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NOTA:

Quando subscritas pelo Tomador do Seguro e expressamente previstas
nas Condicoes Particulares da Apdlice, aplicar-se-do ao presente
Contrato de seguro as seguintes Condicdes Especiais.

Morte

Invalidez Definitiva para Profiss@o ou
Atividade Compativel 66% (IDPAC 66%)



De acordo com o presente Contrato, o Segurador garante ao abrigo da Cobertura Principal de Morte, o pagamento
do capital seguro indicado nas Condicdes Particulares da Apdlice aos Beneficidrios ai designados, em caso de morte do
Segurado/Pessoa Segura (ou de um dos Segurados/Pessoas Seguras, no caso do seguro ser sobre duas vidas) ocorrida
durante a vigéncia da Apdlice.

A cobertura de Morte garantida ao abrigo deste Contrato terd efeito seja qual for a causa da mesma, exceto nos casos
em que o falecimento seja provocado por:

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

b) Suicidio do Seqgurado/Pessoa Segura, sempre que este se verifique no decorrer do primeiro (1°) ano de adesdo
a Apélice ou no primeiro (1°) ano imediatamente seguinte a data de qualquer aumento do capital seguro ou
subscric@o de novas garantias;

c) Participacdo, como passageiro ou condutor, em corridas de velocidade, para veiculos de qualquer natureza,
providos ou néio de motor e respetivos treinos;

d) Riscos de aerostacdo ou de aviacgdo, salvo quando o Segurado/Pessoa Segura (ou um dos Segurados/Pessoas
Seguras, no caso do Seguro ser sobre duas (2) vidas) for passageiro de avido de carreira comercial de transporte
de passageiros, devidamente autorizada pela Comissé@o Europeia;

e) Consequéncias diretas ou indiretas de riscos politicos e riscos de guerra, nomeadamente, tumultos, revolugoes,
sequestro, guerra civil ou guerra com pais estrangeiro, declarada ou ndo, insurrei¢cdo, motins, rixas, terrorismo
ou sabotagem conforme definido na Legislacéo penal portuguesa em vigor, qualquer que seja o lugar em que
se desenrolem os acontecimentos e quaisquer que sejam 0s protagonistas, salvo quando os referidos riscos se
encontrem garantidos, nos termos previstos no ponto 2.3;;

f) Prdtica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais e respetivos treinos;
g) Prdtica dos seguintes desportos:
- Alpinismo, escalada e espeleologia;

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

- Descida em rappel ou slide, descida de correntes originadas por desniveis nos cursos de dgua;
- Prdtica de caca de animais ferozes, tauromaquia, caca submarina e mergulho;
- Prdtica de boxe, artes marciais ou qualquer modalidade de luta livre.

h) Ocorréncia de riscos nucleares;

i) Quadro clinico resultante, direta ou indiretamente, do consumo reiterado, de dicool, drogas téxicas, estupefacientes
ou substéncias psicotrépicas néo prescritas clinicamente;

i) Usodedrogas téxicas, estupefacientes ou substéncias psicotrépicas ndo prescritas clinicamente. Considera-se que
o Segurado/Pessoa Segura estava sob o efeito de drogas téxicas, estupefacientes ou substéncias psicotropicas
sempre que seja identificada a presenca de qualquer daquelas em circula¢do no seu organismo ou em qualquer
liquido orgdnico para os testes de detecdo;

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

1) Ndo se encontram cobertos os riscos devidos a situagdes pré-existentes a celebracgéo do presente Contrato de
seguro — incluindo doenca ou sequela de acidente, que tenham sido alvo de investigacdo clinica e/ou tratamento
e que sejam ou que devessem ser do conhecimento do Segurado/Pessoa Segura & data do preenchimento da
proposta, bem como as consequéncias de qualquer lesdo provocada por tratamento néo relacionado com doenca
ou acidente coberto por este Contrato, salvo o caso em que tenha havido comunicacdo formal ao Segurador e
aceitacdo deste, mediante as condi¢cdes que, para o efeito tenham sido estabelecidas.

0 risco de morte poderd ser extensivo aos casos previstos nas alineas c) e g) do ponto 3.1. bem como para os riscos
de aerostacdo e aviacdo quando o Segurado/Pessoa Segura se encontrar na qualidade de piloto, mediante convencdo
especial estabelecida com o Segurador para esse efeito e o pagamento do respetivo sobreprémio.

Sempre que uma cobertura fornecida por esta apdlice implique a violag@io de quaisquer embargos ou sangdes
financeiras ou econdémicas emitidas pela Unido Europeia, pelo Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas, pelo OFAC
(Office of Foreign Assets Control) ou pelo HM Treasury, a cobertura serd considerada nula, néio produzindo quaisquer
efeitos.
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2.2.Em complemento do disposto no ponto anterior, de acordo com as normas nacionais e internacionais e com as boas
prdticas de negdcio, o Segurador reserva-se o direito de se abster de executar qualquer operacdo sobre a apélice, que
esteja ou que se suspeite estar relacionada com a pratica dos crimes de branqueamento de capitais e/ou financiamento
ao terrorismo.

3. CAPITAL SEGURO

O capital seguro garantido ao abrigo do presente Contrato é indicado pelo Tomador do Seguro, e 0 mesmo néo sofrerd
qualquer ajuste automdtico, ao longo da vigéncia do Contrato, em funcdo do capital em divida do Contrato de matuo
celebrado entre o Tomador do Seguro e o Credor Hipotecdrio.

4. CESSACAO DAS COBERTURAS

As Coberturas garantidas ao abrigo do presente Contrato cessardéo os seus efeitos: Na data em que se verificar a
dendncia ou resolugdo do Contrato nos termos previstos no artigo 10;

Na data em que for pago o capital seguro em caso de Morte ou ao abrigo das seguintes Coberturas Complementares.



Quando expressamente previsto nas Condicdes Particulares da Apélice, através do presente Contrato, podem ainda,
em complemento a Cobertura Principal de Morte, ficar garantidas as situacdes de Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD)
em consequéncia de doenca ou acidente.

Para efeitos do disposto na presente cobertura, considera-se que o Segurado/Pessoa Segura se encontra
em situacdo de invalidez absoluta e definitiva, quando, em consequéncia de doenca ou acidente, se verifiquem
cumulativa e simultaneamente os seguintes requisitos:

a) Fique total e definitivamente incapaz de exercer qualquer atividade remunerada;

b) Se veja na obrigacdio de recorrer a assisténcia permanente de uma terceira pessoa para efetuar quaisquer
atos elementares da vida corrente e,

c) Apresente um grau de incapacidade igual ou superior a 85%, de acordo com a “Tabela Nacional de
Incapacidade por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais” oficialmente em vigor no momento do
reconhecimento da invalidez.

Para efeitos da alinea b), entende-se por ato elementar da vida corrente:
- Lavar-se, ou seja, efetuar os atos necessdrios @ manutencéo de um nivel de higiene correto;

Alimentar-se, ou seja, tomar as refeicoes preparadas e servidas @ mesa;

Vestir-se e despir-se, tomando em consideraciio o vestudrio usado habitualmente;

Deslocar-se no local de residéncia habitual.

Verificando-se em relacéio ao Segurado/Pessoa Segura uma situacdo de invalidez absoluta e definitiva, nos
termos acima indicados, o Segurador procederd ao pagamento antecipado do capital garantido para a cobertura
de Morte que constar nas Condicdes Particulares da Apélice.

Para o funcionamento desta garantia ndo é considerada a concessdo de reforma por invalidez ou a classificag@o
de “Grande Invdlido” atribuidas pela Seguranca Social ou por qualquer outro regime facultativo ou obrigatério que a
substitua ou complemente.

Para o efeito do reconhecimento da invalidez absoluta e definitiva esta deve ser constatada e reconhecida por um
médico do Segurador, com base em critérios médicos objetivos, prevalecendo aquele reconhecimento sobre quaisquer
pareceres ou decisdes da Seguranca Social, Caixa Geral de Aposentacdes ou qualquer outro regime facultativo ou
obrigatério que os substitua ou complemente. Na falta de acordo poderd recorrer-se a arbitragem de acordo com as
disposicdes legais em vigor ou a Tribunal Judicial.

Sem prejuizo do disposto no ponto sequinte, a Cobertura Complementar de Invalidez Absoluta e Definitiva s6 serd
aplicdvel se a mesma se verificar durante a vigéncia da Apélice e previamente ao termo da anuidade em que o Segurado/
Pessoa Segura atinja a idade de permanéncia contratualmente prevista.

Quando ao abrigo do presente Contrato ficarem garantidos dois (2) Segurados/Pessoas Seguras (no caso do
seguro ser sobre duas (2) vidas), a verificag@o de uma situacdo de invalidez absoluta e definitiva em relag¢éo a um dos
Segurados/Pessoas Seguras determina a cessacdo do Contrato em relacdo ao outro Segurado/Pessoa Segura.

Se ainvalidez proveniente de acidente for agravada ou resultar de defeito fisico de que o Segurado/Pessoa Segura
j@ era portador @ data da sua incluséio na presente cobertura complementar, a responsabilidade do Segurador ndo
poderd exceder a que teria se o acidente tivesse ocorrido a uma pessoa sem o referido defeito fisico.

0 grau de desvalorizacgéo correspondente aos defeitos fisicos de que o Segurado/Pessoa Segura jé era portador
a data de inicio desta Cobertura Complementar, néio concorrerd para a fixagéo do grau de desvalorizagdo a atribuir ao
abrigo desta cobertura.

Uma vez reconhecida a situacdo de invalidez absoluta e definitiva por parte do médico do Segurador, o pagamento
do capital seguro serd disponibilizado ao Beneficidrio nos termos previstos no artigo 20 das Condicdes Gerais. O
reconhecimento da situacdo de invalidez, tendo em conta a sua efetiva confirmacdo ou regressdo do ponto de vista
clinico, nunca ocorrerd antes de decorridos trés (3) meses sobre a data em que a invalidez é comunicada ao Segurador.

Em caso de invalidez, sem prejuizo das restantes obrigacdes previstas no artigo 19 das Condicdes Gerais, o Tomador
do Seguro e/ou o Beneficidrio indicado nas Condicdes Particulares deve:

a) Enviar ao Segurador, nos sessenta (60) dias que se seguirem @ constatacéio da invalidez absoluta e definitiva, um
atestado do médico assistente, por conta do Tomador do Seguro ou Segurado/Pessoa Segura, indicando o inicio,
as causas, a natureza e a evolugdo do estado de incapacidade;

b) Anexar uma descricdo exata da atividade exercida pelo Segurado/Pessoa Segura antes da incapacidade.



0 Segurador reserva-se o direito de exigir qualquer justificacio complementar e de proceder ds investigacoes
que julgar convenientes para a determinacgéo exata do estado de saude do Segurado/Pessoa Segura, mandando-o
examinar pelos seus médicos se assim o entender. Neste caso, as despesas sdo por conta do Segurador, devendo o
Segurado/Pessoa Segura autorizar o seu médico assistente a fornecer, confidencialmente, ao médico representante do
Segurador, toda a informacdo médica respeitante ao sinistro declarado.

A falta de cumprimento por parte do Tomador do Seguro e/ou do Beneficidrio do disposto nos pontos 4.1. e 4.2.
implica a responsabilidade pelas perdas e danos dela resultante ou a suspensdo desta cobertura enquanto se mantiver
o incumprimento.

A falta de verdade nas informacdes prestadas ao Segurador, implica a perda do direito as importéncias seguras.
Em caso de conflito poderdo as partes recorrer aos meios de resolucéio de litigios previstos na lei.

Enquanto as divergéncias ndo forem solucionadas, os prémios e sobreprémios relativos a cobertura de Morte,
bem como os prémios e sobreprémios relativos a cobertura de Invalidez, que eventualmente se vencam no decorrer
das discussoes, devem ser pagos ao Segurador. Se a decisdo for contrdria ao Segurador, este restituird as quantias
recebidas e pagard, se for caso disso, as importancias devidas acrescidas do juro de 1% ao ano, contado desde o fim do
prazo indicado no artigo 3 da presente Condicdo Especial.

Para além das exclusdes previstas no artigo 3 das Condicdes Gerais, aplicdveis a presente cobertura com as
necessdrias adaptacdes, ao abrigo da presente cobertura fica igualmente excluido os sinistros que resultem
direta ou indiretamente, de ato do Segurado/Pessoa Segura ou praticado com a sua cumplicidade, bem como a
tentativa de suicidio deste.

Em complemento as situagdes previstas no artigo 11 das Condigdes Gerais, a Cobertura Complementar de Invalidez
Absoluta e Definitiva (IAD), quando contratada, cessard igualmente os seus efeitos na data em que se verificar alguma
das seguintes situacoes:

a) Tentativa de suicidio por parte do Segurado/Pessoa Segura;
b) Agravamento intencional, qualquer que seja o meio, do grau de invalidez por parte do Segurado/Pessoa Segura;

c) Mobilizagéo do Segurado/Pessoa Segura para tomar parte em operacoes de guerra, policiamento ou em repressoes
de atos de terrorismo;

d) No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completar setenta e cinco (75) anos de idade ou
qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas Condigoes Particulares da Apélice.

e) Por pagamento do capital seguro ao abrigo desta Cobertura.

Se o Contrato for celebrado sobre duas (2) vidas, a cobertura cessard os seus efeitos na data em que um dos
Segurados/Pessoas Seguras atingir a idade referida na alinea d) do ponto 6.1., mantendo-se, no entanto, em vigor para
o outro Segurado/Pessoa Segura enquanto este ndo atingir, por sua vez, a idade em questao.



Quando subscrita pelo Tomador do Seguro e nos termos expressamente previstos nas Condigcdes Particulares da Apdlice,
através do presente Contrato pode ainda, em complemento a Cobertura Principal de Morte, ficar garantida a situacdo de
Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel 66% em consequéncia de doenga ou acidente.

Verificando-se em relacdo ao Segurado/Pessoa Segura uma situac@o de invalidez definitiva para a profissdo ou
atividade compativel 66%, o Segurador procederd ao pagamento antecipado do capital definido para esta cobertura
que consta nas Condicdes Particulares da Apdlice.

Para efeito da presente cobertura, entende-se por:

Acidente: Todo o acontecimento fortuito, subito e anormal, devido a causa exterior e estranha a vontade do
Segurado/Pessoa Segura ocorrido na vigéncia do Contrato, e que neste origine lesdes corporais.

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel 66% (IDPAC 66%): O Segurado/Pessoa Segura
é considerado em estado de invalidez definitiva para a profisséo ou atividade compativel sempre que, em consequéncia
de uma doenca ou acidente, se encontre total e irreversivelmente incapaz de exercer a sua profissdo ou qualquer
outra atividade lucrativa de acordo com os seus conhecimentos e aptidoes de forma permanente e simultaneamente
apresentar um grau de incapacidade funcional clinicamente comprovada, apés completa consolidacdo, igual ou superior
a 66%, de acordo com a “Tabela Nacional de Incapacidade para o trabalho e doencas profissionais” oficialmente em
vigor no momento do reconhecimento da incapacidade.

Para o funcionamento desta Garantia ndo é considerada a concessdo de reforma por invalidez ou a
classificacdo de “Grande Invalido” atribuidas pela Seguranca Social ou por qualquer outro regime facultativo ou
obrigatdrio que a substitua ou complemente

Para o efeito do reconhecimento da invalidez definitiva para a profissio ou atividade compativel , esta
deve ser constatada e reconhecida por um médico do Segurador, com base em critérios médicos objetivos,
néio ficando este reconhecimento vinculado ou condicionado por quaisquer pareceres ou decisdoes de outras
entidades ou organismos. Na falta de acordo poderd recorrer-se a arbitragem de acordo com as disposicoes
legais em vigor ou a Tribunal Judicial.

Sem prejuizo do disposto no ponto seguinte, a cobertura complementar de invalidez definitiva para a
profisséio ou atividade compativel (66%), s6 serd aplicdvel se a mesma se verificar durante a vigéncia da Apélice
e previamente ao termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura atinja os sessenta e cinco (65) anos de
idade.

Quando ao abrigo do presente Contrato ficarem garantidos dois (2) Segurados/Pessoas Seguras (no caso
do seguro ser sobre duas (2) vidas), a verificacdo de uma situacdo de invalidez definitiva para a profissdo ou
atividade compativel em relacdo a um dos Segurados/Pessoas Seguras determina a cessacio do Contrato em
relacdo ao outro Segurado/Pessoa Segura.

Uma vez reconhecida a situacdo de invalidez definitiva para profissdo ou atividade compativel por parte do
médico do Segurador, o pagamento do capital seguro serd disponibilizado ao Beneficidrio nos termos do artigo
20 das Condicoes Gerais. 0 reconhecimento da situacdo de Invalidez, tendo em conta a sua efetiva confirmacéo
ou regressio, do ponto de vista clinico, nunca ocorrerd antes de decorridos trés (3) meses sobre a data em que
a Invalidez é comunicada ao Segurador, sendo este periodo alargado para dois (2) anos nos casos de doenca
mental ou perturbacdes psiquicas.

Em caso de Invalidez, sem prejuizo das restantes obrigacdes previstas no artigo 19 das Condicdes Gerais, 0
Tomador do Seguro e/ou o Beneficidrio indicado nas Condicdes Particulares deve:

a)Enviar ao Segurador, nos sessenta (60) dias que se seguirem a constatacdo da invalidez definitiva para
a profissio ou atividade compativel 66%, um atestado do medico assistente, por conta do Tomador do
Seguro ou Segurado/Pessoa Segura, indicando o inicio, as causas, a natureza e a evolugdo do estado de
incapacidade;

b) Anexar uma descricdo exata da atividade exercida pelo Segurado/Pessoa Segura antes da incapacidade;

c) documento comprovativo do reconhecimento da invalidez emitido pela Instituicéio de Seguranca Social pela
qual a Pessoa Segura se encontra abrangida ou por Tribunal do Trabalho;

d) comprovativo da situacio de incapacidade absoluta (completa impossibilidade fisica, clinicamente
comprovada, de exercer a sua profiss@o ou ocupaciio principal) que antecedeu a declaracio de invalidez e
que tenha durado mais de 180 dias consecutivos.



0 Segurador reserva-se o direito de exigir qualquer justificacio complementar e de proceder as
investigacoes que julgar convenientes para a determinacdo exata do estado de salide do Segurado/Pessoa
Segura, mandando-o0 examinar pelos seus médicos se assim o entender. Neste caso, as despesas sio por conta do
Segurador, devendo o Segurado/Pessoa Segura autorizar o seu médico assistente a fornecer, confidencialmente,
ao médico representante do Segurador, toda a informacdo médica respeitante ao sinistro declarado.

A falta de cumprimento por parte do Tomador do Seguro e/ou do Beneficidrio do disposto nos pontos 5.1. e
5.2. implica a responsabilidade pelas perdas e danos dela resultantes ou a suspensdo desta cobertura enquanto
se mantiver o incumprimento.

A falta de verdade nas informacdes prestadas ao Segurador, implica a perda do direito as importdancias
seguras.

Em caso de conflito poderdio as partes recorrer aos meios de resolucdo de litigios previstos na lei.

Enquanto as divergéncias nio forem solucionadas, os prémios e sobreprémios relativos a cobertura de
Morte, bem como os prémios e sobreprémios relativos a cobertura de Invalidez, que eventualmente se vencam
no decorrer das discussdes, devem ser pagos ao Segurador. Se a deciséo for contrdria ao Segurador, este
restituird as quantias recebidas e pagard, se for caso disso, as importancias devidas acrescidas do juro de 1% ao
ano, contado desde o fim do prazo indicado no artigo 4 da presente Condicéo Especial.

Para além das exclusdes previstas no artigo 3 das Condicdes Gerais, aplicaveis a presente cobertura com as
necessdarias adaptacoes, ao abrigo da presente cobertura ficaréo igualmente excluidos os sinistros que resultem:

a) Direta ou indiretamente, de atos e respetivas consequéncias de doenca ou acidente provocados
intencionalmente pelo Segurado/Pessoa Segura ou praticado com a sua cumplicidade, bem como a
tentativa de suicidio deste;

b) De acidente em que o Segurado/Pessoa Segura tenha dado causa ao mesmo e tenha acusado uma taxa
de alcoolemia superior a 0,50 g/l, ou tenha ingerido drogas tdxicas, estupefacientes ou substdncias
psicotrépicas néo prescritas clinicamente. Considera-se que o Segurado/Pessoa Segura estava sob o efeito
de drogas toxicas, estupefacientes ou substdncias psicotropicas sempre que seja identificada a presenca
de qualquer daquelas em circulacéo no seu organismo ou em qualquer liquido orgéinico para testes de
detecdo.

Em complemento as situacdes previstas no artigo 11 das Condicoes Gerais, a Cobertura Complementar de
Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel 66% (IDPAC 66%), quando contratada, cessara
igualmente os seus efeitos na data em que se verificar alguma das seguintes situacoes:

a) Tentativa de suicidio por parte do Segurado/Pessoa Segura;

b) Agravamento intencional, qualquer que seja o meio, do grau de invalidez por parte do Segurado/Pessoa
Segura;

c) Mobilizacéio do Segurado/Pessoa Segura para tomar parte em operacoes de guerra, policiamento ou em
repressoes de atos de terrorismo;

d) No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completar sessenta e cinco (65) anos de idade
ou qualquer outra idade diferente desta, desde que indicada nas Condicdes Particulares da Apélice. Se o
Contrato for celebrado sobre duas (2) vidas, a cobertura cessard os seus efeitos na data em que um dos
Segurados/Pessoas Seguras atingir a idade acima referida, mantendo-se no entanto em vigor para o outro
Segurado/Pessoa Segura enquanto este néio atingir, por sua vez, a idade em questdio;

e) Na data em que o Segurado/Pessoa Segura comecar a receber uma pensiio de velhice ou reforma;



Morte: Garante o pagamento do capital sequro ao(s) Beneficidrio(s) designado(s) em caso de morte do Segurado/
Pessoa Segura (ou de um dos Segurados/Pessoas Seguras no caso do Contrato ser subscrito por duas (2) vidas) por
doenca ou acidente.

Para além da cobertura principal de Morte, poderdo ainda ficar garantidas as seguintes coberturas complementares se
subscritas:

a) Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) do Segurado/Pessoa Segura por doenca ou acidente: Garante a antecipag@o
do capital da Cobertura Principal de Morte, indicado nas Condi¢Ges Particulares deste Contrato.

Definicdo de Invalidez Absoluta e Definitiva:

- Quando o Segurado/Pessoa Segura, em consequéncia de doenca ou acidente, apresente cumulativamente e
simultaneamente os seguintes requisitos:

- Fique total e definitivamente incapaz de exercer qualquer atividade remunerada;

- Fique na obrigacdo de recorrer G assisténcia permanente de uma terceira pessoa para efetuar quaisquer atos
elementares da vida corrente e,

- Apresente um grau de incapacidade igual ou superior a 85% de acordo com a “Tabela Nacional de Incapacidade
por Acidente de Trabalho e Doencas Profissionais” oficialmente em vigor no momento do reconhecimento da
invalidez.

b) Invalidez Definitiva para Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC) do Segurado/Pessoa Segura por doenca ou
acidente: Garante a antecipagdo do capital da cobertura principal de Morte, indicado nas Condicdes Particulares
deste Contrato.

Defini¢do Invalidez Definitiva para Profisséo ou Atividade Compativel:

- Quando o Segurado/Pessoa Segura esteja totalmente incapaz de exercer a sua profisséio e simultaneamente
apresentar um grau de incapacidade de 66%, conforme a op¢do subscrita pelo Tomador do Seguro e devidamente
expressanas Condicoes Particulares, de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidade por Acidentes de Trabalho
e Doencas Profissionais.

Entende-se por ato elementar da vida corrente:

- Lavar-se, ou seja, efetuar os atos necessdrios d manutencdo de um nivel de higiene correto;
- Alimentar-se, ou seja, tomar as refeicdes preparadas e servidas a mesa;

- Vestir-se e despir-se, tomando em consideragdio o vestudrio usado habitualmente;

- Deslocar-se no local de residéncia habitual.

COBERTURAS IDADE
Subscricdo Permanéncia
Minima Mdxima Mdxima
Morte 18 79 85
Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) 18 64 75

Invalidez Definitiva para Profissdo ou
Atividade Compativel 66% (IDPAC 66%) 18 64 65

0 prazo da Apdlice estd definido nas Condigoes Particulares e no mdximo vigorard até a idade limite de permanéncia.



- Na cobertura principal de Morte e complementares de Invalidez Absoluta e Definitiva e Invalidez Definitiva para
Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC), os prémios serdo calculados de acordo com o capital seguro e a idade
atuarial do(s) Segurado(s)/ Pessoa(s) Seguraf(s).

Aos prémios acrescem os encargos legais.
Anualmente, na data de renovacéio da Apolice, os prémios seréo ajustados de acordo com os fatores ja referidos.

0 prémio é pago antecipadamente pelo Tomador do Seguro, por débito em conta e pode ser mensal, trimestral ou anual
sendo no minimo de cinco (5) euros por més ou quinze (15) euros por trimestre, semestre ou ano. Sempre que haja
diminuicdo do prémio para valor inferior ao referido, o pagamento da mesma serd devido na fracgéo seguinte.

1) Exclusdes comuns a todas as coberturas

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

b) Suicidio do Sequrado/Pessoa Segura sempre que este se verifique no decorrer do primeiro ano de adesdo a Apélice
ou no primeiro ano imediatamente a seguir a data de qualquer aumento do capital seguro ou subscricdo de novas
garantias;

c) Participacdo, como passageiro ou condutor, em corridas de velocidade, para veiculos de qualquer natureza,
providos ou ndo de motor e respetivos treinos;

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

e) Riscos politicos e riscos de guerra, insurreicdo, motins, rixas, terrorismo ou sabotagem;
f) Prdtica de desportos a nivel profissional ou integrado em campeonatos oficiais e respetivos treinos;
g) Prdtica dos seqguintes desportos:

- Alpinismo, escalada e espeleologia;

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

- Descida em rappel ou slide, descida de correntes originadas por desniveis nos cursos de dgua;
- Prdtica de caca de animais ferozes, tauromaquia, cagca submarina e mergulho;
- Prdtica de boxe, artes marciais ou qualquer modalidade de luta livre.

h) Ocorréncia de riscos nucleares;

i) Consumo reiterado de dlcool, drogas téxicas, estupefacientes ou substdncias psicotrépicas ndo prescritas
clinicamente;

i) Uso de drogas toéxicas, estupefacientes ou substéncias psicotrépicas ndo prescritas clinicamente;

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

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

2) Exclusdes das Coberturas Complementares
Para além das exclusdes da cobertura principal, aplicam-se ainda s coberturas complementares as seguintes exclusoes:

Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) e Invalidez Absoluta e Definitiva e Invalidez Definitiva para Profisséo ou Atividade
Compativel (IDPAC) resultantes:

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

b) Consequéncia de perturbacdes psiquicas.
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