SEGURO A
CA CA ACIDENTES PESSOAIS | I

Seguros Individual

Seguramente ao seu lado. Proposta
SEGURO NOVO ]:| ALTERACAO |:| (PREENCHER APENAS OS DADOS A ALTERAR)
N.c APOLICE N.° COTAGAO |
TOMADOR DO SEGURO / PROPONENTE
PARTICULAR / EMPRESARIO [ |  EMPRESA[ |
£ OU FOI CLIENTE DA CASEGUROS?  NAO [__| siM [__] N.o CLIENTE coLaBorRADOR?  NAO [_| sm [
NOME
N.© CONTRIBUINTE B.I. / OUTRO (N.0)
DATA DE NASCIMENTO SEXO O I I O

DIA MES ANO
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL -
PESSOA DE CONTACTO E-MAIL
TELEFONE TELEMOVEL FAX
PROFISSAO ACTIVIDADE ECONOMICA CAE.
DURACAO DO CONTRATO E FORMA DE PAGAMENTO
DATA DE INfCIO |, n L | , DATA DE TERMO (SO TEMP.) || o , VENC. ANUAL
HORA MIN. DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES
FORMA DE PAGAMENTO: DEBITO EM CONTA [__| FRACCIONAMENTO: ANUAL [ ] SEMESTRAL [__|  TRIMESTRAL |  MENSAL[ ]
CHEQUE / MULTIBANCO [__| FRACCIONAMENTO: ANUAL [ | SEMESTRAL [ |  TRIMESTRAL [ |  MENSAL[ |

O CONTRATO DE SEGURO PROPOSTO SO PRODUZIRA EFEITOS, COBRINDO OS RESPECTIVOS RISCOS A PARTIR DA "DATA DE INICIO" MENCIONADA, SE FOR EFECTUADO O PAGAMENTO DO PREMIO DE SEGURO OU DA SUA
PRIMEIRA FRACGAO DENTRO DO PRAZO ESTIPULADO NO PRIMEIRO AVISO DE COBRANGA ENVIADO AO TOMADOR DO SEGURO, APOS ACEITAGAO DO SEGURADOR.

A PREENCHER PELA CAIXA AGRICOLA / SERVICOS DA COMPANHIA
CODIGO DA CCAM CODIGO DO BALCAO NOME DO BALCAO

CODIGO DO PRODUTOR RUBRICA DO PRODUTOR

AUTORIZACAO DE DEBITO DIRECTO / CREDITO SEPA

TITULAR DA CONTA

AUTORIZO A CCAM A PROCEDER AO PAGAMENTO A CREDITO AGRICOLA SEGUROS - COMPANHIA DE SEGUROS DE RAMOS REAIS, S.A., DO PREMIO RELATIVO AO SEGURO CONTRATADO
ATRAVES DA PRESENTE PROPOSTA E NA PERIODICIDADE ACORDADA.

CCAM DE BIC SWIFT PAGAMENTO RECORRENTE [ X |

NUMERO DE CONTA - IBAN P T 5 0

AO SUBSCREVER ESTA AUTORIZA(;AO ESTA A AUTORIZAR A CREDITO AGRICOLA SEGUROS - COMPANHIA DE SEGUROS DE RAMOS REAIS, S.A., A ENVIAR INSTRUGOES A CCAM PARA
DEBITAR A SUA CONTA E A CCAM A DEBITAR A SUA CONTA, DE ACORDO COM AS INSTRUGOES DA CREDITO AGRICOLA SEGUROS - COMPANHIA DE SEGUROS DE RAMOS REAIS, S.A..

0S SEUS DIREITOS, REFERENTES A AUTORIZAGAO ACIMA REFERIDA, SAO EXPLICADOS EM DECLARAGAO QUE PODE OBTER NA CCAM E INCLUEM A POSSIBILIDADE DE EXIGIR DA CCAM O
REEMBOLSO DO MONTANTE DEBITADO, NOS TERMOS E CONDICGES ACORDADOS COM A CCAM. O REEMBOLSO DEVE SER SOLICITADO ATE UM PRAZO DE OITO SEMANAS, A CONTAR DA
DATA DO DEBITO NA SUA CONTA. ALERTAMOS, NO ENTANTO, PARA O FACTO DE QUE A SATISFAGAO DO PEDIDO DE REEMBOLSO POR PARTE DA CCAM, NAO EXTINGUE A OBRIGAGAO DE
PAGAMENTO DO PREMIO EM CAUSA, NEM AS EVENTUAIS RESPONSABILIDADES DECORRENTES DO CONSEQUENTE INCUMPRIMENTO DO CONTRATO DE SEGURO.

NA SITUAGAO DE PAGAMENTO DE QUAISQUER VALORES DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DEVERA SER FEITO O CREDITO NA MESMA CONTA, SALVO INSTRUGOES
EXPRESSAS EM CONTRARIO.

LOCAL DIA MES ANO TITULAR DA CONTA
ENTIDADE CREDORA
NOME
MORADA LOCALIDADE
CODIGO POSTAL - N.0 CONTRIBUINTE

RUBRICA DO TOMADOR / PROPONENTE

RUBRICA DA PESSOA SEGURA (SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)
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§CA

Seguros
Seguramente ao seu lado.

PESSOA SEGURA (SO PREENCHER SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)

NOME

CA

SEGURO lﬁl'ﬂ’

ACIDENTES PESSOAIS

Individual
Proposta

DATA DE NASCIMENTO

DIA MES ANO

N.° CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

MORADA

SEXO

P

M [

B.L. / OUTRO (N.°)

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL -

PESSOA DE CONTACTO

TELEFONE

PROFISSAO

TELEMOVEL

E-MAIL

FAX

COLABORADOR ? NnBo [ ] sm []

ACTIVIDADE ECONOMICA

CA.E.

COBERTURAS E CAPITAIS SEGUROS

ASSINALE A SUA OPGAO COM "X" BASE 1

BASE E PLUS

MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE 15.000 €

DESPESAS DE TRATAMENTO E REPATRIAMENTO -

INCAP. TEMPORARIA POR INT. HOSP. (SUBS. DIARIO) -

DESPESAS DE FUNERAL -

ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA (*) -
FIT

MORTE -

INVALIDEZ PERMANENTE -
MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE -
MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE -
DESPESAS DE TRATAMENTO E REPATRIAMENTO -
INCAP. TEMPORARIA POR INT. HOSP. (SUBS. DIARIO) -
DESPESAS DE FUNERAL -

INCAP. TEMPORARIA (SUBSIDIO DIARIO) (**) -
ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA (*) -

(*) - INCLUI "SERVIGO LIFESTYLE" (CONFORME ANEXO DAS CONDIGOES ESPECIAIS DA APOLICE).
- NO CASO DE PESSOA SEM PROFISSAO REMUNERADA, GARANTE APENAS EM CASO DE HOSPITALIZAGAO OU OBRIGADA A ACAMAMENTO SOB TRATAMENTO MEDICO COMPROVADO.

)

BASE 2

1

25.000 €

PLUS 1

[

25.000 €
1.500 €
15€
1.500 €

CONFORME CONDIGAO ESPECIAL

PLUS 2

[

50.000 €
2.500 €
25€
2.500 €

FIT

CONFORME CONDIGAO ESPECIAL

. €
NBo [ ] sm[]

AMBITO DAS COBERTURAS
RISCOS PROFISSIONAIS E EXTRA-PROFISSIONAIS (24 HORAS) |:I

SO RISCOS EXTRA-PROFISSIONAIS [ |

SO RISCOS PROFISSIONAIS ||

ACTUALIZAGAO AUTOMATICA DO CAPITAL SEGURO

DESEJA AUMENTAR ANUALMENTE O CAPITAL SEGURO PARA OS RISCOS DE MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE ? NAo [ sm [ ]
EM CASO AFIRMATIVO, ESCOLHA A OPGAO: 5% A0ANO [ | 10%A0ANO [ ]

COM A CONTRATAGAO DA ACTUALIZAGAO AUTOMATICA DO CAPITAL SEGURO EXISTE UM DESCONTO NO PREMIO DO SEGURO.
QUESTIONARIO SOBRE A PESSOA SEGURA

1. PRATICA DESPORTOS COMO AMADOR FEDERADO ? Nio [] sm [ ] SE SIM, ESPECIFIQUE

2. UTILIZA VEfCULOS MOTORIZADOS DE 2 RODAS OU MOTO-QUATRO ? NAo [ sm [ ]

3. UTILIZA TRACTORES ? NRo [ ] sm [ ]

4. PRATICA PILOTAGEM DE AERONAVES ? NRo [ ] sm [ ]

5. TEM ALGUM DEFEITO FfsICO ? Nio [] sm [ ] SE SIM, ESPECIFIQUE
OUTRAS DECLARAGOES

RUBRICA DO TOMADOR / PROPONENTE N.° APOLICE

RUBRICA DA PESSOA SEGURA (SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)

\FICq
) £

aacer” o
A\ ::::::;W

IMP.P0.05.00000183.01.11
Pagina 2/4

CREDITO AGRICOLA SEGUROS

Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A.

Rua de Campolide, 372 - 3.9 Dt.° | 1070 - 040 Lisboa

tel.: (+351) 213 806 000 (dias Uteis das 8:30 h as 17:30 h) | fax: (+351) 213 806 001
WWW.Ca-seguros.pt

Grupo Crédito Agricola

Capital Social: 18.000.000 Euros | M.C.R.C. Lisboa e Pessoa Colectiva n.° 503 384 089



SEGURO A
CA CA ACIDENTES PESSOAIS | I

Seguros Individual
Seguramente ao seu lado. Proposta

BENEFICIARIOS DA PESSOA SEGURA

ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS SO COM AUTORIZAGAO DA PESSOA SEGURA.
EXISTINDO ENTIDADE CREDORA, OS BENEFICIARIOS SAO-NO RELATIVAMENTE AO REMANESCENTE DO CAPITAL EM DIVIDA A ENTIDADE CREDORA.
INDIQUE QUAIS OS BENEFICIARIOS DA PESSOA SEGURA EM CASO DE MORTE: HERDEIROS LEGAIS [__| OUTROS [__| (PREENCHER CAMPOS EM BAIXO)

1° BENEFICIARIO
NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -

DATA DE NASCIMENTO N.© CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
DIA MES ANO

% CAPITAL B.I. / OUTRO (N.°)

20 BENEFICIARIO
NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -

DATA DE NASCIMENTO N.© CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
DIA MES ANO

% CAPITAL B.I. / OUTRO (N.°)

3° BENEFICIARIO
NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -

DATA DE NASCIMENTO N.© CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
DIA MES ANO

% CAPITAL B.I. / OUTRO (N.0)

4° BENEFICIARIO
NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -

DATA DE NASCIMENTO N.© CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
DIA MES ANO

% CAPITAL B.I. / OUTRO (N.0)

RUBRICA DO TOMADOR / PROPONENTE N.° AP()LICE

RUBRICA DA PESSOA SEGURA (SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)

S \FI C4
6y o CREDITO AGRICOLA SEGUROS
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Seguros Individual
Seguramente ao seu lado. Proposta

DADOS PESSOAIS E DECLARAGOES
DADOS PESSOAIS

As informag0es e os dados pessoais constantes da presente proposta e que venham a ser fornecidos, ou se venha a ter acesso, na execugdo do
contrato, podem ser objeto de tratamento pela Crédito Agricola Seguros — Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A., designadamente através
de meios automatizados. Estes dados destinam-se ao estabelecimento de relagdes comerciais com a Crédito Agricola Seguros e ao cumprimento
de obrigagdes legais. E assegurado ao respetivo titular o direito de acesso aos dados, nos termos legais, designadamente, para obter
informagdes, retificagdes, eliminagdo ou o bloqueio dos mesmos. Este direito pode ser exercido livremente e sem restrigdes, com periodicidade
razoavel e sem demora ou custos excessivos.

As informagGes e os dados pessoais acima referidos sdo tratados em obediéncia ao dever de sigilo, nos termos da lei em vigor. A Crédito Agricola
Seguros fica, no entanto, expressamente autorizada a, sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecdo de dados e da
concorréncia, facultar o acesso ou transmitir tais informagdes ou dados as entidades a que esteja ligada por contrato de resseguro, as instituicbes
que integram o Grupo Crédito Agricola, bem como as pessoas singulares ou colectivas, de direito publico ou privado, que a Crédito Agricola
Seguros subcontrate para efeitos de cumprimento dos servigos resultantes da presente proposta e do correspondente contrato de seguro, ou
para efeitos de colaboragdo na realizagdo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercado e/ou viabilizagdo da execugdo dos contratos, nestes
se incluindo a Associacdo Portuguesa de Seguradores (bem como resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acges
de cooperagado, de compilacdo de dados, de prevencgdo e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

DECLARAGOES

O Signatario declara estar inteiramente esclarecido e ciente do dever que tem de ter que declarar com verdade e
com exactiddo sobre todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a
apreciacao do risco pelo Segurador, bem como declara estar ciente das consequéncias do incumprimento desse
seu dever e declara ter respondido com inteira verdade as perguntas constantes desta proposta, sendo os dados e
informacgoes fornecidos pelo Signatario da sua inteira e exclusiva responsabilidade, ainda que a proposta tenha
sido preenchida por terceiro(s) e por si apenas assinada.

O Signatario declara também ter tomado conhecimento de todas as informagGes necessarias a celebracdao do
presente contrato e que tomou conhecimento das condigoes aplicaveis ao mesmo, designadamente, as constantes
do documento designado por "Informagoes Pré-Contratuais" que lhe foi entregue.

Declara ainda o Signatario que foi inteiramente esclarecido acerca das modalidades de seguro que o Segurador
oferece, sendo o que resulta da presente proposta o conveniente para a cobertura que pretende.

O Signatario declara ainda que pretende obter as Condicoes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato através do
site http://www.creditoagricola.pt, considerando-as entregues com a recepcdo do respectivo codigo de acesso
que lhe sera enviado pelo Segurador juntamente com as Condicoes Particulares do contrato, sem prejuizo de
poder solicitar a sua recepgao por correio, em qualquer data.

,
PREMIO TOTAL ANUAL (SO EM APOLICES NOVAS) . . , €

LOCAL DIA MES ANO ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO / PROPONENTE

LOCAL DIA MES ANO ASSINATURA DA PESSOA SEGURA (SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)

A PREENCHER PELA CAIXA AGRICOLA / SERVICOS DA COMPANHIA

NOME LEGIVEL RUBRICA OU ASSINATURA DATA
VALIDACAO
NA CCAM DIA MES ANO
VALIDACAO
NA COMPANHIA oIA s o

NOTA: TODAS AS PROPOSTAS DEPOIS DE ASSINADAS DEVEM SER CARIMBADAS.

N.° APOLICE
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Seguros Individual
Seguramente ao seu lado. Informagdes Pré - Contratuais

I. SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

1. AMBITO

O presente contrato de seguro garante o pagamento de indemnizagbes devidas em consequéncia de acidente sofrido pela Pessoa
Segura, ocorrido durante a vigéncia do contrato e no ambito da actividade contratada constante das CondicOes Particulares, a
qual podera ser uma das seguintes:

a) ACTIVIDADE PROFISSIONAL

A garantia abrange exclusivamente os sinistros decorrentes do exercicio da actividade profissional constante das Condicoes
Particulares;

b) ACTIVIDADE EXTRA-PROFISSIONAL

A garantia abrange exclusivamente os sinistros decorrentes do exercicio de actividades ndo profissionais a titulo ndo
remunerado;

c) ACTIVIDADE PROFISSIONAL E EXTRA-PROFISSIONAL

Ao longo das 24 horas do dia.

O presente contrato de seguro garante, nos termos das respectivas coberturas contratadas, as indemnizacdes devidas por:

a) MORTE

Em caso de morte da Pessoa Segura, ocorrida imediatamente ou no decurso de dois anos apds a ocorréncia do acidente que Ihe
deu causa, o Segurador garante aos Beneficiarios expressamente designados no contrato ou na falta dessa designacdo, aos
herdeiros legais da Pessoa Segura, o pagamento do capital seguro constante das Condigdes Particulares;

b) INVALIDEZ PERMANENTE

Em caso de Invalidez Permanente da Pessoa Segura, clinicamente constatada e sobrevinda no decurso de dois anos apds a
ocorréncia do acidente que lhe deu causa, o Segurador garante o pagamento de uma indemnizacdo em montante
correspondente a uma percentagem do capital seguro constante das Condicdes Particulares, determinada por aplicacdo da
Tabela de Desvalorizagdo, anexa as CondigGes Gerais, e que delas faz parte integrante;

¢) MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE

Esta cobertura tem o ambito de aplicagao das coberturas de Morte e Invalidez Permanente, sendo que, quando contratada, os
capitais seguros para os riscos de Morte ou Invalidez Permanente, ndo sao cumulaveis, pelo que, se o Segurado vier a falecer
em consequéncia de acidente, ao Capital por Morte sera deduzido o valor do Capital por Invalidez Permanente que,
eventualmente, lhe tenha sido atribuido ou pago pelo Segurador relativamente ao mesmo acidente;

d) INCAPACIDADE TEMPORARIA

Em caso de Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA), o Segurador pagara, durante o periodo maximo de 180 dias, a
indemnizagdo didria fixada nas Condigdes Particulares.

Em caso de Incapacidade Temporaria Parcial (ITP), o Segurador pagara (a pessoa segura com actividade remunerada), durante
o periodo maximo de 360 dias (ou durante os 180 dias imediatos aquele em que tenha terminado a Incapacidade Temporaria
Absoluta), uma indemnizacao até metade da fixada nas CondigGes Particulares para a Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA),
com base na percentagem de incapacidade fixada pelo médico assistente ou, se for caso disso, em resultado de um exame
efectuado por um médico designado pelo Segurador;

e) INCAPACIDADE TEMPORARIA POR INTERNAMENTO HOSPITALAR

Em caso de Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar da Pessoa Segura, sobrevinda dentro de 180 dias apds a
ocorréncia do acidente que lhe deu causa, o Segurador pagarad a indemnizacdo diaria para o efeito fixada nas CondigOes
Particulares enquanto subsistir o internamento;

f) DESPESAS DE TRATAMENTO E REPATRIAMENTO

Em caso de acidente da Pessoa Segura, o Segurador procedera ao reembolso das Despesas de Tratamento, de Transporte
Sanitario e de Repatriamento, até ao limite fixado para o efeito nas CondigGes Particulares, a quem demonstrar ter efectuado o
seu pagamento, contra entrega de documentagao comprovativa;

g) DESPESAS DE FUNERAL

Em caso de morte da Pessoa Segura, o Segurador procedera ao reembolso das Despesas de Funeral, até ao limite para o efeito
fixado nas Condicdes Particulares, a quem demonstrar ter efectuado o seu pagamento, contra entrega da documentacao
comprovativa;

h) OUTRAS COBERTURAS

Todas aquelas que sejam contratadas como CondigBes Especiais.

2. EXCLUSOES

O presente contrato nunca garante os acidentes decorrentes de:

a) Actos ou omissOes da Pessoa Segura quando tome parte em distUrbios no trabalho, greves, lock out, tumultos, motins e
alteracoes da ordem publica;

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

¢) Actos ou omissdes dolosos ou gravemente negligentes praticados pelo Tomador do Seguro, Pessoas Seguras, Beneficiarios, ou
por pessoas por quem sejam responsaveis;

d) Suicidio ou sua tentativa e lesGes auto infligidas pela Pessoa Segura;
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Seguros Individual
Seguramente ao seu lado. Informagdes Pré - Contratuais

€) Apostas ou desafios;

f) Actos que envolvam perigo iminente para a integridade fisica ou salde da Pessoa Segura, que ndo sejam justificados pelo
exercicio da profissao;

g) Conducdo de veiculo sem que a Pessoa Segura esteja legalmente habilitada e transporte de Pessoa Segura como passageiro
de veiculo conduzido por condutor ndo habilitado legalmente ou em situacao de roubo, furto ou furto de uso, quando estas
circunstancias sejam do conhecimento da Pessoa Segura.

O presente contrato também nunca garante as consequéncias de acidentes que consistam em:

a) Hérnias de qualquer natureza, varizes e suas complicacOes, lombalgias de esforco, roturas ou distensGes musculares;

b) Implantacdo, reparacdo ou substituicdo de préteses e / ou ortéteses que nao sejam intra-cirdrgicas;

¢) Infeccdo pelo virus do Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA);

d) Ataque cardiaco, salvo quando causado por traumatismo fisico externo;

e) PerturbacOes ou danos exclusivamente do foro psiquico;

f) Quaisquer doencas quando nao se prove, por diagndstico médico, inequivoco e indiscutivel, que sdo consequéncia directa do
acidente;

g) Agravamento de doenga ou lesdo pré-existente.

Salvo convengao expressa em contrario nas CondicOes Particulares, o contrato também ndo garante os acidentes decorrentes de:
a) Prética profissional de desportos durante provas desportivas integradas em campeonatos, estagios, torneios e respectivos
treinos;

b) Pratica amadora de desportos em competicGes, estagios, e respectivos treinos;

c) Pratica de alpinismo e escalada, descida em slide ou rappel, espeleologia, paintball, artes marciais, boxe, caga, caca
submarina, equitacao, desportos terrestres motorizados, desportos praticados sobre a neve e o gelo, motonautica e ski aquatico,
desportos nauticos praticados sobre prancha, descida de torrentes ou correntes originadas por desniveis nos cursos de agua,
mergulho com utilizacdo de sistemas auxiliares de respiracdo (garrafas), para-quedismo incluindo a pratica de queda livre,
parapente e asa delta, saltos ou saltos invertidos com mecanismos de suspensdo corporal (bungee jumping), tauromaquia e
largadas de touros ou reses e outros desportos e actividades analogos na sua perigosidade;

d) Cataclismos da natureza, tais como tufdes, tornados, ventos ciclonicos, trombas de agua, terramotos, maremotos, erupgoes
vulcanicas, accdo de raio, impacto de corpos celestes, bem como inundacgGes, incéndios, explosdes, aluimentos ou deslizamentos
de terras ou terrenos, queda de arvores, e de construgles ou estruturas, provocadas por qualquer daqueles fendmenos;

e) Explosdo, libertacdo de calor e irradiagbes provenientes de cisdo de atomos ou radioactividade e ainda os decorrentes de
radiacOes provocadas pela aceleracdo artificial de particulas;

f) Guerra, declarada ou ndo, invasdo acto de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacGes bélicas, guerra civil, insurreicdo,
rebelido e revolucao;

g) Actos de Terrorismo, como tal considerados pela legislacao penal portuguesa vigente;

h) Utilizagdo de veiculos motorizados de duas rodas ou moto-quatro;

i) Utilizagao de tractores;

j) Pilotagem e utilizagdo de aeronaves, excepto como passageiro de linha aérea regular.

3. LIMITES

As garantias previstas no presente contrato sdo validas em todo o mundo, salvo convencdo em contrario, constante nas
CondigOes Particulares. O presente contrato cobre os sinistros ocorridos no seu periodo de vigéncia. Salvo expressamente
indicado nas Condicdes Particulares, se as consequéncias de um acidente forem agravadas por doenca ou enfermidade anterior a
data daquele, a responsabilidade do Segurador ndo podera exceder a que teria se o acidente tivesse ocorrido a uma pessoa nao
portadora dessa doenca ou enfermidade. Os capitais seguros para cada uma das garantias cobertas por esta Apdlice, sdao os
expressamente indicados nas Condicdes Particulares.

Mediante convencdo expressa, estabelecida nas Condicdes Particulares, pode ficar a cargo do Tomador do Seguro ou do
Segurado uma parte da indemnizagao devida.

4. CONDICOES ESPECIAIS

01. ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA (INCLUI "SERVICO LIFESTYLE")

Nos termos desta Condigdo Especial, o Segurador, em caso de acidente, garante ainda, até aos limites constantes do quadro
“Assisténcia Médico - Sanitaria” , as seguintes coberturas:

1- URGENCIA MEDICA )

1.1 - ACONSELHAMENTO MEDICO TELEFONICO

O Segurador, através do Servigo de Assisténcia, assegurard o servico de aconselhamento médico 24h / 24h prestado por
médicos. O servico de aconselhamento tem por base a avaliagdo de sintomas, sugestdo de cuidados de salde imediatos, que
podem ajudar a resolver pequenos problemas ou a tomar uma decisao.

O aconselhamento médico ndo constitui diagnéstico médico nem o pretende substituir;

1.2 - CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA AO DOMICILIO

O Segurador, através do Servigo de Assisténcia, assegura o envio de médicos de Clinica Geral ao domicilio da Pessoa Segura das
20:00 as 07:00 nos dias Uteis e 24h / 24h aos sabados, domingos e feriados.

Ficara a cargo da Pessoa Segura o pagamento de 20 €, por cada consulta;
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1.3 - CONSULTAS DE URGENCIA

Se na sequéncia de um caso de doenca repentina, ou agravamento pontual de uma situacdo de doenga e sempre mediante
prévio contacto com o Servigo de Assisténcia, a Pessoa Segura necessitar de se dirigir a uma Urgéncia Hospitalar ou a outro
Centro de Atendimento Permanente, o Segurador, através do Servico de Assisténcia, assumira, até aos limites acordados, as
despesas com estas consultas. Para as situacdes em que o custo da consulta é superior ao valor suportado pelo Segurador, o
remanescente ficara a cargo da Pessoa Segura. Esta garantia funcionard em sistema de reembolso;

1.4 - TRANSPORTE DE URGENCIA AO HOSPITAL

Se a Pessoa Segura, em consequéncia de acidente ou doenga, tiver necessidade de ser transportada em auto-ambulancia, o
Segurador, através do Servico de Assisténcia, promovera o seu envio e suportara os respectivos custos, desde que o transporte
decorra da intervencao de médico ao domicilio. A Pessoa Segura sera acompanhada por um médico do Servigo de Assisténcia se
tal for reconhecido como necessario.

Se a Pessoa Segura ou o seu representante legal tiver requisitado directamente a auto-ambulancia e liquidado o respectivo
custo, a CA Seguros, através do Servico de Assisténcia, ndo se responsabiliza pelo reembolso das respectivas despesas;

1.5 - CONTACTO URGENTE COM FAMILIARES OU TERCEIROS

No seguimento do Médico ao Domicilio e no caso de ser necessario o transporte para o hospital da Pessoa Segura, o Segurador,
através do Servico de Assisténcia, promovera o contacto com os familiares indicados pela Pessoa Segura, para que os mesmos a
possam acompanhar; ] ’

1.6 - INFORMAGAO DE HOSPITAIS, CLINICAS E FARMACIAS

Sempre que solicitado, o Segurador, através do Servigo de Assisténcia, fornecera informacgdes, sobre hospitais e clinicas, no que
diz respeito a servigos, as suas valéncias, tipos de urgéncia, horarios, etc., assim como informagles sobre farmacias de servico, e
respectivos horarios de funcionamento.

2 - INTERNAMENTO HOSPITALAR

2.1 - O Segurador podera, por solicitagdo da Pessoa Segura ou do seu médico assistente, procurar ou contactar em Portugal ou
no estrangeiro a unidade hospitalar que reuna as condigdes adequadas para responder as necessidades especificas da Pessoa
Segura, quer em meios técnicos de diagndstico quer de tratamento médico;

2.2 - DA ADMISSAO (CHECK-IN)

Em caso de doenca ou acidente sobrevindos a Pessoa Segura que implique o seu internamento, devidamente comprovado, em
hospital ou clinica, o Segurador tratara dos procedimentos necessarios a admissdao da Pessoa Segura na unidade hospitalar
escolhida pelo seu departamento médico, quer em Portugal quer no estrangeiro;

2.3 - DO TRANSPORTE

No caso da Pessoa Segura, sujeita a internamento hospitalar, necessitar de transporte para a unidade onde ira ser internada, o
Segurador obriga-se a organizar e suportar o custo do transporte da Pessoa Segura, desde o local da sua residéncia ou do local
onde se encontre, até ao Hospital ou clinica do internamento;

2.4 - DA MORTE

Se, em consequéncia de internamento hospitalar a Pessoa Segura falecer, o Segurador garantird o pagamento das despesas
relacionadas com as formalidades Iegais a cumprir no local do falecimento, a escolha da funeraria e o transporte do corpo, desde
0 local do evento até ao da inumagdo em Portugal;

2.5 - ALTA SOB VIGILANCIA MEDICA

Se, apds alta médica em consequéncia de internamento hospitalar, a Pessoa Segura nao necessitar de acamamento mas
necessitar de vigilancia ou observagdo temporaria fora do Hospital ou clinica, o Segurador, neste caso, garante a Pessoa Segura
a estadia em hotel;

2.6 - DA SAIDA (CHECK- OUT)

Quando se constate a autorizagao de alta médica em consequéncia do internamento hospitalar, o Segurador encarregar-se-a de
todos os procedimentos necessarios junto do Hospital ou Clinica para a saida da Pessoa Segura sem quaisquer contratempos de
ordem burocratica.

3 - ACOMPANHAMENTO DA PESSOA SEGURA POR MEDICO ASSISTENTE

3.1 - No caso em que se torne necessario, aquando do internamento hospitalar da Pessoa Segura, esta fazer-se acompanhar do
seu médico assistente, o Segurador organizara e suportara as despesas de viagem ida e volta com Partida de Portugal, bem
como as despesas de estadia em hotel;

3.2 - DE UM FAMILIAR OU OUTRO ACOMPANHANTE: No caso de internamento hospitalar da Pessoa Segura, o Segurador
organizara e suportard as despesas de transporte, ida e volta e de estadia em hotel, de um familiar ou uma outra pessoa
designada pela Pessoa Segura, para a acompanhar durante o periodo de internamento.

4 - ASSISTENCIA AMBULATORIA

4.1 - DA CONVALESCENCA DOMICILIARIA

Quando apo6s alta médica em consequéncia de internamento hospitalar a Pessoa Segura necessite de assisténcia paramédica o
Segurador garantira o acompanhamento diario da convalescenca;

4.2 - CLINICA DOMICILIARIA

No caso de doenca ou acidente a Pessoa Segura pode solicitar ao Segurador o envio de médicos de Clinica Geral, profissionais de
enfermagem ou outros paramédicos para consulta, tratamento ou evacuacao convencionados com a Companbhia;
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4.3 - CLINICA EXTERNA

O Segurador a titulo informativo fornecera a Pessoa Segura, a indicacdo para consulta externa de especialidade em Portugal e no
estrangeiro, de Clinicas Médicas, médicos, centros de reabilitacdo, de raio X, andlises e outros meios de diagndstico, em
convengao com a Companhia.
5 - MEDICAMENTOS

5.1 - DA PROCURA E ENVIO

No caso do médico assistente haver prescrito a Pessoa Segura medicamentos vitais, sem os quais a saude da vitima possa ser
posta em causa e ndo seja possivel encontrar um suceddneo ou medicamento substituto, o Segurador envidara todos os
esforcos necessarios para encontrar o medicamento adequado e caso o consiga, fara com que chegue o mais rapidamente
possivel ao seu destino.
"SERVICO LIFESTYLE" - Servigo personalizado na prestacdo de informagdes; Organizagao e reservas de caracter ludico e turistico:
Informag0es de viagem; Assisténcia em viagem; Reservas; Lazer e presentes, Anexo IV das Condicdes Especiais da Apdlice.

II. DECLARACAO INICIAL DE RISCO
O Tomador do Seguro estd obrigado, antes da celebracdo do contrato, a declarar com exactiddo todas as circunstancias que
conhega e razoavelmente tenham por significativas para a apreciacdo do risco pelo Segurador, mesmo relativamente a
circunstancias cuja mengao nao seja solicitada em questionario eventualmente fornecido pelo Segurador para o efeito.

Em caso de incumprimento doloso desta obrigagdo, o contrato & anuldvel mediante declaragdo enviada pelo Segurador no prazo
de trés meses a contar do conhecimento do facto omitido ou da inexactiddo da declaracdo, ficando este com direito ao prémio
devido até ao final do contrato ou até ao final do referido prazo de trés meses, consoante haja ou ndo dolo com o propodsito de
obter uma vantagem, salvo se, neste Ultimo caso, o Segurador ou o0 seu representante tiverem concorrido com dolo ou
negligéncia grosseira. O Segurador ndo esta obrigado a cobrir qualquer sinistro que ocorra antes de ter tido conhecimento do
incumprimento doloso ou no decurso do periodo de trés meses referido, seguindo-se o regime geral da anulabilidade.

Se o incumprimento do dever referido se verificar por negligéncia, o Segurador pode, mediante declaragdo a enviar ao Tomador
do Seguro, no prazo de trés meses a contar do seu conhecimento:

a) Propor uma alteragdo ao contrato, com um prazo de 14 dias para o envio da respectiva aceitagdo, ou caso a admita, de
contraproposta;

b) Fazer cessar o contrato, demonstrando que, em caso algum, celebraria contratos para a cobertura de riscos relacionados com
o facto omitido ou declarado inexactamente. Neste caso, o contrato cessa os seus efeitos 30 dias apds o envio da declaracdo de
cessagdo ou 20 dias apds a recepcdo pelo Tomador do Seguro da proposta de alteracdo, caso este nada responda ou a rejeite,
sendo o prémio devolvido pro rata temporis.

Se antes da cessacdo ou da alteracao do contrato, ocorrer um sinistro cuja verificacdo ou consequéncias tenham sido
influenciadas por facto relativamente ao qual tenha havido omissdes ou inexactiddes negligentes:

a) O Segurador cobre o sinistro na proporgdo da diferenca entre o prémio pago e o prémio que seria devido, caso aquando da
celebracdo do contrato, tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexactamente;

b) O Segurador, demonstrando que, em caso algum, teria celebrado o contrato se tivesse conhecido o facto omitido ou
declarado inexactamente, ndo cobre o sinistro e fica apenas vinculado a devolucdo do prémio.

III. PREMIO

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do prémio.

O prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicagdo dos prémios de tarifa das coberturas efectivamente contratadas, de
acordo com os capitais seguros e eventuais franquias indicadas na proposta pelo Tomador do Seguro.

VENCIMENTO

Salvo convencdo em contrario, o prémio inicial, ou a primeira fraccao deste, é devido na data da celebracao do contrato. As
fraccOes seguintes do prémio inicial, o prémio de anuidades subsequentes e as sucessivas fraccoes deste sdo devidos nas datas
estabelecidas no contrato. A parte do prémio de montante variavel relativa a acerto de valor e, quando seja o caso, a parte do
prémio correspondente a alteracdes ao contrato sdo devidas nas datas indicadas nos respectivos avisos.

AVISO DE PAGAMENTO

Na vigéncia do contrato, o Segurador deve avisar por escrito o Tomador do Seguro do montante a pagar, assim como da forma e
do lugar de pagamento, com uma antecedéncia minima de 30 dias em relacdo a data em que se vence o prémio, ou fraccoes
deste. Do aviso devem constar, de modo legivel, as consequéncias da falta de pagamento do prémio ou de sua fraccdo. Nos
contratos de seguro em que seja convencionado o pagamento do prémio em fraccGes de periodicidade igual ou inferior a trés
meses e em cuja documentacdo contratual se indiquem as datas de vencimento das sucessivas fraccoes do prémio e os
respectivos valores a pagar, bem como as consequéncias do seu ndo pagamento, o Segurador pode optar por ndo enviar o aviso
referido, cabendo-lhe, nesse caso, a prova da emissdo, da aceitacdo e do envio ao Tomador do Seguro da documentagdo
contratual com essa informacgao.
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FALTA DE PAGAMENTO

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fracgdo deste, na data do vencimento, determina a resolugao automatica
do contrato a partir da data da sua celebracdo. A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes, ou da primeira
fraccdo deste, na data do vencimento, impede a prorrogacdao do contrato. A falta de pagamento determina a resolucdo
automatica do contrato na data do vencimento de:

a) Uma fracgdo do prémio no decurso de uma anuidade;

b) Um prémio de acerto ou parte de um prémio de montante variavel;

¢) Um prémio adicional resultante de uma modificacdo do contrato fundada num agravamento superveniente do risco. O ndo
pagamento, até a data do vencimento, de um prémio adicional resultante de uma modificacdo contratual determina a ineficacia
da alteracgdo, subsistindo o contrato com o ambito e nas condigdes que vigoravam antes da pretendida modificacao, a menos
que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do prémio nao
pago. A cessacdo do contrato por efeito do ndo pagamento do prémio, ou de parte ou fraccdo deste, ndo exonera o Tomador do
Seguro da obrigacao de pagamento do prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja vigorado, acrescido dos juros
de mora devidos.

IV. DURACAO E CESSACAO DO CONTRATO
O contrato indica a sua duragdo, podendo ser por um periodo certo e determinado (seguro temporario) ou por um ano
prorrogavel por novos periodos de um ano. Os efeitos do contrato cessam as 24 horas do Ultimo dia do seu prazo. A prorrogacdo
referida ndo se efectua se qualquer das partes denunciar o contrato com 30 dias de antecedéncia minima em relagao a data da
prorrogagao, ou se o Tomador do Seguro ndo proceder ao pagamento do prémio.

O contrato pode ser resolvido pelas partes a todo o tempo, havendo justa causa, mediante correio registado. O Segurador pode
invocar a ocorréncia de sinistro como causa relevante para o efeito previsto no nimero anterior. O montante do prémio a
devolver ao Tomador do Seguro em caso de cessacdo antecipada do contrato é calculado proporcionalmente ao periodo de
tempo que decorreria da data da cessagdo da cobertura até ao vencimento do contrato, salvo convencao em contrario nos
termos legais.

A resolucdo do contrato produz os seus efeitos as 24 horas do 20.° dia posterior ao do envio da respectiva comunicagdo. Sempre
que o Tomador do Seguro nao coincida com o Segurado, o Segurador deve avisar o Segurado da resolucao do contrato logo que
possivel, no maximo até 20 dias apds a ndo renovacao ou resolucdo.

V. TRANSMISSAO DO CONTRATO

O Tomador do Seguro tem a faculdade de transmitir a sua posicdo contratual nos termos gerais, sem necessidade de
consentimento do Segurado. Verificada a transmissdo da posicdo do Tomador do Seguro, o adquirente e o Segurador podem
fazer cessar o contrato nos termos gerais. A transmissdo da empresa ou do estabelecimento determina a transferéncia para o
adquirente dos seguros associados a essa unidade econdmica. O seguro subsiste apds a declaracdo de insolvéncia do Tomador
do Seguro ou do Segurado, presumindo-se que a declaracdo de insolvéncia constitui um factor de agravamento do risco.

VI. RECLAMACOES E PROTECCAO JURIDICA
Se pretender apresentar uma Reclamagdo ou uma Sugestdao de melhoria na prestacao dos nossos servicos, utilize um dos
seguintes meios:

Por email: sugere.reclama@ca-seguros.pt;

Por escrito: CA Seguros - Sugestdes e Reclamagbes - Rua de Campolide, 372 - 3.9 Dt.°, 1070-040 Lisboa - Portugal;
Telefonicamente: (+351) 213 806 000; Fax: (+351) 213 806 001;

Presencialmente, em qualquer Balcdo do Crédito Agricola.

Apds a solucao da sua Reclamagdo, caso ndo se encontre satisfeito com a nossa resposta, ou com a forma como ela foi tratada:
Provedor do Cliente: Rua de Campolide, 372 - 3.0 Dt.9, 1070-040 Lisboa - Portugal;

Livro de Reclamacbes: Disponivel nos balcoes da sua Caixa Agricola e na Sede da CA Seguros: Rua de Campolide, 372 - 3.0 Dt.°,
1070-040 Lisboa - Portugal;

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes: Av. da Republica, 76, 1600-205 Lisboa - Portugal; Contacto
telefdnico: 808 787 787; Via Internet: http://www.asf.com.pt.

VII. LEI APLICAVEL

As partes podem escolher a lei aplicavel ao contrato de seguro que cubra riscos situados em territério portugués, ou em que o
Tomador do Seguro, nos seguros de pessoas, tenha em Portugal a sua residéncia habitual ou estabelecimento a que o contrato
respeita, consoante se trate de pessoa singular ou colectiva. Se nada disserem, o contrato € regulado pela Lei portuguesa, que o
Segurador propOe seja a aplicavel ao contrato de seguro.

Ao contrato de seguro aplicam-se as normas gerais de direito internacional privado em matéria de obrigagGes contratuais. A
localizagdo do risco é determinada pelo regime juridico de acesso a actividade Seguradora. As partes podem designar a lei
aplicavel a totalidade ou apenas a uma parte do contrato, assim como alterar, em qualquer momento, a lei aplicavel, sujeitando o
contrato a uma lei diferente. A escolha da lei aplicavel s6 pode recair sobre leis cuja aplicabilidade corresponda a um interesse
sério dos declarantes ou esteja em conexao com alguns dos elementos do contrato de seguro atendiveis no dominio do direito
internacional privado.
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LIMITES DE CAPITAL POR PESSOA SEGURA E ANUIDADE

- ACONSELHAMENTO MEDICO TELEFONICO

ILIMITADO

- CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA AO DOMICILIO

3 CONSULTAS / ANUIDADE (FRANQUIA DE 20 € / CONSULTA)

- CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA

3 CONSULTAS / ANUIDADE (30 € / CONSULTA)

- TRANSPORTE DE URGENCIA PARA HOSPITAL ILIMITADO

- CONTACTO URGENTE COM FAMILIARES OU TERCEIROS ILIMITADO

- INFORMACAO DE HOSPITAIS, CLINICAS E FARMACIAS ILIMITADO

2. INTERNAMENTO HOSPITALAR

- ADMISSAO - PROCEDIMENTOS DE CHECK-IN NO HOSPITAL ILIMITADO

- TRANSPORTE - DE / PARA O HOSPITAL ILIMITADO

- MORTE - DESPESAS C/ FORMALIDADES LEGAIS ILIMITADO

- ALTA SOB VIGILANCIA MEDICA - ESTADIA EM HOTEL 75 € [/ DIA ATE VALOR MAX. 1.125 €
- SAIDA / PROCEDIMENTOS DE CHECK-OUT DO HOSPITAL ILIMITADO

3. ACOMPANHAMENTO DA PESSOA SEGURA POR:

- MEDICO ASSISTENTE

TRANSPORTE ILIMITADO

ESTADIA 75 € / DIA ATE VALOR MAX. 375 €
- POR FAMILIAR OU OUTRO ACOMPANHANTE

TRANSPORTE ILIMITADO

ESTADIA 75 € [ DIA ATE VALOR MAX. 1.125 €

4. ASSISTENCIA AMBULATORIA

- DA CONVALESCENCA DOMICILIARIA

75 € / DIA ATE VALOR MAX. 750 €

- CLINICA DOMICILIARIA ILIMITADO
- CLINICA EXTERNA ILIMITADO
5. MEDICAMENTOS

- PROCURA E ENVIO DE MEDICAMENTOS ILIMITADO

P
ancer” SicNet s
A\ :::::,»;W

IMP.P0.05.00000183.01.11
Pagina 6/6

CREDITO AGRICOLA SEGUROS

Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A.

Rua de Campolide, 372 - 3.9 Dt.° | 1070 - 040 Lisboa

tel.: (+351) 213 806 000 (dias Uteis das 8:30 h as 17:30 h) | fax: (+351) 213 806 001
WWW.Ca-seguros.pt

Grupo Crédito Agricola

Capital Social: 18.000.000 Euros | M.C.R.C. Lisboa e Pessoa Colectiva n.° 503 384 089



