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INFORMAGAO PRE-CONTRATUAL
SEGURO DE VIDA - RISCO INDIVIDUAL

(nos termos do Dec.-Lei n.° 72/2008 de 16 de abril)

SEGURADOR

MAPFRE Seguros de Vida S. A.

Sede Social: Rua Doutor Anténio Loureiro Borges, 9,
Edificio Zenith — Miraflores, 1495-131 Algés
N.I.P.C.509 056 253 Capital Social € 21.000.000

A MAPFRE Seguros de Vida S.A. é uma empresa de
seguros, registada junto da Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes sob o
namero 1186, podendo a informag&o de registo ser
verificada em www.asf.com.pt.

Sem prejuizo da prestacdo das informagfes pré-
contratuais e contratuais legalmente obrigatérias e
dos esclarecimentos solicitados para fundamentar
uma decisdo informada por parte do cliente, o
segurador ndo presta aconselhamento para o0s
efeitos previstos no Regime juridico da distribuicdo
de seguros e de resseguros (RIDS) aprovado pela
Lei 7/2019 de 16 de janeiro.

Informa-se que, quando a distribuicdo deste produto
de seguros seja efetuada diretamente pelo
segurador, 0s seus empregados comerciais
recebem, pela referida  distribuicdo, uma
remuneracdo variavel, sendo esta informacao
prestada em cumprimento do previsto no RJDS.

1. AMBITO DO CONTRATO

Seguro de vida de risco individual, temporario
anual renovavel, com cobertura principal de
Morte e coberturas complementares disponiveis
para contratacdo consoante a modalidade
(consultar Tabela de coberturas e modalidades).

Para efeitos do presente contrato considera-se:

Tomador do seguro, a entidade que contrata com a
MAPFRE, sendo responséavel pelo pagamento dos
prémios.

Pessoa segura, a pessoa sujeita aos riscos que, nos
termos acordados, séo objeto do contrato.

Idade Atuarial, a idade da pessoa segura,
considerada em anos inteiros, no aniversario
natalicio mais préximo da data de inicio ou de
prorrogacéo do contrato de seguro.

Doenca, a alteracédo do estado de saude, estranha a
vontade da pessoa segura e nao causada por
acidente, que se revele por sinais manifestos e seja
atestada como tal por autoridade médica
competente.

Acidente, o acontecimento de caracter subito,
externo e imprevisivel para o tomador do seguro,
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prépria pessoa segura e beneficiario, que cause a
morte da pessoa segura ou nesta origine lesdes
corporais verificadas clinicamente e suscetiveis de
fazer funcionar as garantias da apdlice. Ndo se
consideram “acidente” quaisquer doencgas
contraidas por infecdo ou profissionais.

Acidente de circulacgéo, o acidente que envolva um
veiculo de transporte, publico ou privado, em
circulacdo, independentemente da pessoa segura,
vitima do acidente, ser peédo, condutor ou passageiro
do referido veiculo.

Periodo de caréncia, o periodo de tempo que
medeia entre a data de contratacdo de uma cobertura
e a data de entrada em vigor das suas garantias,
conforme previsto nas Condicbes Especiais ou
Particulares da apdlice.

REQUISITOS PARA CONTRATACAO: A pessoa
segura devera ter residéncia habitual e
permanente em Portugal e, na data da
contratacgéo, ter entre 18 (idade natural) e 65 anos
de idade atuarial.

LIMITE DE IDADE PARA PERMANENCIA:

Sem prejuizo de outras formas de cessagdo do
contrato, previstas nas Condi¢bes da apdlice, o
contrato cessatodos os seus efeitos no termo da
anuidade em que a pessoa segura perfacaaidade
atuarial de 70 anos.

As coberturas complementares contratadas
cessam automaticamente os seus efeitos no
termo da anuidade em que a pessoa segura
perfaca aidade atuarial de 67 anos, com excecao
da cobertura de Pagamento Fracionado Morte,
Despesas de Funeral e a cobertura de Invalidez
Absoluta e Definitiva que, quando contratadas,
tém a mesma duracdo que a cobertura principal
de Morte.

AMBITO DAS COBERTURAS:

Cobertura principal de Morte: Garante, nos
termos e condigcBes do contrato, 0 pagamento do
capital seguro estabelecido nas CondicGes
Particulares, em caso de morte da pessoa segura,
ocorrida durante a vigéncia do contrato.

Adicionalmente pode ser contratado um valor de
Pagamento Fracionado (mensal) adicional, com o
montante e duracdo estabelecidos nas Condicbes
Particulares.

O pagamento do capital ao abrigo desta
cobertura determina a cessacdo do contrato.

Coberturas Complementares:

As coberturas complementares sdo
disponibilizadas consoante a modalidade de
seguro e s6 se consideram contratadas ao abrigo
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da apdlice quando as respetivas Condi¢cles
Especiais estejam expressamente mencionadas
nas Condicdes Particulares.

Morte por Acidente: Garante o pagamento do
capital estabelecido nas Condi¢des Particulares,
adicional ao capital da cobertura principal de
Morte, em caso de morte da pessoa segura, durante
a vigéncia desta cobertura, causada por acidente
ocorrido durante essa vigéncia.

Morte por Acidente de Circulacdo: Garante o
pagamento do capital estabelecido nas Condi¢c8es
Particulares, adicional ao capital da cobertura
principal de Morte e da cobertura de Morte por
Acidente, em caso de morte da pessoa segura,
durante a vigéncia desta cobertura, causada por
acidente de circulacdo ocorrido durante essa
vigéncia.

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou
Atividade Compativel: Garante o pagamento do
capital seguro estabelecido nas Condicfes
Particulares, quando, durante a vigéncia desta
cobertura, resulte para a pessoa segura uma
invalidez definitiva para a profissdo ou atividade
compativel, causada por doenca ou acidente.

Para que se considere que a pessoa segura se
encontra nesta situacdo de invalidez, é
necessario que se verifiguem, cumulativa e
simultaneamente, 0s seguintes requisitos:

a) Situacgéo fisica ou mental irreversivel da pessoa
segura, que determine a sua incapacidade
completa e definitiva para exercer a profissao
habitual expressamente identificada na apdlice
ou qualguer outra atividade remunerada
compativel com as suas capacidades,
conhecimentos e aptiddes;

b) Persisténcia da incapacidade por um periodo
ininterrupto ndo inferior a 6 meses, ou néo inferior
a 2 anos no caso de alienacdo mental ou
perturbacéo psiquica;

c) Correspondéncia da invalidez a um grau de
desvalorizacdo igual ou superior a 60%,
determinado de acordo com a Tabela Nacional
de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais em vigor na data da
respetiva avaliacdo, excluindo a aplicacédo de
quaisquer fatores de bonificacdo previstos na
referida tabela e ndo considerando no célculo
quaisquer incapacidades ou patologias
preexistentes;

d) A invalidez deve ser previamente reconhecida
pela instituicdo de Seguranca Social pela qual a
pessoa segura se encontra abrangida, pelo
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Tribunal de Trabalho ou por Junta Médica;

e) A doenga ou acidente que causou a invalidez
deve ter ocorrido durante a vigéncia desta
cobertura.

A invalidez deve ser constatada e reconhecida por
médico da MAPFRE, com base em sinais médicos
objetivos. Em caso de divergéncia, o reconhecimento
pode ser feito mediante recurso a uma Junta Médica
a funcionar como tribunal arbitral nos termos do
disposto no artigo 38.° das Condi¢des Gerais ou por
tribunal judicial, prevalecendo este reconhecimento
sobre quaisquer pareceres ou decisbes da
Seguranga Social, Caixa Geral de Aposentacdes ou
qualquer outro regime facultativo ou obrigatério que
0 substitua ou complemente.

Invalidez Definitiva _para a Profissdo ou
Atividade Compativel por Acidente: Garante o
pagamento do capital estabelecido nas Condicfes
Particulares, adicional ao capital da cobertura de
Invalidez Definitiva para a Profissdo, quando,
durante a vigéncia desta cobertura, resulte para a
pessoa segura uma invalidez definitiva para a
profissdo ou atividade compativel, causada por
acidente.

Para a determinacdo da invalidez, aplica-se o
disposto anteriormente para a Invalidez Definitiva
para a Profissdo ou Atividade Compativel.

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou
Atividade Compativel por Acidente de
Circulacdo: Garante o pagamento do capital
estabelecido nas Condicdes Particulares,
adicional ao capital da cobertura de Invalidez
Definitiva para a Profissdo ou Atividade
Compativel e da cobertura de Invalidez Definitiva
para a Profissdo ou Atividade Compativel por
Acidente, quando, durante a vigéncia desta
cobertura, resulte para a pessoa segura uma
invalidez definitiva para a profissdo ou atividade
compativel, causada por acidente de circulagédo.

Para a determinacdo da invalidez, aplica-se o
disposto anteriormente para a Invalidez Definitiva
para a Profisséo ou Atividade Compativel.

Invalidez Definitiva para Qualquer Profisséo:
Garante o pagamento do capital seguro
estabelecido nas Condic¢8es Particulares, quando,
durante a vigéncia desta cobertura, resulte para a
pessoa segura uma invalidez definitiva para qualquer
profissdo, causada por doenga ou acidente.

Para que se considere que a pessoa segura se

encontra nesta situacdo de invalidez, é

necessario que se verifiguem, cumulativa e

simultaneamente, os seguintes requisitos:

a) Situacao fisica ou mental irreversivel da pessoa
segura, que determine a sua incapacidade
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completa e definitiva para a manutencdo de

gualquer relacéo laboral ou atividade profissional

remunerada;

b) A incapacidade deve ser resultante de uma das
seguintes lesfes:

i. Paralisia permanente de todo o corpo ou
metade do corpo;

ii. Perda anatémica ou funcional dos dois
membros superiores ou inferiores ou de um
superior e outro inferior ou das duas maos
completas ou dos dois pés completos;

iii. Alienacdo mental absoluta e incuravel ou
doencgas cronicas que provoguem um estado
geral de fraqueza do organismo (caquexia) em
consequéncia do qual a pessoa segura fique
definitivamente afetada por imobilidade.

c) Correspondéncia da invalidez a um grau de
desvalorizacdo igual ou superior a 60%,
determinado de acordo com a Tabela Nacional
de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais em vigor na data da
respetiva avaliagdo, excluindo a aplicacdo de
quaisquer fatores de bonificagcéo previstos na
referida tabela e ndo considerando no célculo
quaisquer incapacidades ou patologias
preexistentes;

d) A invalidez deve ser previamente reconhecida
pela instituicdo de Seguranca Social pela qual a
pessoa segura se encontra abrangida, pelo
Tribunal de Trabalho ou por Junta Médica;

e) A doenca ou acidente que causou a invalidez
deve ter ocorrido durante a vigéncia desta
cobertura.

A invalidez deve ser constatada e reconhecida por
médico da MAPFRE, com base em sinais médicos
objetivos. Em caso de divergéncia, o reconhecimento
pode ser feito mediante recurso a uma Junta Médica
a funcionar como tribunal arbitral nos termos do
disposto no artigo 38.° das condi¢des gerais ou por
tribunal judicial, prevalecendo este reconhecimento
sobre quaisquer pareceres ou decisbes da
Seguranca Social, Caixa Geral de Aposentactes ou
qualquer outro regime facultativo ou obrigatorio que
0 substitua ou complemente.

Invalidez Definitiva para Qualquer Profisséo
por Acidente: Garante o pagamento do capital
estabelecido nas Condi¢cdes Particulares,
adicional ao capital da cobertura de Invalidez
Definitiva para Qualquer Profissdo, quando,
durante a vigéncia desta cobertura, resulte para a
pessoa segura uma invalidez definitiva para qualquer
profissdo, causada por acidente.

Para a determinacdo da invalidez, aplica-se o
disposto anteriormente para a Invalidez Definitiva
para Qualquer Profissdo.

Invalidez Absoluta e Definitiva: Garante o
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pagamento do capital seguro estabelecido nas
Condicdes Particulares, quando, durante a vigéncia
desta cobertura, resulte para a pessoa segura uma
invalidez absoluta e definitiva, causada por doencga
ou acidente.

Para que se considere que a pessoa segura se
encontra nesta situacdo de invalidez, é
necessario que se verifiquem, cumulativa e
simultaneamente, os seguintes requisitos:

a) Situacdo fisica ou mental permanente e
irreversivel da pessoa segura, que determine a
sua necessidade indispensavel de apoio
permanente de uma terceira pessoa para efetuar
0s seguintes atos essenciais da sua vida
corrente:

i. Alimentar-se, tomando refeicdes a mesa;

ii. Vestir-se e despir-se, considerando o
vestuario normalmente usado;

iii. Praticar os atos essenciais
manutencdo de wuma higiene
considerada normalmente correta;

iv. Deslocar-se na sua residéncia habitual.

b) Correspondéncia da invalidez a um grau de
desvalorizacdo igual ou superior a 85%,
determinado de acordo com a Tabela Nacional
de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais em vigor na data da
respetiva avaliagdo, excluindo a aplicacdo de
quaisquer fatores de bonificagédo previstos na
referida tabela e ndo considerando no calculo
quaisquer incapacidades ou patologias
preexistentes;

c) A invalidez deve ser previamente reconhecida
pela instituicdo de Seguranca Social pela qual a
pessoa segura se encontra abrangida, pelo
Tribunal de Trabalho ou por Junta Médica;

d) A doenga ou acidente que causou a invalidez
deve ter ocorrido durante a vigéncia desta
cobertura.

para a
pessoal

A invalidez deve ser constatada e reconhecida por
médico da MAPFRE, com base em sinais médicos
objetivos. Em caso de divergéncia, o reconhecimento
pode ser feito mediante recurso a uma Junta Médica
a funcionar como tribunal arbitral nos termos do
disposto no artigo 38.° das condi¢des gerais ou por
tribunal judicial, prevalecendo este reconhecimento
sobre quaisquer pareceres ou decisbes da
Seguranca Social, Caixa Geral de Aposentacdes ou
qualquer outro regime facultativo ou obrigatério que
0 substitua ou complemente.

Invalidez Absoluta e Definitiva por Acidente :
Garante o pagamento do capital estabelecido nas
Condi¢bes Particulares, adicional ao capital da
cobertura de Invalidez Absoluta e Definitiva,
quando, durante a vigéncia desta cobertura, resulte
para a pessoa segura uma invalidez absoluta e
definitiva, causada por acidente.
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Para a determinacdo da invalidez, aplica-se o
disposto anteriormente para a Invalidez Absoluta e
Definitiva.

6 Doencas Graves: Garante a antecipacdo de
50% do capital garantido pela cobertura principal
de Morte (pagamento Unico), estabelecido nas
Condicdes Particulares, quando, durante a
vigéncia desta cobertura, seja diagnosticada a
pessoa segura alguma das seguintes doencas
graves:

1. Cancro colorretal,

2. Cancro do pulméao;

3. Cancro invasivo da mama;

4. Cancro do Utero;

5. Cancro da préstata;

6. Enfarte do miocérdio.

O pagamento de capital ao abrigo desta cobertura
determina a reducdo automética do capital da
cobertura principal de morte e das coberturas de
invalidez.

Periodo de Caréncia: Esta cobertura fica sujeita a
um periodo de caréncia de 90 dias contados
desde a data da sua contratacdo. N&o estéo
garantidas as doencas que resultem de sintomas
verificados durante o periodo de caréncia, ainda
gue diagnosticadas posteriormente.

Cancro Colorretal é um tumor maligno, originado
no colon, no reto ou no apéndice, caracterizado pelo
crescimento e expansdo descontrolados de células
malignas e invasdo de tecidos circundantes. O
diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado por
médico especialista e assente em exame
histolégico conclusivo. Esta garantia inclui os
tumores do tecido gastrointestinal do célon, do reto
ou do apéndice com um alto grau de potencial
maligno.

N&o garante:

a) Quaisquer cancros histologicamente
classificados como pré-malignos e néo
invasivo ou cancro in situ, por exemplo
adenomas displéasicos;

b) Cancro colorretal ligado a sindromes
hereditarios, por exemplo polipose intestinal
adenomatosa familiar

c) Polipos colorretais malignos minimamente
invasivos, unicamente trataveis mediante
procedimentos endoscoépicos;

d) Tumores do tecido gastrointestinal (GIST) do
c6lon, reto ou apéndice com baixo potencial
maligho;

e) Tumores carcinoides.

Cancro do pulmao é um tumor maligno, originado
nos pulmdes, caracterizado pelo crescimento e
expansdo descontrolados de células malignas e
invasdo de tecidos circundantes. O diagnéstico
deve ser inequivoco, confirmado por médico
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especialista e assente em exame histologico
conclusivo que demonstre cancro do pulmao néo
microcitico (NSCLC) ou cancro do pulméo de
células pequenas (SCLC).

N&o garante:

a) Quaisquer cancros do pulmdo néo
classificados como cancro ndo microcitico
do pulméo (NSCLC) ou cancro do pulméo de
células pequenas (SCLC);

b) Quaisquer cancros histologicamente
classificados como pré-malignos nao
invasivos ou cancros “in situ”;

¢) Mesoteliomas;

d) Metastases pulmonares de
primitivos de outras partes do corpo.

tumores

Cancro Invasivo da Mama é um tumor maligno,
originado na mama, caracterizado por um
crescimento e expansdo descontrolados de células
malignas e invasdo de tecidos circundantes. O
diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado por
médico especialista e assente em exame
histol6égico conclusivo. Esta garantia inclui o
cancro da mama de Paget e o cancro inflamatério da
mama (IBC).

N&o garante:

a) Quaisquer cancros ndo invasivos da mama,
por exemplo carcinomas ductais ou lobulares
in situ;

b) Quaisquer cancros da mama micro invasivos
(T1mic);

c) Displasias, hiperplasias atipicas ou necroses
gordas;

d) Quaisquer carcinomas invasivos da mama
ligados a sindromes hereditarios, por
exemplo sindroma de Cowden;

e) Quaisquer tumores classificados como
benignos, por exemplo fibroadenomas ou
quistos;

f) Tumores considerados pela histologia como
pré-malignos.

Cancro do atero é um tumor maligno, originado no
Utero, caracterizado pelo crescimento e expansao
descontrolados de células malignas e invasdo de
tecidos circundantes. O diagndstico deve ser
inequivoco, confirmado por médico especialista
e assente em exame histolégico conclusivo. Esta
garantia inclui o cancro cervical ou cancro do colo do
Utero, o cancro do endométrio, 0s sarcomas uterinos
e os leiomiossarcomas.

N&o garante:

a) Quaisquer cancros histologicamente
classificados como pré-malignos e nao
invasivos ou cancros in situ, excluindo
igualmente a displasia cervical CIN -1, CIN —
2eCIN-3;

b) Lesfes causadas por endometriose;

c) Miomas uterinos.
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Cancro da prostata é um tumor maligno, originado
na glandula prostatica, caracterizado pelo
crescimento e expansdo descontrolados de células
malignas e invasdo de tecidos circundantes. O
diagnostico deve ser inequivoco, confirmado por
médico especialista e assente em exame
histolégico conclusivo.

N&o garante:

a) Quaisquer cancros da préstata com
classificacdo histolégica que ndo apresente
com grau de Gleason maior que 6 ou que nao
tenham evoluido, pelo menos, até ao estadio
T2NOMO da classificacdo TNM;

b) Neoplasia intra-epitelial prostatica de baixo
grau ou alto grau (LG-PIN ou HG-PIN).

Enfarte do Miocardio é a morte de uma porgéo do
muasculo cardiaco apés uma oclusdo subita,
permanente ou transitdria, de uma por¢éo do tronco
principal ou de uma ramificacdo importante das
artérias corondrias que transportam sangue ao
musculo cardiaco, onde, devido a falta da nutricdo na
zona, produz uma necrose, originando incapacidade
funcional irreversivel. O diagndstico deve ser
inequivoco, confirmado por médico especialista
e assente em:

a) Hospitalizacdo da pessoa segura, cujo
registo indigue um enfarte de miocérdio
ocorrido num prazo de 24 (vinte e quatro)
horas antes da referida hospitaliza¢éo;

b) Uma histéria tipica de precordialgia,
indicativa de uma doenca cardiaca isquémica
ou outros sintomas clinicos;

c) Alteragdes novas e relevantes no
eletrocardiograma ECG e aumento das
enzimas cardiacas, CPK/PCK MB e
Mioglobina, acima dos normais valores de
laboratério ou niveis de Troponina T > 1.0
ng/ml e Troponina | > 0,5 ng/ml ou limites
equivalentes para outros métodos de
avaliacédo de Troponina l.

N&o garante:

a) Cicatriz de enfarte, evidenciada através de
eletrocardiograma,;

b) Enfarte do miocardio silencioso;

c) Outras sindromes coronarias agudas, tais
como angina de peito estavel ou instavel;

d) Enfarte do miocardio sem elevagdo do
segmento ST, apenas com elevacdo da
Troponinalou T;

e) Doenca cardiaca congénita.

16 Doencas Graves: Garante a antecipagdo de
50% do capital garantido pela cobertura principal
de Morte (pagamento Unico), estabelecido nas
Condic¢des Particulares, quando, durante a vigéncia
desta cobertura, seja diagnosticada a pessoa segura
alguma das seguintes doencgas graves:

MAPFRE

1. Cancro ou neoplasia maligna;

2. Enfarte do miocardio;

3. Acidente vascular cerebral (AVC);

4. Doenca coronaria que exija cirurgia (2 ou mais
artérias);

5. Cirurgia por doenca da aorta;

6. Substituicdo e reparagédo da valvula cardiaca;

7. Insuficiéncia renal crénica;

8. Transplante de 6rgéo principal,

9. Doenca de Alzheimer;

10. Doenca de Parkinson;

11. Esclerose Mdiltipla;

12. Paralisia;

13. Perda da viséo;

14. Perda da fala;

15. Queimaduras graves;

16. Coma.

O pagamento de capital ao abrigo desta cobertura
determina a reducdo automética do capital da
cobertura principal de morte e das coberturas de
invalidez.

Periodo de Caréncia: Esta cobertura fica sujeita a
um periodo de caréncia de 90 dias contados
desde a data da sua contratacdo. N&o estéo
garantidas as doencgas que resultem de sintomas
verificados durante o periodo de caréncia, ainda
gue diagnosticadas posteriormente.

26 Doencas Graves:. Garante a antecipacdo de
50% do capital garantido pela cobertura principal
de Morte (pagamento Unico), estabelecido nas
Condic¢des Particulares, quando, durante a vigéncia
desta cobertura, seja diagnosticada a pessoa segura
alguma das seguintes doencas graves:

Cancro ou Neoplasia Maligna

Enfarte do Miocérdio

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Doenca Coronéria que exija cirurgia (2 ou mais
artérias)

Cirurgia por Doenca da Aorta

Substituicao e Reparagéo da Vélvula Cardiaca
Doencga Pulmonar Terminal

Doenca Hepética Terminal

Hepatite Viral Fulminante (Insuficiéncia hepética
aguda)

10. Insuficiéncia Renal Crénica

11. Transplante de Orgéo Principal

12. Doenga de Alzheimer

13. Doenga de Parkinson

14. Esclerose Mdltipla

15. Encefalite

16. Meningite Bacteriana

17. Anemia Aplastica

18. Paralisia

19. Doenga Neuronal Motora

20. Perda de Membros

21. Traumatismo Craniano Grave

22. Perda da Viséo

e
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23. Perda da Audicao
24. Perda da Fala

25. Queimaduras Graves
26. Coma

O pagamento de capital ao abrigo desta cobertura
determina a reducdo automatica do capital da
cobertura principal de morte e das coberturas de
invalidez.

Periodo de Caréncia: Esta cobertura fica sujeita a
um periodo de caréncia de 90 dias contados desde
a data da sua contratacdo. Ndo estdo garantidas
as doencas que resultem de sintomas verificados
durante o periodo de caréncia, ainda que
diagnosticadas posteriormente.

Para efeito das coberturas de 16 Doencas Graves
e 26 Doencas Graves aplicam-se as seguintes
definicbes, consoante as doencgas garantidas por
cada cobertura:

Cancro ou Neoplasia Maligna é a doenca que se
manifesta pela presenca de um tumor maligno,
caracterizado por altera¢@es celulares morfolégicas e
cromossomaticas, crescimento e  expansao
descontrolada e invasdo e destruicdo direta de
tecidos ou metastase ou, ainda, a existéncia de um
grande ndmero de células malignas nos sistemas
linfaticos ou circulatérios. Incluem-se nesta defini¢céo
os diversos tipos de leucemia, (excluindo a leucemia
linfatica crénica), os linfomas e a doenc¢a de Hodgkin.
Apenas garante o cancro que ndo tenha sido
diagnosticado nem tenha sido alvo de qualquer
tratamento anterior a contratacdo da apdlice e ao
periodo de caréncia estabelecido. O diagndstico
devera ser efetuado por um médico oncologista,
baseado na histéria clinica da pessoa segura e
confirmado por um diagnéstico histopatolégico
de biopsia que confirme a presenca de cancro.

N&o garante 0s seguintes tipos de cancro:

a) Tumores que se apresentem com as
alteracOes caracteristicas de um carcinomain
situ (incluindo a displasia do colo CIN-1, CIN-
2 e CIN-3) ou aqueles considerados pela
histologia como pré-malignos;

b) Melanomas com espessura menor que 1,5
mm, determinado pelo exame histolégico ou
quando ainvaséo seja menor que o grau 3de
Clark;

c) Todas as hiperqueratoses ou 0s carcinomas
baso celulares da pele;

d) Todos os carcinomas de pele, pavimento-

celulares, exceto quando se trate de
disseminacao de outros 6rgaos;

e) Sarcoma de Kaposi e outros tumores
relacionados com Sindroma de

imunodeficiénciaadquirida (SIDA) ou virus da
imunodeficiéncia humana (HIV);
f) Cancros da préstata que pela histologia

6/25

pertencam ao grau T1 do sistema TNM,
desenvolvido pela Unido Internacional contra
0 Cancro (incluindo T1 (a) ou T1 (b) ou de
qualquer outra classificacdo equivalente ou
menor.

Enfarte do Miocardio é a morte de uma porgéo do
musculo cardiaco apdés uma oclusdo subita,
permanente ou transitéria, de uma porcéo do tronco
principal ou de uma ramificagdo importante das
artérias coronarias que transportam sangue ao
musculo cardiaco, onde, devido & falta da nutrigdo na
zona, produz uma necrose, originando incapacidade
funcional irreversivel. O diagnéstico deve ser
inequivoco, confirmado por médico especialista

e assente em:

d) Hospitalizacdo da pessoa segura, cujo
registo indique um enfarte de miocardio
ocorrido num prazo de 24 (vinte e quatro)
horas antes da referida hospitalizacéo;

e) Uma  histéria tipica de precordialgia,
indicativa de uma doenca cardiaca isquémica
ou outros sintomas clinicos;

f) Alteracbes novas e relevantes no
eletrocardiograma ECG e aumento das
enzimas cardiacas, CPK/PCK MB e
Mioglobina, acima dos normais valores de
laboratério ou niveis de Troponina T > 1.0
ng/ml e Troponina | > 0,5 ng/ml ou limites
equivalentes para outros métodos de
avaliacdo de Troponina l.

N&o garante:

f) Cicatriz de enfarte, evidenciada através de
eletrocardiograma,;

g) Enfarte do miocardio silencioso;

h) Outras sindromes coronarias agudas, tais
como angina de peito estavel ou instavel;

i) Enfarte do miocardio sem elevagdo do
segmento ST, apenas com elevacdo da
Troponinalou T;

j) Doenca cardiaca congénita.

Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste na
suspenséo brusca e violenta das fung¢des cerebrais
fundamentais, que provoque sequelas neurologicas
permanentes que determinem, por si sO, uma
incapacidade funcional igual ou superior a 25% de
acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, sem
aplicacdo dos fatores corretivos nela estabelecidos
para o calculo das desvalorizagdes finais em fungéo
da possibilidade de reconversao para o posto de
trabalho ou profissdo. Inclui o enfarte de tecido
cerebral, a hemorragia intracraniana  ou
subaracnoidea e a embolia de uma fonte
extracraniana. A evidéncia do dano neurolégico
permanente devera ser confirmada por um
neurologista no minimo 6 semanas apds o
sucedido. Nao sdo aceites reclamacdes antes de
decorrido este periodo de tempo.
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N&o garante:

a) Os sintomas cerebrais de enxaqueca;

b) Lesao cerebral causada por um traumatismo
ou hipoxia;

c) Doenca vascular que afete o olho ou o nervo
Gtico;

d) Alteracdes isquémicas do sistema vestibular;

e) Acidentes isquémicos transitérios (AIT) e
outros de maior duracdo mas com
recuperacdo completa sem sequelas num
prazo maximo de 15 dias.

Doenca Coronaria que Exija Cirurgia é a
doenca corondria que exija cirurgia em duas ou
mais artérias coronarias com a finalidade de corrigir
0 seu estreitamento ou bloqueio, através de uma
revascularizacdo de bypass, realizada quando
existam sintomas de angina incapacitante. A
necessidade de cirurgia deve ser comprovada
por meio de angiografia coronéria e a realizagao
da cirurgia deve ser confirmada por médico
especialista.

N&o garante:

a) Angioplastia com baldo, stents, laser ou
outras técnicas invasivas que n&o requerem
cirurgia;

b) Cirurgia de desobstrugcdo coronaria por
cateterismo.

Cirurgia por doenga da aorta é a realizagdo de
cirurgia por doencga crénica da aorta em que seja
necessdaria a excisdo e a substituicdo cirdrgica da
aorta por um enxerto. Considera-se para este efeito
como aorta a aorta toracica e abdominal, excluindo
0S seus ramos. A realizagéo da cirurgia deve ser
confirmada por médico especialista.

Substituicdo e reparacao da valvula cardiaca
€ a valvuloplastia de corag&o aberto, valvulotomia ou
substituicdo de uma ou mais valvulas cardiacas.
Inclui a cirurgia das vélvulas adrtica, mitral, pulmonar
ou tricuspide, devido a uma estenose ou insuficiéncia
ou a uma combinacdo de ambos os fatores. A
realizacdo da cirurgia tem de ser confirmada por
médico especialista.

Doenca Pulmonar Terminal é a insuficiéncia
grave e permanente da fungdo respiratoria. O
diagnostico deve ser inequivoco, confirmado por
meédico especialista e comprovado pelos
seguintes critérios:

a) Reducdo persistente do volume respiratério
por segundo (FEV1) para menos de 1 litro
(teste respiratorio de Tiffeneau);

b) Reducédo persistente da pressdo de oxigénio
arterial (Pa0O2) abaixo de 55 mmHg;

c) Necessidade permanente de fornecimento de
oxigénio.

Doenca Hepética Terminal é a doenca hepética

grave que resulte em cirrose. O diagnostico deve

MAPFRE

ser inequivoco, confirmado por médico

especialista e comprovado pela escala de Child-

Pugh-Etapa B ou Child-Pugh-Etapa C,

relativamente aos seguintes critérios:

a) Ictericia permanente (bilirrubina>2mg/dl ou
35mmol/l);

b) Ascite moderada;

c) Albumina<3,5g/l;

d) Tempo de protrombina>4seg. ou INR>1,7;

e) Encefalopatia hepatica.

N&o garante:

a) Child-Pugh-Etapa A;

b) Doenca hepatica secundaria ao uso indevido
de alcool ou drogas.

Hepatite Viral Fulminante (Insuficiéncia

hepética aguda) é a necrose do figado submacica

a macica, causada por hepatite viral, levando

precipitadamente a insuficiéncia hepatica. O

diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado por

médico especialista e comprovado por, pelo

menos, 3 (trés) dos seguintes critérios de

diagnéstico:

a) Diminuigéo rapida do volume do figado;

b) Agravamento rapido dos testes de fungéo
hepética;

¢) Intensificacdo da ictericia;

d) Encefalopatia hepatica.

Insuficiéncia Renal Crénica é a doenca que se
apresenta, no seu estado terminal, como um estado
cronico e irreversivel de funcionamento de ambos os
rins e que, como consequéncia da mesma, se torna
necessaria a didlise renal sisteméatica ou o
transplante renal. O diagnéstico deve ser
inequivoco e confirmado por médico especialista
e a situacdo deve persistir, pelo menos, por 3
meses.

Transplante de Org&o Principal é a realizagéo
de transplante de 6rgdo em que a pessoa segura é
recetor de algum dos seguintes 6rgaos:

— Coracao;

— Pulmao;

— Figado;

— Pancreas;

— Medula 6ssea.

Para que esta garantia seja efetiva sera
necessaria a aprovacado de conformidade prévia
de uma comissdo médica formada por 3 médicos
designados pela MAPFRE e cuja funcéo
especifica sera a de constatar, sem custos para a
pessoa segura, a necessidade de efetuar o
transplante, devendo esta facultar a MAPFRE a
imprescindivel autorizacdo para que esta possa
solicitar junto de terceiros, hospitais, médico e
similares toda a informacdo que a Comisséao
Médica julgue necessaria para se pronunciar.

A pessoa segura fica obrigada a submeter-se a
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gualquer exame médico ou revisdo que a referida
Comissdo Médica julgue necesséario para
produzir a sua informacao.

Sera ainda da responsabilidade da Comissao
Médica estabelecer a efetividade e razoabilidade
dos gastos, cujo reembolso seja solicitado.

Doenca de Alzheimer é o diagnéstico inequivoco
desta doenca (deméncia pré-senil) antes dos 65 anos
de idade, confirmado por médico especialista e
comprovado por exames clinicos cognitivos e
neurorradiolégicos tais como TC, RM e PET do
cérebro, desde que resulte na necessidade
permanente de supervisdo e de cuidados
especiais por parte de terceiros, devido a esta
doenca ou numa incapacidade permanente de
realizar, de forma independente, pelo menos 3
das atividades da vida quotidiana discriminadas
na respetiva definigéo.

Esta  condicédo deve ser clinicamente
documentada por um periodo de, pelo menos, 3
meses.

Doenca de Parkinson é o diagnéstico inequivoco
de doenca de Parkinson idiopética ou primaria antes
dos 65 anos de idade, confirmado por médico
especialista, que resulte numa situacdo de
acamado permanente e de incapacidade de se
levantar sem ajuda externa ou numa
incapacidade permanente de realizar, de forma
independente, pelo menos 3 das atividades da
vida quotidiana discriminadas na respetiva
definicéo.

Esta  condicédo deve ser clinicamente
documentada por um periodo de, pelo menos, 3
meses.

Ndo garante quaisquer outras formas de
parkinsionismo que nao sejam idiopaticas ou
primarias.

Esclerose Mdltipla é o diagnéstico inequivoco
desta doenca, estabelecido por médico neurologista,
gue seja evidenciada por sintomas clinicos
tipicos de desmielinizacdo e comprometimento
das funcbes motoras e sensoriais e por
resultados verificados através de Ressonéancia
Magnética. A pessoa seguradeve apresentar uma
das seguintes situacdes:

a) Anomalias neurolégicas que tenham
subsistido por um periodo continuo de, pelo
menos 6 meses;

b) Minimo, 2 episodios, clinicamente
documentados, com um intervalo maximo de
1 més;

c) Pelo menos 1 episddio clinicamente
documentado em conjunto com resultados
caracteristicos no liquido cefalorraquidiano,
bem como lesdes cerebrais especificas
detetadas na Ressonéncia Magnética.
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Encefalite é a inflamacdo do cérebro (hemisfério
ventral, tronco cerebral ou cerebelo) associada a
infecBes virais ou bacterianas que resulte numa
situacdo de acamado permanente e de
incapacidade de se levantar sem ajuda externaou
numa incapacidade permanente de realizar, de
formaindependente, pelo menos 3 das atividades
da vida quotidiana discriminadas na respetiva
definicéo.

O diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado
por médico especialista e comprovado pelos
resultados de testes especificos tais como
andlise do sangue e do liquido cefalorraquiano,
TC ou RM do cérebro). Esta condi¢do deve ser
clinicamente documentada por um periodo de,
pelo menos, 3 meses.

Meningite Bacteriana é a inflamacdo das
membranas do cérebro ou da medula espinhal que
resulte numa situacdo de acamado permanente e
deincapacidade de se levantar sem ajuda externa
ou numaincapacidade permanente de realizar, de
formaindependente, pelo menos 3 das atividades
da vida quotidiana discriminadas na respetiva
definicéo.

O diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado
por médico especialista e comprovado pelos
resultados de testes especificos tais como
andlise do sangue e do liquido cefalorraquiano,
TC ou RM do cérebro). Esta condicdo deve ser
clinicamente documentada por um periodo de,
pelo menos, 3 meses.

Anemia Apléstica é a insuficiéncia da medula
Ossea que resulte em anemia, neutropenia e
trombocitopenia e que torne necessario, pelo
menos, um dos seguintes tratamentos:

a) Transfusdo de produto sanguineo;

b) Agentes estimulantes da medula;

c) Agentes imunossupressores;

d) Transplante de medula 6ssea.

O diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado
por médico especialista e comprovado pelo
resultado de biopsia da medula éssea.

Paralisia é a perda total e irreversivel do uso de,
pelo menos 2 membros, causada por paralisia
secundéaria a acidente ou doen¢a da medula espinal.
O diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado
por médico especialista e esta situacéo deve ser
clinicamente documentada por, pelo menos, 3
meses.

Ndo garante paralisia devido a Sindrome de
Guillain-Barré.

Doenca Neuronal Motora é doenga dos
neurénios motores, tal como a esclerose lateral
amiotrofica, esclerose lateral primaria, paralisia
bulbar progressiva e a paralisia pseudobulbar, que
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resulte numa situacdo de acamado permanente e
de incapacidade de se levantar sem ajuda externa
ou numaincapacidade permanente de realizar, de
formaindependente, pelo menos 3 das atividades
da vida quotidiana discriminadas na respetiva
definicéo.

O diagndstico deve ser inequivoco, confirmado
por médico especialista e comprovado pelos
resultados de eletromiografia e eletroneurografia.
Esta  condicédo deve ser clinicamente
documentada por um periodo de, pelo menos, 3
meses.

Perda de Membros é a rutura total e irrecuperavel
de 2 ou mais membros acima do cotovelo/punho ou
joelho/tornozelo, causada por acidente ou como
resultado de amputacgéo clinicamente necesséria. O
diagnostico deve ser confirmado por médico
especialista.

Traumatismo Craniano Grave é um grande
traumatismo na cabeca, com perturbagcbes no
funcionamento do cérebro que resulte numa
situacdo de acamado permanente e de
incapacidade de se levantar sem ajuda externaou
numa incapacidade permanente de realizar, de
formaindependente, pelo menos 3 das atividades
da vida quotidiana discriminadas na respetiva
definicdo.

O diagnéstico deve ser inequivoco, confirmado
por médico especialista e comprovado
clinicamente através dos resultados em testes
neurorradiolégicos tais como Tomografia
Computorizada ou Ressonancia Magnética ao
cérebro. Esta condicdo deve ser clinicamente
documentada por um periodo de, pelo menos, 3
meses.

z

Perda da visdo é a perda total, permanente e
irreversivel da visdo em ambos os olhos, causada por
doenca ou acidente. O diagndéstico deve ser
inequivoco, confirmado por meédico
oftalmologista e comprovado clinicamente por
resultados de exames auxiliares especificos de
diagnostico.

Perda da Audicéo é a perda total, permanente e
irreversivel da audicdo em ambos 0s ouvidos,
causada por doenca ou acidente. O diagnéstico
deve ser inequivoco, confirmado por médico
especialista e comprovado clinicamente por meio
de audiometria.

Perda da fala é a perda total e irreversivel da
capacidade de falar causada por lesdo ou doenca
das cordas vocais. O diagnéstico deve ser
inequivoco, confirmado por médico especialista
e esta situacdo deve ser clinicamente
documentada por, pelo menos, 6 meses.

N&o garante perda psicogénica da fala.

MAPFRE

Queimaduras graves sdo queimaduras de
terceiro grau em, pelo menos 20% da superficie do

corpo. O diagndstico deve ser inequivoco,
confirmado por médico especialista e
comprovado clinicamente por resultados

especificos pelo método de Lund Browder ou por
um calculador de area queimada equivalente.

Coma é o estado de inconsciéncia total, com
auséncia de reagdo ou resposta a estimulos externos
ou necessidades internas, com necessidade de
utilizacdo de meios complementares de suporte de
vida, incluindo respiracdo assistida. E necessario
que esta situacdo persista continuamente
durante, pelo menos, 96 horas, e que resulte em
deficit neurologico, clinicamente documentado
por um periodo minimo de 3 meses. O
diagnostico deve ser inequivoco e confirmado
por médico especialista e por relatério hospitalar
credenciado.

N&o garante coma secundario ao abuso de alcool,
de medicamentos ou de estupefacientes.

Para efeito de Doenca de Alzheimer, Doenca de

Parkinson, Encefalite, Meningite Bacteriana, Doenca

Neuronal Motora e Traumatismo Craniano Grave,

consideram-se Atividades da vida quotidiana:

a) Mover-se, dentro da sua residéncia, em
superficies niveladas, sem necessitar da ajuda de
terceiros;

b) Efetuar a sua higiene pessoal, ou seja conseguir
usar o lavatério e manter um nivel razoavel de
higiene, como higiene dentéaria, pentear-se,
barbear-se e efetuar a limpeza dos o6rgaos
excretores sem necessitar da ajuda de terceiros;

€) Tomar banho de imersdo ou chuveiro sem ajuda
de terceiros;

d) Vestir-se, ou seja conseguir vestir e despir o
vestuario habitualmente utilizado, incluindo
colocar e retirar préteses e ortéteses, sem
necessitar da ajuda de terceiros;

e) Comer e beber, ou seja conseguir ingerir
alimentos sélidos e liquidos, preparados e
servidos, necessarios a sua alimentagéo,
incluindo conseguir sugar por uma palhinha ou
usar outros utensilios adaptados, sem necessitar
da ajuda de terceiros;

f) Continéncia, ou seja, conseguir controlar o
funcionamento dos intestinos e/ou bexiga.
Incontinéncia é a incapacidade de uma destas
fungbes, necessitando utilizar regularmente
fraldas ou outro tipo de absorvente.

22 Opinido Médica: Garante, até aos limites
estabelecidos nas Condi¢cdes Particulares,
mediante solicitacdo da pessoa segura aos Servicos
de Assisténcia identificados na apdlice, o
desenvolvimento das acdes necessarias a obtencao
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de uma segunda opinido médica, quando se

cumpram todos os seguintes requisitos:

a) Tenha sido diagnosticada a pessoa segura
alguma doenca grave garantida pela cobertura
de Doencas Graves contratada na apdlice;

b) O diagndéstico referido na alinea anterior tenha
sido efetuado por médico da especialidade,
ndo sendo validos diagnésticos de médicos
de Medicina Geral ou Familiar;

c) A pessoaseguratenharesidéncia permanente
em Portugal.

Para efeitos desta cobertura considera-se segunda
opinido médica a andlise ndo presencial da situagao
clinica da pessoa segura, por médico da
especialidade apropriada a patologia da pessoa
segura, que produzird o respetivo diagnostico e
indicara os tratamentos médicos mais adequados.

Por iniciativa da pessoa segura e desde que esta
suporte a totalidade dos custos, esta cobertura
pode incluir a procura de informacao sobre médicos
especialistas e hospitais estrangeiros mais
adequados ao tratamento da patologia em causa,
obtencdo de orcamentos, marcagcdo de consultas e
outros procedimentos logisticos similares.

Fica garantido um Unico servigco para a mesma
patologia, podendo, no entanto, ficar coberto um
novo pedido pela mesma patologia quando exista um
novo diagnostico que implique agravamento
significativo da mesma ou modificacdo substancial do
tratamento, desde que devidamente suportado por
relatério de médico da especialidade.

Periodo de caréncia: Esta cobertura esta sujeita
a um periodo de caréncia de 90 dias contados
desde a data da sua contratacdao.

Funcionamento da cobertura: Para acionar esta
cobertura, a pessoa segura ou quem a represente,
devera:

a) Contactar o0s Servicos de Assisténcia
identificados na apdlice, solicitando o formulario
especifico para formulacao do pedido;

b) Devolver aos Servicos de Assisténcia, o
formulario devidamente preenchido,
acompanhado de relatério do médico
especialista que efetuou o diagnoéstico e de toda
a documentacao clinica relacionada com a
patologia, tal como:

— Exames fisicos e histérico médico completo
(copia);

— Raios-x,
similares;

— Todos os meios eletrénicos de suporte de
gue disponha (disquetes, videos, fitas, etc.)
tais como videos de endoscopia ou fitas de
ecocardiograma;

— Slides da patologia contendo amostras de
tecido ou qualquer exame/informacéo
adicional que tenha sido fator decisivo ou

angiografias, tomografias ou
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tenha parte significativa no diagnéstico.

As despesas de envio dos documentos para os
Servicos de Assisténcia serdo suportados pela
pessoa segura.

Apbés a rececdo do formulario e de toda a
documentacao, os servicos de Assisténcia enviam o
processo para 0s servicos médicos especializados
para ser analisado por médico especialista. Os
servicos de assisténcia suportam as despesas de
envio para os servicos médicos especializados e o
seu retorno para a pessoa segura.

Toda a documentacdo entregue aos Servigos de
Assisténcia ser4 devolvida a pessoa segura,
juntamente com o0s originais das conclusdes e

recomendagfes da segunda opinido médica.

O prazo estimado para retorno, a pessoa segura, do
processo acompanhado da segunda opinido médica,
€ de 30 dias uteis, contados da entrega de toda a
documentacdo necessaria. Caso 0 transito da
informacdo seja atrasado devido a circunstancias
imponderaveis ou de forca maior, os Servicos de
Assisténcia prestam, a pessoa segura, todas as
informacdes sobre o andamento do processo.

Caso seja necesséaria a realizagcdo de exames,
consultas ou declaragbes médicas adicionais, por
solicitagcdo do médico responsavel pela segunda
opinido médica, ser4d da responsabilidade da
pessoa segura providenciar a sua realizacdo e
suportar o seu custo. O transito desta informacgéo
devera sequir os critérios estabelecidos nos nimeros
anteriores.

Os servicos de assisténcia ndo estdo obrigados a
prestar o servico de segunda opinido médica
quando a pessoa segura ndo preencha as
condicOes exigidas para a prestagdo do servico
ou néo forneca as informacfes, documentos e/ou
exames essenciais ou complementares
solicitados.

A aceitacdo ou ndo das recomendacdes da
segunda opinido médica, bem como o
prosseguimento ou alteracdo do tratamento, sdo
da inteira responsabilidade da pessoa segura e
do(s) seu(s) médico(s) assistente(s).

O servigco de Segunda Opinido Médica constitui
mera informacdo adicional ao parecer do(s)
médico(s) assistente(s) da pessoa segura, ndo se
responsabilizando, os Servi¢cos de Assisténciaou
0 segurador, pela utilizagdo, pela pessoa segura
ou por outras pessoas ou entidades, da
informacéo prestada no d&mbito desta cobertura,
ficando deste modo excluidos quaisquer danos
ou perdas originados, direta ou indiretamente,
pela segunda opinido prestada pelos médicos
e/ou profissionais consultados.
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Incapacidade Temporéaria Absoluta (ITA) :
Garante, até aos limites estabelecidos nas
Condicdes Particulares, o pagamento do valor
mensal contratado quando, durante a vigéncia desta
cobertura, a pessoa segura figue em situacdo de
incapacidade temporaria absoluta para o trabalho,
causada por acidente ou doenca ocorrido(a) durante
a referida vigéncia.

Para efeitos desta cobertura considera-se:

Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA), a
situacéo fisica reversivel, resultante de doenca ou
acidente e clinicamente atestada, motivada por
causa alheia a vontade da pessoa segura e que
implique temporariamente a sua total incapacidade
para exercer a sua profissdo, desde que a pessoa
segura satisfaca as condi¢des de subscricéo e de
validade em caso de sinistro, estabelecidas para
esta cobertura.

Valor Mensal Contratado, o valor estabelecido nas
Condigbes Particulares, garantido por cada més de
ITA, sujeito aos limites fixados nas Condi¢cdes
Particulares.

Rendimento Mensal Comprovéavel, se a pessoa
segura for trabalhador por conta de outrem,
corresponde ao valor médio mensal do seu salario
bruto constante nos 3 Ultimos recibos de vencimento,
excluindo quaisquer montantes recebidos a titulo
de prémios, bénus ou outro tipo de beneficios
adicionais que ndo sejam usuais no seu
rendimento mensal.

Se a pessoa segura for trabalhador por conta prépria,
corresponde a média dos Ultimos 12 meses de
rendimento constantes na uUltima declaragdo de IRS

entregue.

Periodo de Caréncia, periodo inicial, estabelecido
nas Condi¢des Particulares, contado desde a data de
contratacéo desta cobertura, durante o qual ndo sera
aceite qualquer sinistro ao abrigo da mesma.

Franquia Temporal Absoluta, o periodo pré-
determinado, estabelecido nas Condicbes
Particulares, contado desde a data do sinistro,

durante o qual ndo existe direito a prestacdo do
segurador.

Periodo de Requalificacado, o periodo estabelecido
nas Condi¢Bes Particulares, durante o qual, apds
terminado o pagamento do valor por sinistro ao
abrigo desta cobertura, ndo serd possivel a pessoa
segura ser novamente elegivel relativamente a esta
cobertura.

Médico, a pessoa licenciada por uma Faculdade de
Medicina e autorizada a exercer a profissdo no
respetivo pais.

CondicOGes de subscrigcdo: A pessoa segura sO
podera subscrever esta cobertura quando satisfaca,
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cumulativamente, as seguintes condicdes:

a) Ter idade igual ou superior a 18 anos e igual
ou inferior a 65 anos;

b) Exercer pelo menos ha 12 meses
consecutivos, uma atividade profissional com
ocupacédo de pelo menos 16 horas semanais,
sem ter conhecimento de um possivel
desemprego ou cessacdo da atividade;

c) Efetuar prova do Rendimento
Comprovavel.

Mensal

Periodo de Caréncia: Esta cobertura fica sujeita
ao periodo de caréncia de 30 dias, contado a
partir da data da sua contratacéo.

Condicbes de validade em caso de sinistro:
Esta cobertura s6 sera vélida quando a pessoa
seguratenha exercido, pelo menos nos 12 meses
consecutivos imediatamente anteriores a data do
sinistro, uma atividade profissional com
ocupacdo minima de 16 horas semanais.

Franquia Temporal Absoluta: Em caso de
sinistro, serd aplicada a franquia temporal
absoluta de 30 dias consecutivos, contados da
dataem que é comprovado o inicio da ITA através
de certificado de incapacidade.

Para efeitos do calculo do pagamento do valor
mensal, o periodo de ITA é contado a partir do dia
imediato aquele em que terminou o periodo de
franquia temporal absoluta referida no namero
anterior. E ao médico assistente da pessoa segura
que compete prever e declarar que o periodo de ITA
sera superior ao periodo de franquia temporal
absoluta, devendo esta declaragcdo ser entregue a
MAPFRE.

O pagamento sera efetuado até a data em que a
pessoa seguradeixe de se encontrar em situacéo
de ITA ou até que seja atingido o limite maximo
de meses consecutivos estabelecido nas
Condi¢des Particulares, o que ocorrer primeiro.

Quando o periodo de ITA ndo coincida com meses
completos, o pagamento é efetuado atendendo ao
namero efetivo de dias de ITA.

Esta cobertura abrange os sinistros ocorridos dentro
e fora do territério nacional. Quando o acidente ou
a doenca ocorram fora do espaco da Unido
Europeia, esta cobertura s6 sera eficaz e podera
ter aplicacdo se aquelas situacdes forem
reconhecidas e atestadas por um médico
autorizado a exercer a profissdo no pais onde
ocorram.

Periodo de Requalificagdo: Apds ocorrénciade
sinistro, esta cobertura fica sujeita ao periodo de
requalificacdo de 6 meses, contado a partir do
Gltimo pagamento.

Despesas de Funeral: Garante, em caso de morte
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da pessoa segura, ocorrida durante a vigéncia desta
cobertura, desde que garantida ao abrigo da
cobertura principal de morte, o capital adicional
estabelecido nas Condi¢cdes Particulares, para
pagamento das respetivas despesas de funeral.

2. EXCLUSOES E LIMITACOES
COBERTURA

2.1. Exclusdes Gerais:

DE

2.1.1. Sem prejuizo de outras exclusdes previstas
nas Condicdes Especiais e Particulares da
apélice, consideram-se excluidos do ambito da
cobertura principal de morte e de todas as
coberturas complementares, 0s riscos
contratados, quando sejam consequéncia, direta
ou indireta, de:

a) Suicidio, no decorrer do primeiro ano de
vigéncia do contrato ou durante um ano apés
cadaeventual reposi¢do em vigor ou aumento
de capital, propostos pelo tomador do
seguro. No caso de um aumento de capital a
exclusdo respeita apenas ao valor
aumentado;

b) Agdes ou omissoes dolosas ou
grosseiramente negligentes praticadas pela
prépria pessoa segura, tomador do seguro ou
pelo beneficidrio, bem como por aqueles
pelos quais sejam civilmente responsaveis.
Se existirem varios beneficiarios, esta
exclusdo ndo é aplicavel relativamente aos
beneficiarios néo intervenientes;

C) Acdes ou omissdes praticadas pela pessoa
segura quando acuse consumo de produtos
téxicos, estupefacientes ou outras drogas ou
substancias psicotrdpicas fora de prescricdo
médica, bem como quando |lhe for detetado
um grau de alcoolémia no sangue superior a
0,5 gramas por litro;

d) Doenca preexistente ou sequela de acidente,
gue tenha sido alvo de investigagdo clinica
e/ou tratamento ef/ou que seja do
conhecimento da pessoa segura a data do
preenchimento da proposta de seguro, bem
como de tratamento néo relacionado com
doencaou acidente coberto por este contrato,

salvo o caso em que tenha havido
comunicacado formal & MAPFRE e aceitagéo
desta.

2.1.2. Salvo convengdao em contrario nas

Condic8es Particulares, consideram-se também

excluidos do ambito da cobertura principal de

morte e de todas as coberturas complementares,

0S riscos contratados, quando sejam

consequéncia, direta ou indireta, de:

a) Greves, distlrbios laborais, tumultos, motins
ou alteracfes da ordem publica;

b) Guerra, invasédo, ato de inimigo estrangeiro,
hostilidades ou operacGes bélicas com ou
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c)

d)
e)

f)

9)

h)

k)

m)

n)

sem declaragcdo de guerra, guerra civil,
insurreicao, rebelido ou revolucdo,
levantamento militar ou ato do poder militar
legitimo ou usurpado, lei marcial, motim ou
comocéao civil;

Atos de terrorismo ou de sabotagem, como
tal considerados nos termos da legislacéo
penal portuguesa em vigor;

Sequestro ou rapto;

Exploséo, libertacdo de calor, irradiacdes
provenientes de cisdao de atomos ou
radioatividade, radiac6es provocadas pela
aceleracao artificial de particulas, libertacéo
subita de energia atomica, radiagcdo nuclear
ou contaminacgdo radioativa (controlada ou
nao);

Uso de armas atémicas, bacteriolégicas ou
quimicas;

Ataques ou intromissfes em instalacdes (tais
como centrais nucleares, instalacbes de
reprocessamento de residuos nucleares,
instalacbes para armazenagem definitiva de
residuos nucleares e reatores experimentais)
e outras instalacbes de armazenagem que
provoquem a libertacdo de radioatividade ou
de substancias bélicas atomicas,
bacteriolégicas ou quimicas;

As acdes constantes em f) e g) supra quando
realizadas mediante utilizacdo de tecnologia
dainformacéo;

OperacOes de campanha, fazendo a pessoa
segura parte das Forcas Armadas ou
Militarizadas;

Riscos de aerostacdo ou de aviacdo, salvo
guando a pessoa segura for passageiro de
avido de carreira comercial de transporte de
passageiros, devidamente autorizada pela
Comisséo Europeia;

Corridas de velocidade com quaisquer
veiculos, motorizados ou nao, e respetivos
treinos;

Participac8o em rixas, apostas, tentativas de
recordes e todos o0s atos notoriamente
perigosos e ndo justificados por necessidade
profissional ou por tentativa de salvamento
de pessoas e/ou bens;

Pratica de qualquer desporto a nivel
profissional ou em competicBes e respetivos
treinos ou estagios;

Préatica dos seguintes desportos: Alpinismo,
escalada, montanhismo e espeleologia;
Desportos aéreos, incluindo balonismo, voo
livre, voo sem motor, asa-delta, ultra ligeiro,
paraquedismo, parapente, queda livre, sky
diving, sky surfing, base jumping e saltos
invertidos com mecanismo de suspensao
corporal (bungee jumping); descida em
rappel ou slide, descida de correntes
originadas por desniveis nos cursos de agua
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(rafting, canyoning, canoagem); Parkour;
Pratica de caca de animais ferozes, caca
submarina, imersdes submarinas com
auxiliares de respiracdo; Tauromaquia; Boxe,
artes marciais ou qualquer modalidade de
lutalivre; Saltos de esqui, bobsleigh e hdquei
sobre o gelo;

0) Acidentes resultantes da conducdo, pela
pessoa segura, de veiculos motorizados de
duas ou trés rodas ou moto quatro;

p) Viagens de exploragéo.

2.1.3. Sem prejuizo do disposto nos numeros
anteriores, consideram-se excluidos das
coberturas complementares 0s riscos
contratados quando sejam consequéncia, direta
ou indireta, de:

a) Doencas ou incapacidades pré-existentes a
data de aceitacdo do contrato ou da
cobertura;

b) Suicidio ou tentativa de suicidio;

c) Intervencdo cirdrgica exceto quando esta se
imponha em consequéncia de acidente.

2.2. Paraalém das exclusdes gerais, considera-se
excluida das coberturas de Morte por Acidente,
Morte por Acidente de Circulagédo, Invalidez
Definitiva para a Profissdo ou Atividade
Compativel por Acidente, Invalidez Definitiva
para a Profissdo ou Atividade Compativel por
Acidente de Circulacéo, Invalidez Definitiva para
Qualquer Profiss@o por Acidente e de Invalidez
Absoluta e Definitiva por Acidente , a morte ou
invalidez que seja consequéncia, direta ou
indireta, de acidente resultante da utilizacdo
como passageiro, pela pessoa segura, de
veiculos motorizados de duas ou trés rodas ou
moto quatro.

2.3. Para além das exclus@es gerais, consideram-
se excluidas(os) das coberturas de 6 Doencas
Graves, 16 Doencas Graves e 26 Doengas Graves:

a) As doencas secundarias ou tumores
associados ao Sindroma de Imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) ou virus daimunodeficiéncia
humana (HIV);

b) Quaisquer consequéncias, complicacdes ou
sequelas de uma doenca preexistente ou de
alguma outra ja reclamada e ja anteriormente
paga, independentemente do tempo passado
desde o primeiro diagnéstico.

2.4. Para além das exclus@es gerais, consideram-
se excluidos(as) da cobertura de 22 Opinido
Médica:

a) Pedidos relativos a doencas graves que ndo
estejam garantidas ao abrigo da cobertura de
Doencas Graves contratada nesta apdélice;

b) Solicitacdo de segunda opinido sobre pessoa
segura hospitalizada ou sobre admissfes
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hospitalares;

¢) Quaisquer despesas médicas com
honorarios, medicamentos, internamentos,
tratamentos, exames, testes e atos médicos
similares, ainda que resultantes de
recomendacdo obtida no ambito desta
cobertura;

d) Quaisquer despesas de transporte ou
alojamento, em Portugal ou no estrangeiro,
mesmo quando incorridas na sequéncia de
recomendacdo obtida no &ambito desta
cobertura;

e) Quaisquer danos ou perdas originados, direta
ou indiretamente, pela opinido dos médicos
e/ou profissionais consultados;

f) Servicos solicitados diretamente pela pessoa
segura, sem solicitacdo prévia aos dos
Servicos de Assisténcia identificados na
apdlice e aceitacdo expressa destes.

2.5. Para além das exclus@es gerais, consideram-
se excluidas da cobertura de Incapacidade
Temporaria Absoluta as situa¢fes que resultem,
direta ou indiretamente, de:

a) Incapacidade resultante de qualquer
acidente ocorrido antes da entrada em vigor
desta cobertura, assim como qualquer
doenca preexistente a data de inicio da sua
producdo de efeitos, bem como o seu
agravamento, ainda que provocado por um
acidente ocorrido na vigéncia da apodlice;

b) Incapacidade j& existente na data de inicio
desta cobertura, bem como o0 seu
agravamento;

c) Incapacidade resultante de gravidez ou
parto, interrup¢cdo voluntaria ou nédo da
gravidez e respetivas consequéncias, bem
como de fecundagao “in vitro” e tratamentos
de fertilidade e esterilidade;

d) Incapacidade resultante de afecbes
originadas por psicopatologias de qualquer
natureza, incluindo stress, bem como
doencas sem comprovacao clinica;

e) Incapacidade resultante de qualquer afecéo
lombar ou dorsal sem comprovacéo
radiologica;

f)  Tratamentos de estética e cosmética, exceto
se diretamente resultantes de doenca ou
acidente cobertos pela apolice.

2.6. S&@o aplicaveis a cobertura de Despesas de
Funeral (as exclusdes constantesem 2.1.1 e 2.1.2.

2.7 N&o ficam garantidos pagamentos ou
compensacfes de qualquer espécie que possam
expor a MAPFRE a qualquer sancéo, proibicao ou
restricdo ao abrigo de resolucdes das Nacgbes
Unidas ou de sancdes comerciais ou
econO6micas, leis ou regulamentos da Uniéo
Europeia, Reino Unido ou Estados Unidos da
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América.

3. DEVER DE DECLARAGCAO INICIAL DO
RISCO

O tomador do seguro e a pessoa segura estédo
obrigados, antes da celebracdo do contrato, a
declarar com exatiddo todas as circunstancias
gue conhecam e razoavelmente devam ter por
significativas para a apreciacdo do risco pela
MAPFRE.

O disposto no paragrafo anterior é igualmente
aplicavel a circunstancias cuja mencéo nao seja
solicitada em questionario eventualmente
fornecido pela MAPFRE para o efeito.

Incumprimento doloso do dever de
declaragdo inicial do risco: Neste caso o
contrato é anulavel mediante declaracdo enviada
pela MAPFRE ao tomador do seguro.

N&o tendo ocorrido sinistro, a declaracédo referida no
paragrafo anterior deve ser enviada no prazo de 3
meses a contar do conhecimento daquele
incumprimento.

A MAPFRE nao esta obrigada a cobrir o sinistro
gue ocorra antes de ter tido conhecimento do
incumprimento doloso ou no decurso do prazo
previsto no paragrafo anterior, seguindo-se o
regime geral da anulabilidade.

A MAPFRE tem direito ao prémio devido até ao final
do prazo de 3 meses anteriormente referido, salvo se
tiver concorrido dolo ou negligéncia grosseira, seu ou
dos seus representantes.

Em caso de dolo do tomador do seguro ou da pessoa
segura com o propésito de obter uma vantagem, o
prémio é devido até ao termo do contrato.
Incumprimento negligente do dever de
declaracdo inicial do risco: Neste caso a
MAPFRE pode, mediante declaracdo a enviar ao
tomador do seguro, no prazo de 3 meses a contar do
seu conhecimento:

a) Propor uma alteracdo do contrato, fixando um
prazo, ndo inferior a 14 dias, para o envio da
aceitacdo ou, caso a admita, da contraproposta;

b) Fazer cessar o contrato, demonstrando que,
em caso algum, celebra contratos para a
cobertura de riscos relacionados com o facto
omitido ou declarado inexatamente.

O contrato cessa os seus efeitos 30 dias ap0s o
envio da declaracdo de cessacdo ou 20 dias apds
arececdo pelo tomador do seguro da propostade
alteracéo, caso este nada responda ou a rejeite.

No caso referido no paragrafo anterior, o prémio é
devolvido pro rata temporis (proporcionalmente ao
periodo de tempo n&o decorrido até ao vencimento)
atendendo a cobertura havida.
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Se, antes da cessacao ou da alteracdo do contrato,
ocorrer um sinistro cuja verificacdo ou consequéncias
tenham sido influenciadas por facto relativamente ao
qual tenha havido omissdes ou inexatiddes
negligentes:

a) A MAPFRE cobre o sinistro na propor¢do entre o
prémio pago e o prémio que seria devido, caso,
aquando da celebracdo do contrato, tivesse
conhecido o facto omitido ou declarado
inexatamente;

b) A MAPFRE, demonstrando que, em caso
algum, teria celebrado o contrato se tivesse
conhecido o facto omitido ou declarado
inexatamente, ndo cobre o sinistro e fica
apenas vinculada a devoluc¢ao do prémio.

4. INCONTESTABILIDADE

A MAPFRE néo se pode prevalecer de omissdes
ou inexatidées negligentes na declaracéo inicial
do risco decorridos 2 anos desde a data da
celebracé&o do contrato.

O disposto no paragrafo anterior ndo € aplicavel
as coberturas complementares.

5. ERRO SOBRE A IDADE DA PESSOA
SEGURA

O erro sobre aidade da pessoa segura é causa de
anulabilidade do contrato se a idade verdadeira
divergir dos limites, minimo e maximo,
estabelecidos pela MAPFRE para a celebracéo
deste tipo de contrato de seguro.

N&o sendo causa de anulabilidade, em caso de
divergéncia, para mais ou para menos, entre a
idade declarada e a verdadeira, a prestacdo da
MAPFRE reduz-se na proporc¢éo do prémio pago e
das tarifas em vigor na data de emissdo do
contrato, ou a MAPFRE devolve o prémio em
excesso sem juros, consoante o caso.

6. AGRAVAMENTO DO RISCO

O tomador do seguro e a pessoa segura tém o
dever de, durante a vigéncia do contrato, no
prazo de 14 dias a contar do conhecimento do
facto, comunicar a MAPFRE todas as
circunstancias que possam agravar 0O [risco,
nomeadamente as relacionadas com a sua
profissdo, mudanca do local do seu exercicio,
mudanca de residéncia para fora de Portugal ou
0 inicio da pratica de qualquer atividade que
possa provocar altera¢cfes no risco.

Sem prejuizo do disposto no paragrafo anterior,
qualquer deslocacdo da pessoa segura para
paises fora da Unido Europeia que ndo sejam a
Suica, Noruega, EUA, Canada, Argentina, Brasil,
Japao, Australia, Nova Zelandia ou Reino Unido,
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deve ser previamente comunicada a MAPFRE
sempre que a deslocacgéo:

a) Seja por motivos profissionais ou
b) Seja em férias com duracdo superior a 30
dias.

No prazo de 30 dias a contar do momento em que
tenha conhecimento do agravamento do risco, a
MAPFRE pode:

a) Apresentar ao tomador do seguro proposta de
modificacdo do contrato, que este deve aceitar
ou recusar em igual prazo, findo o qual se
entende aprovada a modificacédo proposta;

b) Reduzir o contrato a cobertura principal de
morte, demonstrando que, em caso algum,
celebra contratos que cubram riscos com as
caracteristicas resultantes desse
agravamento do risco.

A declaracdo de redugdo do contrato a cobertura
principal de morte produz os seus efeitos no 10.° dia
Gtil posterior a data do registo.

O disposto neste numero e no himero seguinte ndo
€ aplichvel a cobertura principal de morte nem,
resultando o agravamento do estado de saude da
pessoa segura, as coberturas complementares de

acidente e de invalidez por acidente ou doenca.

7. SINISTRO E AGRAVAMENTO DO RISCO

Se antes da cessacao ou da alteragdo do contrato
decorrente de um agravamento do risco, ocorrer um
sinistro cuja verificagdo ou consequéncia tenha sido
influenciada pelo agravamento do risco, a MAPFRE:

a) Cobre o risco, efetuando a prestacdo
convencionada, se 0 agravamento tiver sido
correta e tempestivamente comunicado antes do
sinistro ou antes de decorrido o prazo de 14 dias
previsto para a comunicacao do risco;

b) Cobre parcialmente o risco, reduzindo-se a sua
prestacdo na propor¢do entre o prémio
efetivamente cobrado e aquele que seria devido
em funcéo das reais circunstancias do risco, se o
agravamento ndo tiver sido correta e
tempestivamente comunicado antes do sinistro;

c) Pode recusar a cobertura em caso de
comportamento doloso do tomador do
seguro ou da pessoa segura com o propésito
de obter umavantagem, mantendo direito aos
prémios vencidos.

Na situacdo prevista nas alineas a) e b), sendo o
agravamento do risco resultante de facto do
tomador do seguro ou da pessoa segura, a
MAPFRE nado esta obrigada ao pagamento da
prestacdo se demonstrar que, em caso algum,
celebra contratos que cubram riscos com as
caracteristicas resultantes desse agravamento
do risco.

MAPFRE

8. DIREITOS E OBRIGAGCOES DAS PARTES

Informac&o sobre exames médicos: Quando

haja lugar a realizacdo de exames médicos, a

MAPFRE entregara ao candidato a pessoa segura,

antes da sua realizacao:

a) Discriminacdo exaustiva desses exames, testes
e analises;

b) Informacdo sobre as entidades que poderdo
realiza-los;

¢) Informagé&o sobre o regime de custeamento dos
exames e, se for o caso, sobre a forma como vai
reembolsar quem os financie;

d) Identificacdo da pessoa ou entidade a qual
devam ser enviados os resultados dos exames
ou relatérios dos atos realizados.

O resultado dos exames meédicos deve ser
comunicado, quando solicitado por escrito, a pessoa
segura ou a quem esta expressamente indique.
Direito de Livre Resolucédo: O tomador do
seguro, sendo pessoa singular, pode resolver o
contrato sem invocar justa causa nos 30 dias
imediatos a data de rececdo da apdlice.

Este prazo conta-se a partir da data de celebracéo do
contrato, desde que o tomador do seguro, nessa
data, disponha, em papel ou noutro suporte
duradouro, de todas as informagdes relevantes sobre
0 seguro que tenham de constar na apdlice.

A resolucéo do contrato deve ser comunicada a
MAPFRE por escrito, em suporte de papel ou
outro meio duradouro disponivel e acessivel a
MAPFRE.

A resolucéo tem efeito retroativo, podendo a

MAPFRE ter direito as seguintes prestacfes:

a) Ao valor do prémio calculado pro rata
temporis (proporcionalmente ao periodo de
tempo decorrido até a data da resolugcdo do
contrato), na medida em que tenha suportado
0 risco;

b) Ao montante das despesas razoaveis que
tenha efetuado com exames médicos.

Obrigacdes do Tomador do Seguro, Pessoa

Segura ou Beneficiario em caso de Sinistro:

Em caso de sinistro, o tomador do seguro,

pessoa segura ou beneficiario obrigam-se:

a) A participar o sinistro, por escrito, a MAPFRE,
no mais curto prazo de tempo possivel, nunca
superior a8 dias acontar do diada ocorréncia
ou do dia em que tenha conhecimento da
mesma, explicitando as suas circunstancias,
causas eventuais e consequéncias;

b) Tomar as medidas ao seu alcance no sentido
de prevenir ou limitar as consequéncias do
sinistro;

c) Prestar a MAPFRE as informagfes que esta
solicite relativas ao sinistro e as suas
consequéncias e entregar os documentos
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solicitados para o efeito nos termos do
disposto no artigo 28.° das Condicbes Gerais;

d) Autorizar os médicos da pessoa segura a
fornecerem, a titulo confidencial, ao médico
representante da MAPFRE, toda a informacéao
médica respeitante ao sinistro.

O incumprimento destas obrigacdes pode
determinar a reducéo da prestacdo da MAPFRE
ou, em caso de dolo, a perda da cobertura.

Para além do disposto anteriormente, a pessoa
segura obriga-se a cumprir todas as prescri¢cées
médicas e sujeitar-se a exame por médico
designado pela MAPFRE. O incumprimento desta
obrigacéo determina a cessacao da
responsabilidade da MAPFRE relativamente ao
pagamento do capital de risco.

No caso de comprovada impossibilidade de o
tomador de seguro e/ou da pessoa segura
cumprirem quaisquer das obrigacfes previstas,
transfere-se tal obrigac&o para quem - tomador
do seguro, pessoa segura ou beneficiario - a
possa cumprir.

Em caso de sinistro ao abrigo da cobertura
de Incapacidade Temporéaria Absoluta: Para
além das obrigagdes anteriores, constituem
obrigacfes da pessoa segura:

a) Participar o sinistro, por escrito, a MAPFRE,
no mais curto prazo de tempo possivel, nunca
superior a8 dias acontar do diada ocorréncia
ou do dia em gue tenha conhecimento da
mesma, mediante preenchimento e envio do
Formulario de Participacdo do sinistro,
indicando a data, causas e circunstancias da
sua ocorréncia;

b) Enviar a MAPFRE no mais curto prazo
possivel, nunca superior a 30 dias, sob pena
de responder por perdas e danos, toda a
documentacdo que esta lhe solicite,
independentemente do  momento da
solicitacdo, nomeadamente:

i. Relatério do médico assistente que
atestou a incapacidade para o trabalho,
onde sejam indicadas a causa e a sua
duracéo provavel;

ii. Certificado de incapacidade temporaria
absoluta do trabalhador emitido por
médico do Servigo Nacional de Saude ou
por segurador caso se trate de acidente
de trabalho, devendo este documento ser
entregue mensalmente como
comprovativo da situacao de
incapacidade enquanto esta se mantiver;

iii. Prova da situacdo laboral nos 12 meses
anteriores ao sinistro mediante
declaracédo da entidade patronal, cépia da
Gltima  declaracédo de IRS ou
comprovativo da Situacdo Cadastral de
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Atividade emitida pela Reparticdo de
Financas competente ou obtida através
do Portal das Financas (para
trabalhadores por conta prépria);
C) Cumprir as prescricdes médicas;
d) Sujeitar-se aos exames médicos solicitados
pela MAPFRE;
€) Autorizar os médicos assistentes a prestarem
todas as informagdes solicitadas pela
MAPFRE em conformidade com a autorizacao
dada no momento da contratacéo;
f) Comunicar o recomego da sua atividade
profissional.

Impende sobre a pessoa segura 0 6nus da prova
da veracidade da reclamac&o sobre a existéncia
do sinistro e, bem assim, do preenchimento das
condicbes de validade estabelecidas no n.°1 do
artigo 5.° da cobertura de Incapacidade
Temporaria Absoluta.

As despesas com a obtencdo dos documentos
comprovativos e necessarios aregularizagcéo dos
sinistros correm por conta da pessoa segura.

A MAPFRE podera solicitar a pessoa segura, a
entrega de documentacdo adicional a referida,
guando seja necessaria para a avaliacdo do
sinistro participado.

Obrigagdes em caso de Pluralidade de
Seguros: O tomador do seguro ou a pessoa
seguradeve informar a MAPFRE da existéncia ou
da contratacdo de seguros relativos aos mesmos
riscos.

Salvo convencdo em contrario, as prestacfes
garantidas ao abrigo deste contrato, sdo cumulaveis
com outras da mesma natureza ou com prestagfes
de natureza indemnizatéria, ainda que dependentes
da verificacdo de um mesmo evento.

9. PREMIO

Forma de calculo: O prémio do seguro sera o que
resultar da aplicacdo das tarifas que estejam em
vigor na MAPFRE & data de inicio da vigéncia do
contrato ou em cada prorrogagdo, fundadas em
critérios técnicos atuariais e baseadas em principios
de equidade e de suficiéncia para o cumprimento das
obrigacdes derivadas dos contratos e constituicdo
das provis@es técnicas adequadas.

Podem ser aplicaveis ao contrato agravamentos
por maior risco resultantes de doengas ou
incapacidades pré-existentes da pessoa segura
ou pela existéncia de outros fatores tais como
risco de estada, risco financeiro ou risco
profissional e, neste caso, a MAPFRE informara o
tomador do seguro sobre o calculo do respetivo
prémio.
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Sem prejuizo do disposto no paragrafo anterior, o
valor do prémio do seguro € acrescido dos encargos
fiscais e parafiscais e do custo de apdlice e de atas
adicionais, quando aplicaveis.

As tarifas e as bases técnicas utilizadas no
célculo dos prémios poderédo ser atualizadas nas
datas de prorrogacdo do contrato, mediante
comunicacdo ao tomador do seguro com uma
antecedénciaminimade 30 dias em relagcédo a data
da prorrogacéo.

Pagamento do prémio: O prémio é devido pelo
tomador do seguro antecipada e anualmente, de
acordo com o estabelecido nas Condicdes
Particulares.

O prémio é devido até ao final da anuidade em
gue ocorre a morte da pessoa segura ou em que
ocorre um sinistro ao abrigo de qualquer
cobertura complementar que determine a
cessacdo do contrato.

Meios de pagamento: Os prémios serdo pagos
por débito em conta bancaria do tomador do
seguro, que se obriga a manté-la sempre
provisionada para o efeito. O pagamento por débito
em conta fica subordinado a condicdo da néo
anulac@o posterior do débito por retrata¢éo do autor
do pagamento no quadro de legislagdo especial que
0 permita.

Fracionamento: O tomador do seguro, nos termos
da lei e da apdlice, contrai perante a MAPFRE a
obrigacao de pagar o prémio total. A MAPFRE aceita,
porém, que o pagamento se faca em prestacfes
semestrais, trimestrais ou mensais liquidadas
adiantadamente, de acordo com o indicado na
apolice, com aplicagdo dos seguintes encargos de
fracionamento consoante a modalidade contratada:
Anual | Semestral = Trimestral  Mensal
En_ca e de -4,00% 1,00% 1,50% 2,50%
Fracionamento
Falta de pagamento do prémio: O contrato so
produzira efeitos desde que seja pago 0 prémio
inicial ou a primeira fracdo deste.

A falta de pagamento dos prémios ou fracdes
seguintes no prazo estipulado pela MAPFRE no
respetivo aviso, confere a esta o direito de
resolver o contrato.

A nédo cobranca do prémio por motivos
imputaveis ao tomador do seguro ou O
cancelamento da instru¢cdo, com estorno da
entidade bancaria, equivale a falta de pagamento
do prémio.

Falta de Pagamento em Caso de Estipulacéo
Beneficiaria Irrevogavel: Em caso de falta de
pagamento do prémio na data do vencimento, se

MAPFRE

o contrato estabelecer um beneficio irrevogéavel a
favor de terceiro, deve a MAPFRE interpela-lo no
prazo de 30 dias para, querendo, substituir-se ao
tomador do seguro no referido pagamento.

10. REGIME FISCAL
O contrato esta sujeito ao regime fiscal portugués.

11. PRESTACAO PRINCIPAL DA MAPFRE

Em caso de ocorréncia de sinistro coberto pela
apolice, a MAPFRE pagara ao(s) beneficiario(s), o
capital seguro constante nas Condic¢des Particulares.

O pagamento do capital seguro sera efetuado sob a
forma de pagamento Unico e, quando adicionalmente
contratado, sob a forma de pagamento fracionado
mensal com a duracgdo estabelecida nas Condicbes
Particulares.

Salvo estipulagcdo em contrario, os pagamentos

por morte da pessoa segura sao prestados:

a) Ao(s)beneficiario(s) designado(s) nos termos
do previsto no artigo 21.° das Condicdes
Gerais;

b) Nafalta de designacgéo de beneficiario(s), aos
herdeiros da pessoa segura;

¢) Emcaso depremoriénciado(s) beneficiario(s)
relativamente a pessoa segura, aos herdeiros
desta;

d) Em caso de premoriéncia do(s) beneficiario(s)
relativamente a pessoa segura, tendo havido
renincia a revogacdo da desighacao
beneficiaria, aos herdeiros daquele(s);

e) Em caso de comoriéncia da pessoa segura e
do(s) beneficiario(s), aos herdeiros deste(s).

Os pagamentos ao abrigo das outras coberturas

séo prestados:

a) Ao(s)beneficiario(s) designado(s) nos termos
previstos no artigo 21.° das Condic8es
Gerais;

b) Na falta de designagdo de beneficiario(s), a
propria pessoa segura ou a quem a
representar.

O pagamento do capital seguro apenas se torna

exigivel ap6s a entrega/apresentacdo dos

seguintes documentos:

a) Declaracdo de Sinistro em impresso
fornecido pela MAPFRE para o efeito ou
documento equivalente, do qual resulte a
intencdo de declarar sinistro;

b) Documento comprovativo da data de
nascimento e de identificacdo fiscal da
pessoa segura (copia simples);

c) Documentos comprovativos da identidade e
identificacdo fiscal do(s) beneficiario(s), sem
prejuizo de quaisquer outros comprovativos
da respetiva qualidade quando cbnjuge ou
herdeiro(s) legal(ais).
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Para além destes documentos deveratambém ser
entregue:

Em caso de morte:

a) Certificado e assento de 6bito (originais ou
cOpias certificadas);

b) Relatorio do Médico de Familia ou do médico
assistente, indicando o  historial clinico
completo, anterior e posterior a data do
diagnostico da doenca ou a data do acidente
(original ou copia certificada);

c) Relatério do médico que assistiu a pessoa
segura, indicando o  historial clinico e
detalhando o inicio, evolucdo da doenca ou
consequéncias do acidente (original ou cépia
certificada);

d) Nos casos de morte por acidente ou por
causa indeterminada, sera ainda necessario
relatério da autdpsia, auto de ocorréncia,
certiddo do Ministério Publico e resultados
dos testes toxicolégicos e de alcoolémia
(originais ou copias certificadas).

Em caso de invalidez:

a) Atestado médico de Incapacidade Multiuso
ou documento comprovativo do
reconhecimento da invalidez emitido pela
instituicdo de Seguranca Social ou pelo
Tribunal do Trabalho, identificando o grau,
coeficiente ou percentagem de incapacidade
segundo a Tabela Nacional de Incapacidades
(original ou copia certificada);

b) Relat6rio do Médico de Familia ou do médico
assistente, indicando o historial clinico
completo, anterior e posterior a data de
diagnostico da doenca ou a data do acidente
que causou a invalidez (original ou coépia
certificada);

c) Relatério do médico que assistiu a pessoa
segura, indicando o  historial clinico
detalhando causas, a data do inicio, a
evolucdo e as consequéncias da leséo
corporal e ainda informacédo sobre o grau de
invalidez verificada e a sua provavel duracao
(original ou copia certificada);

d) Salvo nos casos de invalidez absoluta e
definitiva, documento descrevendo a
atividade profissional ou ocupacgéo principal
exercida pela pessoa segura antes de ter sido
afetada pela invalidez;

e) Nos casos de invalidez por acidente ou por
causa indefinida, ser4 ainda necesséario o
auto de ocorréncia e resultados dos testes
toxicolégicos e de alcoolemia (originais ou
copias certificadas).

Em caso de doencga grave:

a) Relatorio do Médico de Familia ou do médico
assistente, indicando o historial clinico
completo, anterior e posterior a data de
diagnostico da doenca (original ou coépia
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certificada);

b) Relatério do médico assistente da
especialidade adequada, contendo o
diagnéstico inequivoco, demonstravel e

fundamentado, que mencione e caracterize
expressamente a data dos primeiros
sintomas, os critérios clinicos e os meios de
diagnostico utilizados, a evolugdao, situagao
clinica atual, terapéuticas e prognéstico;

c) Documentacéo clinica, radioldgica,
histopatolégica e laboratorial necessaria a
comprovacdo da doenga ou da necessidade
de transplante (original ou cépia certificada).

Em caso de Incapacidade Temporaria Absoluta

(ITA):

a) Relatério do médico assistente que atestou a
incapacidade para o trabalho, onde sejam
indicadas a causa e a sua duragdo provavel;

b) Certificado de incapacidade temporéria
absoluta do trabalhador emitido por médico
do Servico Nacional de Saude ou por
segurador caso se trate de acidente de
trabalho, devendo este documento ser
entregue mensalmente como comprovativo
da situacdo de incapacidade enquanto esta
se mantiver;

c) Prova da situagdo laboral nos 12 meses
anteriores ao sinistro mediante declaracéo da
entidade patronal, copia da Gltima declaragcao
de IRS ou comprovativo da Situagao
Cadastral de Atividade emitida pela
Reparti¢c&o de Finangas competente ou obtida
através do Portal das Financas (para
trabalhadores por conta prépria);

d) Documento comprovativo dos pagamentos
recebidos da Seguranca Social pelalTA ou do
segurador caso se trate de acidente de
trabalho;

e) Numero de IBAN/SWIFT para pagamento por
transferéncia do valor mensal.

Sem prejuizo do disposto nos paragrafos
anteriores, quando se revele necessario para a
correta determinacdo das circunstancias em que
ocorre o sinistro, a MAPFRE reserva-se o direito
de solicitar outros elementos que entender
convenientes para melhor conhecimento da
natureza e extensdo das suas responsabilidades
e de proceder as investigagbes que julgar
convenientes para a determinagdo exata do
estado de salde da pessoa segura, inclusive,
mandando-a examinar pelos seus médicos, se
assim o entender, conforme autorizagcdo da
pessoa segura no momento da contratagao.

ApO6s o apuramento dos factos relativos a
ocorréncia do sinistro, suas causas,
circunstancias e consequéncias e rececdo pela
MAPFRE de todos os documentos solicitados
para o efeito, a MAPFRE procedera, no prazo de
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30 dias ao pagamento do capital ou a
comunicacdo de recusa do sinistro.

No ato de qualquer pagamento de valores
seguros que determinem a cessacao do contrato,
a MAPFRE descontara todas as importancias que
porventura lhe forem devidas pelo tomador do
seguro. As fragdes do prémio anual vencidas e
em divida e as fragGes vincendas da anuidade em
curso serdo deduzidas ao valor a pagar pela
MAPFRE.

Sinistro de Invalidez: Sem prejuizo do disposto
anteriormente, se a invalidez for agravada ou
resultar de defeito fisico ou patologia de que a
pessoa segura ja era portadora a data da
contratacdo da cobertura, a responsabilidade da
MAPFRE néo excederd a que teria se a pessoa
segura ndo fosse portadora do(a) mesmo(a).

O grau de desvalorizagdo correspondente a
defeito fisico ou patologia de que a pessoa
segura ja era portadora a data da contratacéo
destas coberturas, ndo concorre para a
determinacdo do grau de desvalorizacdo
atribuido ao abrigo destas coberturas.

Para o funcionamento das coberturas de
invalidez ndo é considerada a concessdo de
reforma por invalidez ou a classificagcdo de
Grande Invalido atribuidas pela Seguranca Social
ou por qualquer outro regime facultativo ou
obrigatério que a substitua ou complemente.

Sinistro de Doencas Graves: Sem prejuizo do
disposto anteriormente, o capital ser& atribuido
uma Unica vez, ainda que, na mesma data ou em
datas distintas, sejam diagnosticadas a pessoa
segura, mais do que uma doencga grave.

12. RESGATE, REDUCAO E
ADIANTAMENTO

Este contrato ndo confere direito a valores de
resgate, reducéo ou adiantamento.

13. PARTICIPACAO NOS RESULTADOS

Este contrato ndo confere direito a participacéo
nos resultados.

14. VICISSITUDES DO CONTRATO

Inicio da cobertura e de efeitos: O contrato
produz efeitos a partir do dia e hora indicados nas
Condic¢des Particulares.

O contrato tem-se por concluido nos termos
propostos, em caso de siléncio da MAPFRE, apos 14
dias contados da rececdo da proposta do tomador
feita em impresso da propria MAPFRE, devidamente
preenchido, acompanhado dos documentos que a
MAPFRE tenha indicado como necesséarios sem que
a MAPFRE tenha notificado o tomador do seguro da

MAPFRE

aceitacao, da recusa ou da necessidade de recolher
outros esclarecimentos que considere essenciais a
avaliacéo do risco, tais como exames médicos.

Em caso algum o contrato produzira efeitos antes
darececédo da proposta pela MAPFRE.

Duracédo: O contrato é celebrado pelo periodo de
um ano prorrogavel por novos periodos de um ano
(seguro temporario anual renovavel).

Beneficiarios: O tomador do seguro ou quem este
indique, designa o(s) beneficiario(s), podendo a
designacédo ser feita na proposta de seguro, em
declaracédo escrita recebida pela MAPFRE, posterior
a emissao da apdlice, ou em testamento.

A pessoa que designa o(s) beneficiario(s) pode a
qualquer momento alterar ou revogar a designacao,
sem prejuizo do disposto nos paragrafos seguintes.

A alteragdo ou revogacéao de beneficiario(s) so6 é
valida a partir do momento em que a MAPFRE
tenha recebido a correspondente comunicacéo
escrita contendo os elementos de identificacéo
do(s) beneficiario(s) nomeadamente o(s) nome(s)
completo(s), a(s) morada(s) e o(s) namero(s) de
identificacéo civil e fiscal. Em caso de incorrecéo
ou desatualizacdo dos elementos de identificacéo
do(s) beneficiario(s) que impossibilite a MAPFRE
de determinar a sua identidade ou localizacéo, o
pagamento da quota-parte pertencente ao
beneficiario insuficientemente identificado ficara
a aguardar areclamacédo do interessado.

Quando a pessoa segura tenha assinado,
juntamente com o tomador do seguro, a proposta
de seguro de que conste a desighacéo
beneficiaria ou tendo a pessoa segura designado
0 beneficiario, a alteragdo da designacéao
beneficiaria pelo tomador do seguro carece do
acordo da pessoa segura.

A alteracdo da designacdo beneficiaria feita por
pessoa diversa da pessoa segura ou sem o acordo
desta, deve ser comunicada pela MAPFRE a pessoa
segura.

O direito de alteracdo ou revogacdo da
designacdo beneficiaria cessa no momento em
que o(s) beneficiario(s) adquiram o direito ao
pagamento das importancias seguras.

A clausula beneficiaria ser4 considerada
irrevogavel sempre que tenha havido aceitagéo
do beneficio por parte do beneficiario, ficando o
tomador do seguro ou a pessoa segura
impedido(a) de efetuar qualquer alteracdo a
cldusula beneficiaria.

A renuncia do tomador do seguro ou da pessoa

segura ao direito de alterar a clausula
beneficiaria, bem como a aceitacdo do
beneficiario, deverdo constar de documento
escrito cuja validade depende da efetiva
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comunicacdo 4 MAPFRE.

Sendo a clausula beneficiaria irrevogavel, sera
necessario o acordo prévio do beneficiario parao
tomador do seguro proceder ao exercicio de
gualquer direito ou faculdade de modificar as
condi¢cBes contratuais ou de denunciar ou
resolver o contrato sempre que tal modificacao
tenha incidéncia sobre os direitos do
beneficiario.

Uma vez iniciado um procedimento clinico de
morte medicamente assistida nos termos da
legislagdo especifica aplicavel, ndo é possivel a
alteracéo da designacéo beneficiaria.

Alteracdes ao Contrato: O tomador do seguro
pode solicitar modificacdes ao contrato, com efeitos
a partir da data de prorrogagdo do contrato
consecutiva ao pedido, sem prejuizo de outra data
acordada entre as partes, devendo esse pedido ser
efetuado a MAPFRE, por escrito, com uma
antecedéncia minima de 30 dias relativamente a
data da prorrogacédo do contrato.

As alteracbes as condicBes do contrato
dependem de aceitacdo pela MAPFRE, ficando
reservado o direito de, no caso de as alteracdes
consistirem em aumento ou inclusdo de
garantias, subordinar a aceitacdo das mesmas a
entregade documentos comprovativos do estado
de salde da pessoa segura ou ao resultado
favoravel de exames médicos a realizar pela
pessoa segura.

Denuncia do Contrato: O contrato pode ser
livremente denunciado pelas partes, mediante
declaracdo escrita enviada ao destinatario, com
antecedéncia minima de 30 dias relativamente a
data da sua prorrogacéo.

Resolucdo do Contrato: O contrato pode ser
resolvido pelas partes a todo o tempo, havendo
justa causa, mediante declaracdo escrita. A
resolucdo do contrato produz os seus efeitos as
24 horas do 10.° dia util posterior a data da
declaracgéo.

Reposicdo em Vigor: Salvo convengdo em
contrario nas Condi¢cdes Particulares, ndo é
permitida a reposicao do contrato em vigor apos
a suadenlncia ou resolucéo.

Outras Causas de Cessacdo do Contrato:
Sem prejuizo da cessacdo automatica por idade
da pessoa segura (pag.1l) e de outras formas de
cessacdo do contrato ou das coberturas
previstas nas Condi¢cdes da apoélice, em caso de
morte da pessoa segura por qualquer das causas
excluidas no artigo 4.° das Condi¢cGes Gerais, 0
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contrato caduca sem qualquer restituicdo de
prémio.

Cessacao das coberturas de Invalidez: Sem
prejuizo da cessacdo automatica por idade da
pessoa segura (pag.l) e de outras formas de
cessagdao previstas nas Condi¢cdes da apélice, as
coberturas de |Invalidez Definitiva para a
Profissdo ou Atividade Compativel, Invalidez
Definitiva para a Profissdo ou Atividade
Compativel por Acidente, Invalidez Definitiva para
a Profissdo ou Atividade Compativel por Acidente
de Circulacao, Invalidez Definitiva para Qualquer
Profissdo ou de Invalidez Definitiva para
Qualquer Profissdo por Acidente cessam
automaticamente na data em que a pessoa
segura comece a receber uma penséo de velhice,
pré-reforma ou reforma antecipada.

Para este efeito, o tomador do seguro ou a pessoa
segura obriga-se a comunicar tal facto a MAPFRE
no prazo maximo de 30 dias apdés a sua
ocorréncia.

15. COMUNICACOES E
ENTRE AS PARTES

As comunicac¢des ou notificagdes do tomador do
seguro/pessoa segura previstas nesta apolice
consideram-se validas e eficazes caso sejam
efetuadas para a sede social da MAPFRE.

As comunicagBes previstas no presente contrato
devem revestir forma escrita ou ser prestadas por
outro meio de que fique registo duradouro.

NOTIFICACOES

A MAPFRE s6 estd obrigada a enviar as
comunicacdes previstas no presente contrato se o
destinatario das mesmas estiver devidamente
identificado no contrato, considerando-se
validamente efetuadas se remetidas para o respetivo
endereco constante da apdlice.

16. ADESAO A ENTREGA DE
DOCUMENTACAO DA APOLICE POR VIA
ELETRONICA

Ao aderir a entrega da documentagao da apélice por
via eletrénica, o tomador do seguro aceita receber a
referida documentacdo em suporte eletronico, no
endereco de correio eletrénico indicado no ato de
adesdo, ficando informado de que a referida
documentacdo ndo lhe sera enviada em suporte
papel, sem prejuizo de poder solicita-la diretamente
a MAPFRE em caso de impossibilidade de acesso.

Para este efeito considera-se documentacdo da
apolice, as respetivas Condicdes Particulares, bem
€como 0s avisos para pagamento do prémio e outras
comunicacdes contratuais previstas no Decreto-Lei
n.° 72/2008 de 16 de abril, ficando convencionado
entre as partes que a documentacado enviada por
via eletrénica tem o mesmo valor que teria em



T}
N
=}
N
—
=}
<
N

Capital social € 21.000.000 - CODIGD ESTATISTICO: 1186

Matricula C.R.C. Lisboa e NIPC 509 056 253

MAPFRE SEGUROS DEVIDA, S.A.

Capital social € 33.108.550 - CODIGO ESTATISTICO: 1145

Matricula C.R.C. Lishoa e NIPC 502 245 816

MAPFRE SEGUROS GERAIS, SA.

Sede Social: Rua Doutor Anténio Loureiro Borges, 9
Edificio Zenith - Miraflores, 1495-131 ALGES
T 2107392 83 * mapfre.pt

suporte papel, nomeadamente no que respeita as
consequéncias da falta de pagamento dos
prémios.

A adeséo ndo implica qualquer custo para o tomador.

O tomador compromete-se a zelar pelo bom e
regular funcionamento da sua caixa de correio
eletrénico e comunicar por escrito a MAPFRE
gualquer alteracdo, irregularidade ou falha
relacionada com a mesma. Obriga-se, ainda, a
manter, na sua caixa de correio eletrénico,
espaco disponivel para receber a documentacéo.

A MAPFRE nao seré responsavel por prejuizos
sofridos pelo tomador e/ou por terceiros, em
virtude de quaisquer atrasos, interrupg¢des, erros
ou suspensdes de comunica¢gdes que tenham
origem em fatores fora do seu controlo,
nomeadamente, quaisquer deficiéncias ou falhas
provocadas pela rede de comunicagdes ou
servicos de comunicacdes prestados por
terceiros, pelo sistema informético, pelos
modems, pelo software de ligacdo ou eventuais
virus informéticos.

O tomador assume total responsabilidade pela
veracidade, exatiddo, vigéncia e autenticidade
dos dados fornecidos aquando da adesé&o,
nomeadamente os relativos ao seu endereco de
email, declarando expressamente ter poderes
paraescolher ou alterar o processo de entregada
documentacao da apdlice.

Caso o tomador pretenda alterar a forma de entrega
da documentacdo da apolice para suporte em papel,
devera efetuar o pedido por escrito a MAPFRE, com
a antecedéncia minima de 30 dias relativamente a
data em que pretende que a alteracdo produza
efeitos.

Com excecdo do disposto nos paragrafos anteriores,
as presentes condi¢Bes de adesdo ndo alteram ou
derrogam qualquer disposicdo das condicBes
aplicaveis a apdlice.

17. CLAUSULAS DO CONTRATO

Nos termos acordados entre as partes, as Condi¢cbes
Gerais e clausulas anexas, que resultem da
celebracdo do contrato a que se refere a presente
informacao pré-contratual, séo entregues ao tomador
do seguro no sitio da internet indicado nas Condicdes
Particulares, sem prejuizo de este poder solicita-las
noutro suporte, diretamente a MAPFRE, logo que
tenha conhecimento da impossibilidade de proceder
a sua visualizag&o no referido suporte.

18. COMUNICACAO A DISTANCIA

A  presente Informacdo  Pré-contratual é
disponibilizada nos termos dos artigos 11.° e 18.°
ns.2 b) e 3 do Decreto-Lei n.° 95/2006 de 29 de maio.

MAPFRE

19. RELATORIO SOBRE SOLVENCIA E
SITUAGAO FINANCEIRA

O relatério anual sobre a solvéncia e situacéo
financeira da MAPFRE sera divulgado, de acordo
com o legalmente estabelecido, em www.mapfre.pt.

20.LEl APLICAVEL, RECLAMACOES E
ARBITRAGEM

A lei aplicavel ao contrato é a lei portuguesa.

A MAPFRE disp6e de uma unidade orgénica
responsavel pela gestdo de reclamacbes, sem
prejuizo da possibilidade de posterior recurso para o
Provedor do Cliente ou de poder ser requerida a
intervencéo da Autoridade de Supervisdo de Seguros
e Fundos de Penstes (www.asf.com.pt).

A informacéo relativa a gestao de reclamacdes e ao
Provedor do Cliente estd disponivel em
https://www.mapfre.pt/informacoes-relevantes-para-
o-cliente/.

Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode
haver recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da
lei. Tratando-se de divergéncias de natureza clinica
ou acerca do grau de invalidez, os arbitros terdo de
ser obrigatoriamente médicos.

21. FORO

O foro competente para dirimir os litigios emergentes
deste contrato é o fixado na lei civil.

22. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes (ASF), com sede na Av. da Republica, 76,
1600-205 LISBOA

23. INFORMA:C;AO ADICIONAL
PROTECAO DE DADOS

SOBRE

Quem é o responsavel pelo tratamento dos seus
dados pessoais?

A informacéo e/ou dados pessoais que nos forneca,
incluindo, eventualmente, os de saulde, serdo
incluidos num ficheiro cujo responsavel é:

e [dentidade: MAPFRE Seguros de Vida, S.A., NIPC
509 056 253

e Endereco postal: Rua Doutor Anténio Loureiro
Borges, 9, Edificio Zenith — Miraflores, 1495-131
Algés

e Telefone: 21 073 92 83 (chamada para a rede fixa
nacional. O custo da chamada depende do tarifario que
tiver acordado com o seu operador de comunicacdes)

¢ Correio eletrénico: protecaodedados@mapfre.pt
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http://www.mapfre.pt/

e Contacto do Delegado de Protecédo de Dados:
DPO.Portugal@mapfre.com

Com que finalidade tratamos os seus dados
pessoais?

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A. tratara todos os
dados pessoais fornecidos voluntariamente pelos
titulares dos dados, diretamente ou através do seu
mediador, e 0os que se obtenham mediante gravacéo
de conversas telefénicas ou como consequéncia da
sua navegacao por paginas web de Internet ou outro
meio, com finalidade de desenvolvimento do contrato
ou de consulta, solicitacdo ou contratacdo de
qualquer servico ou produto, mesmo apds a
cessacdo da relagdo pré-contratual ou contratual,
para as seguintes finalidades:

e Gestdo da atividade seguradora el/ou
cumprimento do contrato ou pré-contrato de
seguro assim como das obrigacdes legais.

e Valoracdo e delimitagdo do risco, prevencado e
investigacdo de fraude na seleg&o de risco e na
gestédo de sinistros, ainda que ndo se formalize o
contrato de seguro ou apds a sua cessacao.

e Realizacdo de estudos e célculos estatisticos,
inquéritos, analises de tendéncias de mercado e
controlo de qualidade.

e Tramitagdo, seguimento e atualizacdo de
qualquer solicitagdo de informacdo, relacédo
negocial, pré-contratual ou contratual, de
qualquer uma das diversas entidades do Grupo
MAPFRE e a gestdo da atividade com
mediadores de seguros.

e Manutencéo e gestéo integral e centralizada da
sua relacdo com as diversas entidades do Grupo
MAPFRE.

Todos os dados recolhidos, bem como os
tratamentos e finalidades anteriormente
indicados(as) sao necessarios ou estao relacionados
com a adequada manutencdo, desenvolvimento e
controlo da relagdo contratual.

Somente no caso de ndo ter manifestado
expressamente a sua oposicdo, as finalidades
aceites incluem o envio de informacdes e
publicidade, inclusive por via eletronica, sobre
ofertas, produtos, recomendacBes, servicos,
promocgdes, brindes e campanhas de fidelizacdo da
MAPFRE Seguros de Vida, S.A. e das diversas
entidades do Grupo MAPFRE (www.mapfre.com) ou
de terceiras entidades com as quais qualquer
empresa do Grupo MAPFRE tenha celebrado
acordos de colaboracdo; extracdo, armazenamento
de dados e estudos de marketing, visando adequar
as ofertas comerciais ao seu perfil particular, ainda
que nao se formalize alguma operagcdo ou apés a
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cessacéo da relacao contratual.

A fim de executar adequadamente o contrato de
seguro e poder oferecer-lhe produtos e servicos de
acordo com os seus interesses, iremos elaborar, com
base na informacéo fornecida, diferentes perfis em
funcdo dos seus interesses e necessidades e da
estratégia de negocio do Grupo MAPFRE, pelo que
serdo tomadas decisdes automatizadas com base
nos referidos perfis.

Durante quanto tempo iremos conservar 0S seus
dados pessoais?

Os dados pessoais fornecidos serdo conservados
durante o prazo determinado com base nos
seguintes  critérios: (i) obrigacdo legal de
conservacgdo; (ii) duracdo da relagcdo contratual e
cumprimento de quaisquer responsabilidades
decorrentes da referida relagéo; e, (iii) pedido de
supressdo por parte do titular dos dados nos casos
em que se justifique.

Qual a nossa legitimidade para tratar os seus
dados?

A base juridica para o tratamento dos seus dados
com as finalidades indicadas no ponto “Com que
finalidade tratamos os seus dados pessoais?” é a
execucdo do contrato de seguro. A oferta futura de
produtos e servigos indicada no ponto “Com que
finalidade tratamos os seus dados pessoais?”
baseia-se no consentimento que, eventualmente,
tenha concedido, sem que em caso algum a retirada
deste consentimento condicione a execucdo do
contrato de seguro.

E sua obrigacdo fornecer-nos os seus dados
pessoais para a celebracdo do contrato de seguro.
Caso néo o faca, a MAPFRE Seguros de Vida, S.A.
reserva-se o direito de ndo celebrar o contrato de
seguro.

A quem serdo comunicados os seus dados?

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A. poderd comunicar
0s seus dados, incluindo os de salude e os de
sinistros vinculados as apdélices, exclusivamente para
as finalidades indicadas no ponto “Com que
finalidade tratamos os seus dados pessoais?”, a
outras entidades seguradoras, resseguradoras, de
mediacdo de seguros, financeiras, imobilidrias ou de
prestacéo de servigos relacionados com o seu campo
de atividade pertencentes ao Grupo MAPFRE
(www.mapfre.com), filiais e participadas, Fundacéo
MAPFRE, entidades publicas e a outras pessoas
singulares ou coletivas que também desenvolvam
qualquer uma das referidas atividades e com as
quais as diversas entidades do Grupo MAPFRE
celebrem acordos de colaboragdo, mesmo que nao
se formalize alguma operacdo ou apds a cessacgao



T}
N
=}
N
—
=}
<
N

Capital social € 21.000.000 - CODIGD ESTATISTICO: 1186

Matricula C.R.C. Lisboa e NIPC 509 056 253

MAPFRE SEGUROS DEVIDA, S.A.

Capital social € 33.108.550 - CODIGO ESTATISTICO: 1145

Matricula C.R.C. Lishoa e NIPC 502 245 816

MAPFRE SEGUROS GERAIS, SA.

Sede Social: Rua Doutor Anténio Loureiro Borges, 9
Edificio Zenith - Miraflores, 1495-131 ALGES
T 2107392 83 * mapfre.pt

da relacdo contratual e sem que haja necessidade de
Ihe comunicar a primeira comunicacdo que seja
efetuada aos referidos destinatarios.

Além disso, qualquer entidade pertencente ao Grupo
MAPFRE (www.mapfre.com), filiais e participadas,
pode comunicar os dados pessoais a qualquer uma
das entidades anteriormente referidas, com a
finalidade de manter uma gestdo integral e
centralizada da relacao dos titulares dos dados com
as diversas entidades do Grupo MAPFRE, e que os
titulares dos dados possam beneficiar da
possibilidade de acesso aos seus dados a partir de
qgualguer uma delas, respeitando sempre a legislacéo
aplichvel em matéria de protecdo de dados de
caracter pessoal e sem que haja necessidade de
comunicar aos titulares dos dados a primeira
comunicacdo efetuada. A comunicacdo dos dados
entre entidades do Grupo MAPFRE é necesséria
para a manutencéo da gestéo integral e centralizada
da sua relagdo com a MAPFRE Seguros de Vida,
S.A., a aplicacdo dos descontos de prémio e demais
beneficios decorrentes dessa circunstancia e a
gestdo de programas de fidelizacdo no caso de
subscricdo dos mesmos.

No ambito das comunicacdes indicadas no paragrafo
anterior, poderdo ser realizadas transferéncias
internacionais de dados para paises terceiros ou
organizagdes internacionais, sobre as quais exista ou
ndo uma decisdo de adequacdo da Comissédo
Europeia  relativamente as  mesmas. As
transferéncias internacionais para paises que nao
possam garantir um nivel de protecdo adequado
terdo caracter excecional e realizar-se-do sempre
gue sejam imprescindiveis para a execugao
adequada da relacdo contratual.

O Grupo MAPFRE dispde de clausulas tipo de
protecdo de dados para garantir adequadamente a
protecdo dos seus dados no ambito das
comunicacdes e transferéncias internacionais dos
seus dados, nos paises em que a sua aplicacdo nao
seja possivel.

Quais os seus direitos quando nos fornece os
seus dados?

Nos termos e de acordo com o disposto na legislagéo
em vigor, qualquer pessoa tem o direito de:

confirmar se ha MAPFRE Seguros de Vida, S.A.
estamos a tratar dados pessoais que lhe digam
respeito ou ndo, aceder aos mesmos e a
informacdo relacionada com 0o respetivo
tratamento.

solicitar a retificacdo dos dados incorretos.

solicitar a supresséo dos dados caso, entre outras
razdes, ja ndo sejam necessarios para os fins para
o0s quais foram recolhidos, caso em que a MAPFRE
Seguros de Vida, S.A. deixara de tratar os dados
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salvo para o exercicio ou a defesa de eventuais
reclamacdes.

solicitar a limitag&o do tratamento dos seus dados,
caso em gue somente poderdo ser tratados com o
seu consentimento, exceto a respetiva conservagao
e utilizacdo para o exercicio ou a defesa de
reclamacg6es ou com vista a protecdo dos direitos
de outra pessoa singular ou coletiva ou por razdes
de interesse publico importante da Unido Europeia
ou de um determinado Estado-membro.

- opor-se ao tratamento dos seus dados, caso em
que, a MAPFRE Seguros de Vida, S.A. deixara de
tratar os dados salvo para a defesa de eventuais
reclamacdes.

receber num formato estruturado, de uso corrente e
leitura automética os dados pessoais que lhe digam
respeito e que tenha fornecido a MAPFRE Seguros
de Vida, S.A., ou solicitar & MAPFRE Seguros de
Vida, S.A. que os transmita diretamente a outro
responsavel desde que tal seja tecnicamente
possivel.

retirar o consentimento concedido, eventualmente,
para a finalidade incluida no ponto “Com que
finalidade tratamos os seus dados pessoais?”, sem
que tal afete a licitude do tratamento baseado no
consentimento prévio a sua retirada.

Os anteriores direitos de acesso, retificacao,
supressdo, limitacdo, oposicdo e portabilidade
poderdo ser exercidos diretamente pelo titular dos
dados ou através de representante legal ou
voluntario, através de comunicacao escrita dirigida a
Area de Privacidade e Protecdo de Dados, Rua
Doutor Anténio Loureiro Borges, 9, Edificio Zenith —
Miraflores, 1495-131 Algés.

O titular dos dados pode apresentar uma reclamacao
junto da Comisséo Nacional de Protecéo de Dados,
nomeadamente quando considere que ndo obteve
satisfacdo no exercicio dos seus direitos, através da
pagina web disponibilizada para o efeito pela
Autoridade de Controlo em questéo.

24. REGIME B ESPECIFICO DE
COMUNICACAO DE DADOS PESSOAIS

O contrato de seguro fica sujeito ao regime legal
de Prevencédo do branqueamento de capitais e do
financiamento do terrorismo.

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A., na qualidade de
entidade obrigada nos termos da Lei 83/2017 de 18
de agosto, esta autorizada, nos termos previstos na
Seccéo VIl da referida lei, a recolher, tratar, atualizar
e conservar os dados pessoais necessarios ao
cumprimento dos deveres preventivos previstos
nessa lei, com a finalidade exclusiva de prevencgéo
do branqueamento de capitais e do financiamento do
terrorismo, nao podendo tais dados ser
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posteriormente tratados, com base na referida lei,
para quaisquer outros fins, incluindo fins comerciais.

Neste ambito, a MAPFRE Seguros de Vida, S.A.
conservard copia do documento de identificagdo
pessoal do tomador do seguro, de acordo com o
previsto no artigo 25.° n.°4 a) da referida lei.

Os dados pessoais tratados ao abrigo da Lei 83/2017
podem ser comunicados ou transferidos, de acordo
com o previsto no seu artigo 61.°, para:

e O DCIAP, a Unidade de Informacéo Financeira,
a Autoridade Tributaria e Aduaneira e as demais
autoridades judiciarias, policiais e setoriais;

e As pessoas ou entidades que, nos termos do n.°
3 do seu artigo 54.°, possam figurar como
destinatarias de tais dados, ainda que situadas
ou estabelecidas em paises terceiros;

e As entidades que integrem o grupo MAPFRE,
para os efeitos previstos no seu artigo 22.°, ainda
que situadas ou estabelecidas em paises
terceiros.

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A. fica obrigada a
adotar as medidas de seguranca de natureza fisica e
l6gica que se mostrem necessarias para assegurar a
efetiva protecéo da informacéo e dos dados pessoais
tratados, em conformidade com o disposto ha
legislacéo vigente sobre protecdo de dados pessoais.

Fica também obrigada a assegurar a eliminacdo dos
dados pessoais tratados, apds o termo da relacédo
negocial, sem prejuizo de outras obrigacdes de
conservagdo que nao decorram da Lei 83/2017.

Os direitos de acesso e de retificacdo serédo
exercidos pelo titular dos dados através da Comissao
Nacional de Protecdo de Dados, nos termos
previstos na legislagdo vigente sobre protecdo de
dados pessoais.

A MAPFRE Seguros de Vida. S.A. podera
proceder & recolha de dados pessoais
complementares junto de organismos publicos,
empresas especializadas e outras unidades
econdmicas, tendo em vista a confirmacédo ou
complemento dos elementos recolhidos,
necessarios a gestao da relagdo contratual.

Este regime n&o prejudica quaisquer outras
comunicacbes dos dados fornecidos a
autoridades judiciais, administrativas e fiscais
competentes, desde que em cumprimento de
obrigacéo legal.

25. COMBATE AO BRANQUEAMENTO DE
CAPITAIS E AO FINANCIAMENTO DO
TERRORISMO

Em cumprimento dos seus deveres legais de
combate ao branqueamento de capitais e ao
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financiamento do terrorismo, a MAPFRE podera
recusar o contrato de seguro proposto ou qualquer
operacdo contratual solicitada, bem como rescindir o
contrato com efeitos imediatos, quando tenha
conhecimento ou suspeite de que 0 mesmo possa
estar relacionado com a pratica de crimes de
branqueamento de capitais ou de financiamento do
terrorismo. O contrato, ou qualquer operacéo com ele
relacionada, sera recusado quando nao for prestada,
a MAPFRE, toda a informacéo exigida por lei em
matéria de identificacdo do tomador do seguro,
pessoas seguras, beneficiarios e beneficiarios
efetivos, bem como sobre a origem e destino dos
respetivos fundos.
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Vida Vida Vida
*

(CERER ) Essencial | Mais Total
Morte

. L. | | | | |
Corresponde ao pagamento de um capital Unico.
Invalidez
Invalidez Absoluta e Definitiva
Invalidez Definitiva para qualquer Profissdo (**) O = | a
Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade Compativel (**)

Doencas Graves
Antecipacdo de 50% do capital da cobertura principal de Morte, limitado a 150.000€

6 Doengas Graves
16 Doencas Graves O O a
26 Doengas Graves

2.2 Opinido Médica (=] =] [ |

Despesas de Funeral:

O | |
CAPITAL: 1.000 € | 2.000 € | 3.000 €
Coberturas por Acidente
Morte por Acidente N/D [ | [ |
Invalidez Absoluta e Definitiva por Acidente N/D
Invalidez Definitiva para qualquer Profissdo por Acidente N/D o o
Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel N/D
por Acidente
Coberturas por Acidente de Circulagao
Morte por Acidente de Circulagdo N/D N/D O
idez Definiti . - .
Invalldgz eflnltlvg para? Profissdo ou Atividade Compativel N/D N/D O
por Acidente de Circulagdo

Legenda: Mincluida | B obrigatdria a contratacdo de apenas uma | [ obrigatéria, quando
contratada a cobertura de Doengas Graves | [ opcional | O opcional, escolher apenas uma
|N/D — N&o disponivel

= (*) Mediante pedido podem ser incluidas na Modalidade Vida Total as coberturas:

. Pagamento Fracionado Morte
VALORES (Més): 100 € | 200 € | 300 € | 400 € | 500 €

PRAZO: 5 anos | 10 anos | 15 anos

=  Incapacidade Temporaria e Absoluta
Valor mensal contratado limitado ao menor destes trés valores: 50% do rendimento comprovavel,
2% do valor do capital da cobertura de Morte ou 1.500€

(**) E obrigatério o exercicio de uma atividade remunerada pela pessoa segura
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