos da Lei (Decreto-Lei 220/2006, de 3 de novembro, tal como revisto) ndo seja
reconhecidd a titularidade do direito ao subsidio de desemprego.
bertura de Incapacidade Temporaria Absoluta para abalho por Acidente ou Doenca

Ficam excluidas da cobertura de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenga as situagdes que,

direta ou indiretamente, resultem de:
a) qualquer Acidente ocorrido antes da entrada em vigor desta garantio ou de qualquer doenca preexistente na data de
efeito da coberturag, 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 seja a dor, exceto se a mesma resultar de um
quadro clinico comprovado, de forma inequivoca, por exames complementares de diagnostico (ex.: RX, TAC, RMN, etc.);

d) estao excluidas todas as patologias preexistentes e degenerativas;
e) toda e qualquer doencga 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 complicagdes;

g) Doenca ou Acidente originado, direta ou indiretamente, pelo consumo de dlcool (ingestdo aguda ou cronica), bem
como de medicamentos, estupefacientes ou outras drogas sem prescrigde meédica;

h) riscos decorrentes do uso de estupefacientes ou farmacos ndo receitcdos clinicamente, bem como riscos
decorrentes de acdo ou omiss@o da Pessoa Segura influenciada pelo dlcool ou bebida alcoélica que determine grau de
alcoolemia superior aos limites legalmente estabelecidos;

i) cirurgia plastica e reconstrutiva, exceto quando decorrente de Acidente posterior @ data de adesao;
i) qualquer Sinistro ocorrido no periedo de caréncig;
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k) incapacidade temporaria parcial;

1) acidentes ocorrides 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 passageira),
atividades aéreas (paraquedismo, parapente, asa delta, ultraleve, planador, subida de baldo, skysurfing, salto a
vacuocom qualquer tipo de suporte), ski ou snowboard ou qualquer outro desporto de neve que ndo sejo praticado em
declive autorizado, mergulho com pulmdao artificial ou gue seja realizado em profundidade superior a 30 (trinta) metros,
boxe, caga grossa, artes marciais, escalada e montanhismo, espeleclogia, touradas ou confinamento de gado selvagem,
concursos hipicos, polo hipico, bungee jumping, canocagem em aguas bravas e rafting.

Cobertura de Hospitalizagdo por Acids

Ficam excluidas da cobertura de Hospitalizagdo por Acidente as situagoes que, direta ou indiretamente, resultem de:

a) qualquer Acidente ocorrido antes da entrada em vigor desta garantia;

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

¢) cirurgia plastica e reconstrutiva, exceto quando decorrente de Acidente posterior & data de adesdo;

d) estadia em termas, cosas de repouso ou instituigaes similares ou hospitalizagdo por Acidente, para convalescenga;

e) factos ou acidentes provocados intencionalmente pela Pessoa Segura ou por tratamentos ndo prescritos por um
meédico, bem como as consequéncias de operagdes cirlrgicas ou de tratamentos que ndo sejam estritamente
necessarios para a cura de um Acidente;

f) acidentes ocorridos aos membros das forgas de seguranga, como consequéncia de uma ag@o viclenta em que
participem no cumprimento do seu dever.

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

a) sinistro resultante de afegdo/situag@o existente @ data da celebracdo do Contrato de Seguro, pelo Tomador do Seguro
e do qual tenha o mesmo conhecimento;

b) atos ou omissées dolosos ou praticados com negligéncia pela Pessoa Segura, assim como por agueles pelos quais seja
civilmente responsavel;

¢€) ato criminoso de que a Pessoa Segura sejam autora, coautora material ou moral ou de que tenha sido cumplice ou em
que, de qualquer outra forma, tenha participado;

d) acidentes aéreos em caso de voos sem reserva ou marcag@o em linhas aéreas néo comerciais;

e) sinistro verificado durante o periodo de caréncio, caso o mesmo seja previsto efou definido nas Condigées Gerais e
Certificado;

f) afegao/situagdo provocada voluntariamente pela Pessoa Segura;

g) guerra, guerra civil, insurreigao, rebelido, revolugdo, terrorismo, convulséo social ou alterag@o da ordem plblica, bem
como os causados, acidentalmente, por engenhos explosivos ou incendiérios;

h) sinistro resultante de reag@o ou radiag@o nuclear ou contaminagdo radioativa;

i) sinistro resultante de tremores de terrg, terramotos, erupgées vulc@nicas, maremotos, assim come deslizamento,
derrocadas ou afundamentos de terrenos e outros fendmenos geolégicos e, bem assim, qualguer acontecimento
catastréfico relacionado com as forgas inevitaveis da naturezo;

i) greves, agitagées, tumultos, guerra ou insurreigdo armada.

5.INICIO, DURAGAO E FIM DO CONTRATO

O presente Contrato considera-se celebrado pelo prazo de 1 (um) ano, entrando em vigor na data da validagéo e aceitagéo
das Condigdes Particulares, bem como dos Critérios de Exclus@o constantes do presente documento, renovando-se
automaticamente na data de aniversario, por periodos sucessivos de | (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 ndo
exclusivamente, por desacorde entre as Partes de eventual necessidade de revisdo dos elementos técnicos e tarifas utilizadas
no cdlculo dos prémios, justificada estatisticamente pela alteragdo dos racios de sinistralidade da Apdélice. No caso, e no
momento da cessagao do presente Contrato, as Partes diligenciarGo por acordar as condi¢des praticas a implementar de
forma a salvaguardar os direitos e os legitimos interesses das Pessoas Seguras no dmbito do presente Contrato, com excegdo
dos casos de onde resulta de forma comprovada, através da andlise de sinistralidade, a necessidade de alteragdo das
condigées efou prego previamente acordados.

6.BENEFICIARIO

6.1. O Beneficidrio, a favor de quem reverte a Prestagdo Devida, para todas as Coberturas do presente Contrato de Seguro, € a
Pessoa Segura, no valor maximo da prestagdo.

6.2. Em Desemprego Involuntario de ocorréncia em simultaneo de Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por
Acidente ou Doenga ou Hospitalizag@o por Acidente, so sera realizado pagamento por uma delas.
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7.DIREITO DE RENUNCIA (OU LIVRE RESOLUGAO)

7.1. © Tomador do Seguro podera renunciar aos efeitos do Contrato no prazo de 30 (trinta) dias, sem invocar justa causa,
a contar da dota de recegao da Apdlice, através de carta ou de gualquer outro meio do qual fique registo escrito.

7.2. A rentncia implica a resolugdo do Contrato, extinguindo-se todos os direitos e obrigagdes dele decorrentes, com
efeitos desde a celebragdo do mesmo, ndo podendo ser exigida das Seguradoras qualguer indemnizagdo ou
compensacdo, nomeadamente pelo tempo em que estiveram 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 relagdo aos mesmos.

7.4. O exercicio do direito de renincia extingue todas as obrigagdes decorrentes do Contrato, com efeitos a partir da
sua celebragado, obrigando & devolugdo do prémio ja pago.

8.TERMO DAS COBERTURAS

As coberturas garantidas no presente Contrato terminam, para a Pessod Segurg, nas seguintes situagdes:

a) sempre que o Plano Medicare da Pessoa Segura ndo se encontre em vigor ou existam quantias em divida a Medicare, a
esse respeito, pela Pessoa Segura;

b) na data do 67° (sexcgésimo sétimo) aniversdrio da Pessoa Segura;

c) em qualguer das datas e situagées indicadas no Certificado;

d) na data de Resolugdo, Denlincia ou Cessagdo, por gualquer outra forma, do Contrato de Seguro;

e) em caso de Morte ou Incapacidade Total e Permanente da Pessoa Segura;

f) em caso de pagamento do nimero maximo de Sinistros, estabelecidos no presente Contrato de Seguro.

g) 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 frag@o no dia de més seguinte ao da data da celebracdo do Contrato.

9.2, A Medicare efetuard o pagamento dos prémios & APRIL, em nome e representagdo das Seguradoras, correspondente ao
total dos Planos Medicare ativos no més anterior, liquidos de eventuais estornos e anulagoes, no final de cada periodo mensal.
9.3. A EFICACIA DO CONTRATO DE SEGURO DEPENDE DO PAGAMENTO DO PREMIO.

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

9.5. As alteragdes de tarifas serdo comunicadas ao Tomador do Seguro, com uma antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias em relagdo ¢ data de renovagao.

9.6. As Seguradoras poderdo declinar qualguer responsabilidade relativamente a um Sinistro que ocorra enguanto ©
pagamento do Prémio ndo tiver sido realizado, desde que j@ tenha decorrido o respetivo prazo de pagamento.

9.7. A utilizacGo da prerrogativa indicada no numero anterior ndo prejudica o direito das Seguradoras ao Prémio
correspondente ao periodo decorrido entre a data de vencimente do Prémio e o seu pagamento, acrescido dos respetivos
juros moratérios.

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

10. DENOMINA(’;?\O EESTATUTO LEGAL DAS SEGURADORAS E DA APRIL

10.1. A APRIL PORTUGAL, S.A. € uma sociedade organizada nos termos da Lei Francesa, com o nimero de registo 377994553 RCS de
Immeuble Aprilium, 114 Boulevard Marius Vivier-Merle 69439 Lyon Cedex 03, Franca.

10.2. As Seguradoras - CNP Caution, Sucursal em Espanha, e CNP Assurances, S.A. Sucursal em Espanha, autorizadas a exercer a
atividade seguradora em Portugal, em regime de Llivre Prestac@o de Servigos, estando registadas junto da Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (“ASF”) sob os n°s 5109 e 5108, respetivamente, com sede em Calle de Cedaceros, 10,
5% Planta lzquierdo, 28014 MADRID, devidamente constituidas e registadas no Registo Mercantil de Madrid, com N.LF. W0010754J e
N.LF. W0013620J, respetivamente, conferiram & APRIL, nos termos e para os efeitos do disposto da alinea a) do n.° 1 do Artigo 24° da
Lei n.° 7/2019, de 16 de Janeiro e das alineas e) e f) do n° 1do Artigo 4° da Norma Regulamentar da Autoridade de Supervis@o e
Fundos de Pensées n°13/2020 - R de 30 de Dezembro, todos os poderes para, em seu nome e representaggo:

- celebrar e gerir apdlices/contratos de seguro das Seguradoras, incluindo proceder & respetiva emissdo e coloccagdo de data e
assinaturg;

- cobrar prémios efou regularizar sinistros e definir o modo de prestagdo de contas inerentes aos contratos de seguro/apélices
das Seguradoras.
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INFORMAGAO PRE-CONTRATUAL /
' 0 ‘ l ' NOTA INFORMATIVA
‘ COBERTURA DE SEGURO

1.DISPOSIGOES DIVERSAS

Todas as informagdes solicitadas pela APRIL ao Tomador do Seguro ou & Pessoa Segura deverdo ser respondidas com |
verdade, exatiddo e clareza, sejam estas solicitadas antes ou depois da celebragdo do Contrato. As declaragdes inexatas, as
omissoes voluntdrias de factos ou circunst@ncias que possam influir sobre a existéncia ou condigdes do Contrato, tornam-no
invalido. © Tomador do Seguro efou Pessoa Segura respondem pela reparagdo das perdas ou danos que causem As
Seqguradoras.

12.LEl APLICAVEL

12.1. O Contrato fica sujeito & Lei Portuguesa;

12.2. Em qualquer case de litigio decorrente da interpretacao, validade e aplicacdo do Contrato, as Seguradoras efou APRIL
e o Tomador do Seguro, diligenciardo no sentido de obter uma solug@o amigavel;

12.3. Na impossibilidaode de obtengdo de uma solugdo amigavel e negociada, nos termos do paragrafo anterior, qualquer
uma das Partes poderd, a todo o tempo, recorrer ao tribunal, sendo, para o efeito, escolhido, como exclusivamente
competente, o foro fixado na Lei Civil;

12.4. Os direitos emergentes no Gmbito 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 reclamacades relativas a execucdo ou interpretagcdo do presente Contrato poderGo ser dirigidas:

a) & Area de Protegdo do Cliente das Seguradoras CNP Caution, Sucursal em Espanha, e/ou CNP Assurances, S.A.
Sucursal em Espanha, através do enderego reclamacoes@cnp.pt, que ird responder a reclamagdo no prazo maximo de
20 (vinte) dias Gteis;

b) co Provedor do Cliente, ou através do enderego provedordocliente@cnp.pt, as reclamagées gue j@ tenham sido
objeto de apreciacdo pela Area de Protegdo do Cliente das Seguradoras, ds guais ndo tenha sido dada resposta no
prazo méximo de 30 (trinta) dias Gteis cpos a sua solicitagdo e ou entrega dos documentos indispensaveis & resolugdo
de um Sinistro ou ainda caso o reclamante discorde do sentido da resposta facultada.

Para o efeito, o Tomador do Seguro e a(s) Pessoa(s) Segura(s) consente(m) que os seus Dados Pessoais (incluindo dados
médicos) (“Dados Pessoais”) sejam disponibilizados ao Provedor do Cliente.

Adicionalmente, poderd, também, recorrer @ Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (‘ASF), Av.
da Republica, 76, 1600-205 Lisboa, Entidade de Supervisdo da Atividade Seguradorq, de acordo com as instrugdes constantes
em http://www. asf.com.pt.

Para mais informagdes, consultar https://cnp.es/pt/informacoes-relevantes-para-o-cliente.




Cobertura de Seguro
Documento de Informacao sobre Produtos de Seguros

Companbhias: CNP Caution, e CNP Assurances, S.A.
Produto: Coberturas de Desemprego Involuntdrio, Incapacidade ' 0 rlL
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca e Hospitalizagao ‘

por Acidente

Ainformacao constante deste folheto nao dispensa a consulta da Informagao Pré-Contratual e Contratual legalmente exigida, que € 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
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou Doenca e Hospitalizacao por Acidente, nos termos da Apdlice, adiante designadas por Seguradoras. Para o
efeito, garantem o pagamento dos capitais e subsidios, ou indermnizacdes, resultantes de sinistro sofrido pela Pessoa Segura, de acordo com o definido no
Certificado de Existéncia de Seguro.

Que riscos sao segurados? Que riscos nao sao segurados?
A X sinistro resultante de tremores de terra, terramotos,
Coberturas Base: erupgoes  vulcanicas, maremotos, assim  como
v Desemprego Involuntdrio deslizamento, derrocadas ou afundamentos de terrenos e
v Incapacidade Tempordria Absoluta para o outros fendmenos geoldgicos e, bem assim, qualquer
Trabalho por Acidente ou Doenga acontecimento catastrofico relacionado com as forgas
inevitaveis da natureza;

Hospitalizacao por Acidente
X greves, agitacoes, tumultos, guerra ou insurrei¢ao armada.

Ficam excluidas da cobertura de Desemprego
Que riscos nao sao segurados’ Involuntdrio situacdes que, direta ou indiretamente,
i resultem de:
A Encontra-se coberto pela Apdlice o risco de il i f
Desemprego Involuntirio ou o risco de Incapacidade X situagao de lay-off, consistindo a mesma na reducao
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou temporaria dos periodos normais de trabalho OU SUSpensao
Doenca ou o risco de Hospitalizacao por Acidente da dos contratos de trabalho efetuada por iniciativa das
Pessoa Segura sempre que (i) ocorra a extingio do empresas, em periodos transitorios de atividade;

contrato laboral da Pessoa Segura de forma X situacao de reforma, antecipacao de reforma ou pré-
involuntaria, sem que a mesma deve conhecer, nem reforma, mesmo estando a receber subsidio de
estar em situacao de poder conhecer, que va ficar em desemprego;
situagao de Desemprego Involuntario, por qualquer X acordo de revogagao do contrato de trabalho, quando nao
uma das causas que deem direito ao acionamento da se verificarem os requisitos que a Lei (Artigo 10° do
Apdlice, por via desta cobertura, (ii) sempre que se Decreto-Lei 220/2006, de 3 de novembro, tal como revisto)
verifique impossibilidade fisica total e temporaria, exige para o reconhecimento da titularidade do direito ao
reversivel fisica e clinicamente comprovada, da Pessoa sub-sidio de desemprego nestas situagées;
Segura exercer temporariamente a sua atividade X dentincia do contrato de trabalho por qualquer uma das
pmfissional. em :onsequéncia de ter sofrido um Partes, no periodo Experimental;
Acidente ou ter contraido uma Doenca, e (iii) sempre M resolucao do contrato de trabalho por iniciativa do
Que 6 "E"f'.q“e = H?SP"“I'ZBW" da Pessoa Segura em trabalhador, com invocacdo de justa causa, quando nao se
consequéncia de acidente, salvo convengao expressa verificarem os requisitos que a Lei (Decreto-Lei 220/2006,
em contrario, prevista nos Certificados Individuais, de 3 de novembro, tal como revisto) exige para o
com excecao do que resulte, direta ou indiretamente, reconhecimento da titularidade do direito ac subsidio de
das causas descritas nos pontos seguintes: desemprego nestas situacoes;

X sinistro resultante de afecao/situagao existente a data da X desemprego, qualquer que seja a sua causa, desde que a
celebracao do Contrato de Seguro, pelc Tomador do Pessoa Seqgura estivesse a trabalhar no estrangeiro, durante
Seguro e do qual tenha o mesmo conhecimento; um periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos em cada

ano, nao 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;

X desemprego causado por atos ilicitos ou quaisquer outras
motivos que constituam justa causa de despedimento do
trabalhador;

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

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

participado; el ”
X acidentes aéreos em caso de voos sem reserva ou X desemprego sazonal, normal na atividade desenvolvida;
marcacao em linhas aéreas nao comerciais; X desemprego resultante da caducidade de contrato de

trabalho a termo;

X desemprego, qualquer que seja a sua causa, notificado,
quer se trate de decisdo final ou de mera intencao,
anteriormente a data de produqao de efeito de sequro;

X desemprego, seguido de atividade profissional por conta
propria, emprego parcial, a termo ou temporario;

X sinistro verificado durante o periodo de caréncia, caso o
mesma seja previsto e/ou definido nas Condigoes Gerais e
Certificado;

afecao/situacao  provocada  voluntariamente  pelo

X Tomador/Pessoa Segura;
guerra, guerra civil, insurreicao, rebelido, revolugao, i e i

X terrorismo, convulsdo social ou alteracao da ordem xd_eserr_lprego_ B c?ssacao de gomissho de senvico ou
publica, bem como os causados, acidentalmente, por SRR S0 At
engenhos explosivos ou incendidrios; X desemprego provocado pelo cdnjuge, parente ascendente,
descendente ou colateral ou por um prestador ou por uma
pessoa coletiva controlada ou dirigida por uma destas
pessoas ou pelo préprio;

X qgualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia;

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

sinistro resultante de reacao ou radiacao nuclear ou
3 contaminacao radioativa;
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Que riscos ndo sao segurados?

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

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

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

X 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 diagndstico (ex.: RX, TAC, RMN,
etc);

X estao excluidas todas as patologias preexistentes e
degenerativas;

X toda e qualquer doenca do foro psicopatoldgico;

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

X Doenca ou Acidente originado, direta ou indiretamente,
pelo consumo de alcool (ingestao aguda ou crénica), bem
como de medicamentos, estupefacientes ou outras drogas
sem prescricao medica;

X riscos decorrentes do uso de estupefacientes ou farmacos
nao receitados clinicamente, bem como riscos decorrentes
de acdo ou omissao da Pessoa Segura influenciada pelo
alcool ou bebida alcoodlica que determine grau de
alcoolemia superior aos limites legalmente estabelecidos;

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

X qualquer Sinistro ocorrido no periodo de caréncia;

X incapacidade temporaria parcial;

X acidentes ocorridos em consequéncia da pritica de
qualquer desporto, profissional e como amador, nas
seqguintes 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 védcuo com qualquer tipo de suporte), ski
ou snowboard ou qualquer outro desporto de neve que
nao 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.

Ficam excluidas da cobertura de Hospitalizacao por
Acidente as situacoes que, direta ou indiretamente,
resultem de:

X qualquer Acidente ou Doenca ocorrido antes da entrada em
vigor desta garantia;

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

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

X estadia em termas, casas de repouso ou instituigoes
similares ou hospitalizagao por Acidente, para
convalescenga;

X factos ou acidentes provocados intencionalmente pela
Pessoa Sequra ou por tratamentos nao prescritos por um
médico, bem como as consequéncias de operagoes
cirdrgicas ou de tratamentos que nao sejam estritamente
necessarios para a cura de um Acidente;

X acidentes ocorridos aos membros das forgas de seguranga,
como consequéncia de uma acao violenta em que
participem no cumprimento do seu dever;

X qualquer Sinistro ocorrido no periodo de caréncia.

Quando e como devo pagar?

O Prémio é devido pela Medicare.

Ha alguma restricao da cobertura?
! A cobertura garantida termina na data do 67° (sexagésimo
sétimo) aniversario da Pessoa Segura; na data da Resolugao,
Denuncia ou Cessagao, 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 Sequra,

As coberturas de Desemprego Involuntario, Incapacidade
Temporaria Absoluta para o Trabalho por Acidente ou
Doenca e Hospitalizacao por Acidente sdo alternativas e
mutuamente exclusivas na mesma anuidade e nas
anuidades sucessivas.

Em Desemprego Involuntario de acorréncia em simultaneo
de Incapacidade Tempararia Absoluta para o Trabalho por
Acidente ou Doenca ou Hospitalizacdo por Acidente, so
sera realizado pagamento por uma delas.

Onde estou coberto?

As coberturas, no ambito do Contrato de Seguro aplicam-se
ao territorio portugués.

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 Declaragdes de Adesao, Protegao de Dados e Acesso a
Dados Clinicos;

. declarar previamente o conhecimento das condigoes 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 Salde, em caso de necessidade dos mesmos, para
a execugao do Contrato e para diligéncias pré-contratuais;

. pagar pontualmente os Prémios e os encargos fiscais e
parafiscais a suportar (obrigagao do Tomador do Segura);

. participar, por escrito, o Sinistro ocorrido em formulario
proprio para o efeito - Formulario de Participacao de Sinistro;

. facultar todos os documentos que lhe sejam solicitados para
avaliagao 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 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,

0 Contrato termina automaticamente sempre que:

- 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 Resolugdo, Denuncia ou Cessagao, 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.




