3500-Vv810-201407-02

{e Vida Mais - Plano Protecao
A U Valor Mais
Proposta de Subscricao

DNovo Ref.aExterna[| | | | | | | | | ] Apélice[ | | | | | | | | |] Agente/Mediador[| | | | | | |]
DAIteragéo Datadeim’cio[ | | | | | | | ] GestordeRede[ | | | | | | | ]

4& GIANT Singular C] Empresa D Enquadramento Comercial D

1 TOMADOR DO SEGURO
Nome ([ | [ [ [ /[P LV L TP PPl ]
worada (] 1] I LI I I []
cta.posa (1] [)-([ [ Jra (L1 1]
Sexo Data Nasc.[:Ij:I:I:I:] Nacionalidade[ ]N.° [| | | | | | ||
B. Identidade/C. Cidadéo[ | | | | | | | |]O Profisséo[

N.0 Entidade CI:I:I:I:I:]Ent. Patronal[ ](EﬁE?P(a:tcr)mél) [ | | | | | | | |

2 SEGURADO (Preencher se for diferente do Tomador do Seguro)

Nome [
Morada [

)

)

cod.postal ([ [ | )-( ] [J( Jree (LTI
HEEEEEED

)

)

Sexo |M| F| Data Nasc. Nacionalidade [ ]N.O Cont.[

B. Identidade/C. Cidadso (| [ [ [ [ [ ] [ (1) Profissio

o emsce (T LT e oo J et CLLILIIT]

3 SEGUNDO SEGURADO (Preencher se existirem dois Segurados)

Nome (| [ [ [ [P LT PL LT PIT Il HEEEEENEEE
Morada (| [ | [ [ [ [ [T [T TTTIII[I1]] HEEEEENEEE
coa.postal (| | [)-( [ ])( Jra [ [ [ [[]]
Sexo Data Nasc.[:|:|:|:|:|:] Nacionalidade[ ]N.° [| | | | | | ||
B. Identidade/C. Cidaddo (| [ [ [ [ [ [ []([] Profissio

N.0 Entidade [:I:I:I:I:I:]Ent. Patronal ) e Lont. (LTI ]]

4 COBERTURAS, CAPITAL SEGURO E PREMIOS

[ Opgoes de Planos - Assinalar com "X" a opgao escolhida ] [ (O Essencial | (3 valor | (3 valor Mais ]
. () €30.000 () €75.000
Capital Seguro €20.000 () €50.000 ()€100.000
( Coberturas
Morte v v v
Invalidez Absoluta e Definitiva (85%) v
Invalidez Total e Permanente (66%) - v '
Doencas Graves Base v v -
Doengas Graves Plus - Limitado a €10.000 - - v
- Despesas de Hospitalizacdo Extra Care
(até €150.000 com franquia de €10.000) - _ v
- Tratamento de Doencas Graves Extra Care
(até €1.000.000 no estrangeiro)
22 Opinido Médica v v v
Assisténcia a Familia - - v
Incapacidade Temporaria Absoluta*: 10 Segurado : 2° Segurado
Renda mensal: - 0,75% do Capital Seguro DD
- 1% do Capital Seguro - - C] llllllllll C] llllllllll
- 1,50% do Capital Seguro O : O
- 2% do Capital Seguro O : O
*Capital mensal contratado ndo pode ultrapassar 50% do rendimento mensal comprovavel do Segurado/Pessoa Segura
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i~ GIANT
4 COBERTURAS, CAPITAL SEGURO E PREMIOS (Continuac&o)

Periodicidade (A /S / T/ M)* ()

* No caso do Plano Essencial apenas sdo aplicaveis as opgoes Anual e Mensal

prémio (| [ | [ | ] [), (L[] euwos

Calculado de acordo com a idade atuarial do(s) Segurado(s), Capital Seguro e coberturas subscritas

5 COMPARTICIPAGOES

Coberturas Extra Care Rede Reembolso
&rggasrgp;ggrg;e Doencas Graves Extra Care 100% R
Despesas de Hospitalizacdo Extra Care 90% 55%
Extensdo Territorial
- Espanha e EUA I 80%. ..o D%
- Todo o Mundo - 55%

6 MODALIDADE DE PAGAMENTO
Autorizagao de Débito Direto SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referenmadaautorlzagao(ADD)acompletarpeIoCredor.[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | )
Mandate reference - to be completed by the creditor.

Ao subscrever esta autorizacéo, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugbes ao seu BANCO para debitar a sua conta e, simultaneamente, a
autorizar o seu BANCO a debitar a sua conta, de acordo com as instrugdes do CREDOR.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu BANCO o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢des acordados com o
seu BANCO. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos
0s campos assinalados com *

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your BANK to debit your account and authorise your BANK
as well to debit your account in accordance with the instructions from CREDITOR.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your BANK under the terms and conditions of your agreement with your BANK. A refund
must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. Please complete all the fields marked *.

Identificador do Devedor

Debtor identification
Nome ofe) Devedortes) /(T T T T 1T T [T T TTTT T TTTTITTITTITTTTIITTITTTIIITITI1D)
Nome de rua e nimero/ (T T [ T [ T T T T T T T T III I I T IIITIIIIIIIIIIIIIIIITD)
Cédigo Postal / Postalcode®{ | [ | J-( ] [ ) Cidade/City* ([ [ [T T ITTITTTITTITITT11])
Pais / Country* GEEEEEEEEEEEERENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED
Nimero de conta - 1BAN. (T T T T T T T T T T T T I T I T IIITIIT D) BIC SWIFT
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6 MODALIDADE DE PAGAMENTO (Continuag&o)

Identificador do Credor
Creditor identification

Nome do Credor /
Creditor name T-VIDA,COMPANHIA DE SEGUROS, S. A

Identificador do Credor /
Creditor identifier

Nome de rua e nimero /
Street name and number AV. DA LIBERDADE, 242

Cadigo Postal / Postalcode 1250 - 149 Cidade / City LISBOA

Pais / Country PORTUGAL

;.;’:;;SO?; :;n%:;?: nto Pagamento recorrente / Recurrent payment*

Local onde esté a assinar Localidade /Location (| [ [ [ [ [ [ [[[[[[[[[[[[[)

Location in which you are signing

Data / Date G:]-C[J-Cl:l:D

Assinar aqui por favor: Assinatura(s) / Signature(s)*

Please sign here

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, séo explicados em declaragédo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

7 NOTAS IMPORTANTES

ACEITAGCAO DO CONTRATO

A rececdo da presente Proposta ndo pressupBe a aceitagdo automatica deste Contrato de Seguro pelo Segurador, podendo ainda solicitar
informagdes clinicas, relatorios ou questionarios médicos complementares para efeitos de avaliagao do risco.

PRAZO PARA APRESENTACAO DAS DESPESAS PARA A COBERTURA DE EXTRA CARE

As despesas de saude realizadas no ambito de prestagOes indemnizatdrias deverdo ser apresentadas a pagamento no prazo maximo de 180
dias. Quando a despesa for reclamada fora do prazo acima previsto e desde que, em relacdo ao Segurado/Pessoa Segura e Tomador do
Seguro ndo tenham existido impedimentos objetivos de o fazer no prazo acordado, ao valor da indemnizagao a pagar serdo deduzidas as

perdas e os danos decorrentes de tal incumprimento que, para o efeito, poderdo variar entre 5% e 10% do valor indemnizavel, atendendo ao
valor da despesa em causa e data de apresentagao a pagamento.

8 BENEFICIARIOS

Morte: D Herdeiros legais do Segurado D Outros*
Invalidez ou Doenga D Segurado(s) em partes iguais D Outros*

*Preencher a Minuta de Beneficiarios

9 DECLARAGOES DIVERSAS
DECLARAGAO PARA INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA
Para o(s) Segurado(s) que tenha(m) subscrito a Cobertura de Incapacidade Temporaria e Absoluta.
Declaro(amos) ter conhecimento de que todas as patologias pré-existentes a data de adesdo a esta cobertura e toda ou qualquer patologia

futura com relacdo direta ou indireta com as mesmas estdo excluidas. Confirmo(amos) estar a desempenhar regularmente, no minimo de
dezasseis (16) horas semanais, uma atividade profissional nos ultimos doze (12) meses, sem ter conhecimento de um possivel desemprego.

Primeiro Segurado Segundo Segurado

Nao D Sim D N&o D Sim D
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¢~ GIANT

Para o(s) Segurado(s) com idade até sessenta (60) anos e Capital Seguro até 50.000,00 euros e nio reformado(s).
Caso nao se enquadre(m) nesta declaracao de satide, preencher o Questionario Clinico.

Primeiro Segurado

e Tem ou ja alguma vez teve restricdes na sua capacidade de
ganho ou interrupgbes na sua atividadé profissional por doenga ou
acidente, por um periodo superior a cinco (5) dias?

(se for Mulher, exclui o motivo de gravidez

NGo (] sim ()

e Tem conhecimento de ter alguma dqeng)a, deficiéncia fisica ou
ter contraido uma doenga infeto-contagiosa?

NGo () sim ()

e J3 sofreu algum acidente, foi submetido ou estd aguardar a
realizacdo  de “uma intervengdo cirlrgica ou internamento

hospitalar?
sim ()

Nao D

e Estda a aguardar o resultado de testes laboratoriais ou outros
exames auxiliares de diagndstico?

NnGo () sim ()

Lido e Aprovado*: , / /

Assinatura do 1.° Segurado
de acordo com 0
BI/C.Cidadao

*Aprovagdo para Incapacidade Temporaria Absoluta e Declaragdo de Salde

DESLOCAGOES

Segundo Segurado

e Tem ou ja alguma vez teve restricdes na sua capacidade de
ganho ou inferrupgdes na sua atividadé profissional por doenga ou
acidente, por um periodo superior a cinco (5) dias?

(se for Mulher, exclui o motivo de gravidez

NnGo () sim ()

e Tem conhecimento de ter alguma dQem;?a, deficiéncia fisica ou
ter contraido uma doenga infeto-contagiosa?

NGo () sim ()

e Ja sofreu algum acidente, foi submetido ou estd aguardar a
realizacdo de “uma intervengdo cirlrgica ou internamento

hospitalar?
sim ()

Nao D

e Estd a aguardar o resultado de testes laboratoriais ou outros
exames auxiliares de diagnostico?

NnGo () sim ()

Assinatura do 2.0 Segurado
de acordo com o
BI/C.Cidadao

Tem previsto viajar ou residir fora de Portugal por um periodo superior a trinta (30) dias? Ndo_necessita de declarar férias, viagens ou
deslocacbes até trinta (30) dias na Europa, Canada, Estados Unidos da América, América Latina, Japdo e Oceania. Caso o Pais para onde se va
deslocar durante o periodo de vigéncia do Contrato, ndao se enquadre nos acima indicados, devera informar o Segurador.

Primeiro Segurado

NnGo( ) sm()

CONSEQUENCIA DE FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

Segundo Segurado

sim ()

A produgdo de efeitos do Contrato e respetivas coberturas esta dependente do efetivo pagamento do prémio ou fragéo inicial por parte do
Tomador do Seguro. O ndo pagamento do prémio (ou fragao) determinara a resolugao automatica do contrato.
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DECLARACAO

O Tomador do Seguro/Segurado(s) GARANTE(M) a exatidao e completude das declaracOes prestadas na presente Proposta sob pena de
incorrer nas consequéncias previstas nos artigos 25° e 26° do Regime Juridico do Contrato de Seguro (DL n.972/2008 de 16 de abril). Nesta
conformidade, caso se trate de uma inexatiddao ou omissdo dolosa, o Contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de inexatiddo ou
omissdo negligente, o Contrato sera alterado e os sinistros garantidos na proporcdo da diferenca entre o prémio pago e o prémio que seria
devido se o fato inexato ou omitido fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade de o Segurador poder anular o Contrato caso se prove que
em caso algum o teria celebrado se tivesse conhecido o fato omitido ou inexato, salvo se entretanto ocorrer a incontestabilidade do contrato.

O Tomador do Seguro/Segurado(s) DECLARA(M) tere(m)-lhe sido prestadas todas as informacBes relevantes para subscricdo do
presente Contrato, nomeadamente as suas principais carateristicas e ambito das garantias. DECLARA(M) ainda ter recebido uma “Nota
Informativa” com um resumo das CondicGes Gerais e Especiais, as proprias Condicdes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato, bem como os
esclarecimentos exigiveis nos termos previstos nos artigos 18° e 185° do DL n.° 72/2008 de 16 de abril. DECLARA(M) ainda, ter(em)
tomado conhecimento de que o Segurador deve informar o Beneficidrio(no caso de ter sido nomeado pelo Tomador do Seguro) da existéncia
deste Contrato e do seu direito ao Capital Seguro desde que qualquer um deles tenha autorizado expressamente a prestacao desta informacao.

O Tomador do Seguro/Segurado(s) AUTORIZA(M):

* O Segurador a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras
entidades econdmicas, tendo em vista a confirmagdo ou o complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestdo da relagdo contratual,
AUTORIZANDO ainda a consulta dos dados pessoais disponibilizados sob regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o
Grupo Espirito Santo desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos;

* A recolha e o tratamento automatizado dos elementos aqui solicitados, para uso exclusivo do Segurador e/ou outras empresas do grupo com
o fim de adequagdo do fornecimento de produtos a cada cliente.

0O(s) Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s) AUTORIZA(M) igualmente o Segurador ou o médico por este desi?nado, directa ou por
intermédio dos Beneficiarios designados ou herdeiro(s) deste(s), a inquirir junto de qualquer entidade, médicos ou profissionais de salde que
o(s) tenha(m) tratado e/ou examinado, a pedir todos os elementos clinicos e/ou médicos e/ou hospitalares necessarios sobre o seu estado de
saude relacionados com interveng0es cirlrgicas, internamentos hospitalares, consultas médicas, e exames complementares de diagndstico ou
observag0es para efeito de:

« Aceitacdo ou recusa de celebracdo do contrato de seguro do ramo vida;

» Apuramento da existéncia de falsas declaragbes sobre o estado de salide do(s) Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s) suscetiveis de influenciarem
a decisdo de aceitacdo do contrato de seguro do ramo de vida e de gerarem a anulabilidade deste;

» Determinagdo das causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado ao Segurador, pelo(s) proprio(s) Segurado(s)/Pessoa(s)
Segura(s), ou ainda pelos seus beneficiarios ou herdeiros, em caso de morte ou incapacidade deste(s). Para efeitos do disposto no ponto
anterior, o(s) Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s) também desde ja expressamente AUTORIZA(M) as referidas entidades, médicos e
profissionais de salde a prestarem ao médico designado pelo Segurador, mesmo depois de constatada a morte, as informagdes e documentos
que lhes sejam por este solicitados no ambito da autorizagdo agora conferida.

Os interessados poderdo ter acesso a informacéo que lhes diga respeita, solicitando, por escrito a sua correccéo, aditamento

ou eliminagéo. Todas as condigbes ao abrigo deste Contrato s6 terdo efeito apds aceitagdo por parte do Segurador, emissiao
das condigoes particulares da apolice e pagamento do primeiro recibo de prémio.

Lido e Aprovado: , / /

Assinaturas:

Assinatura Conforme BI/C.Cidadao Assinatura Conforme BI/C.Cidadao Assinatura Conforme BI/C.Cidadao
do Tomador do Seguro do 10 Segurado do 20 Segurado

INFORMAGOES DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO POR PARTE DO AGENTE

Confirmo ter validado os dados indicados na presente Proposta pelo Tomador do Seguro/Segurado, mediante a exibigdo/copia dos respetivos
documentos comprovativos, conforme instrugdes recebidas pela T-Vida.

Nos casos em que 0 prémio a pagar seja superior a €15.000,00, confirmo ainda ter validado o meio de pagamento utilizado pelo Tomador do
Seguro, bem como a titularidade da conta bancaria associada ao mesmo:

- Meio de pagamento: D Numerdario (Até €250 inclusive) D Débito em conta D Cheque DCartéo débito

- Titular da Conta associada ao meio de pagamento: D Tomador do Seguro D Segurado

N.° de Agente: [---l----l----l 5 |6 | 7 | 2 |4]

(Assinatura Agente)
ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS

« Copia do Bilhete de Identidade ou do Cartéo de Cidaddo, ou outro documento equivalente no qual conste a filiaggo. Responsavel pela Identificagdo

« Copia da carta de condug&o ou outro documento em que conste a morada completa (por exemplo recibo de Agua, Gas ou Eletricidade).

« Copia da cédula ou cartdo profissional ou recibo de remuneragdo (artigo 3.1.1 da Norma Regulamentar n® 10/2005-R do Instituto
de Seguros de Portugal). ,

e Quando o Tomador do Seguro for uma Pessoa Coletiva, o documento comprovativo da identidade do titular do Orgdo de Gestéo da
Pessoa Coletiva, bem como do Titular da Participagdo no capital e dos direitos da Pessoa Coletiva, se valor for igual ou superior a Assinatura
25%, caso exista.
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O Contrato

O Seguro de Vida Temporario, designado comercialmente por Plano
Protecdo Valor Mais, garante o pagamento do Capital Seguro
contratado e indicado nas Condigdes Particulares, ao(s) Beneficiario(s)
designado(s), no caso de se verificar uma das situagoes garantidas no
Contrato no decorrer do prazo da Apolice. Paralelamente, este Seguro
garante as Coberturas de Despesas de Hospitalizagdo Extra Care,
Tratamento de Doencas Graves Extra Care, Segunda Opinido Médica e
a Assisténcia a Familia. Este seguro podera ainda garantir uma renda
mensal, em caso de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho
por Doenga ou Acidente.

Quais sao as garantias?

I) Cobertura Principal

Morte: Garante o pagamento do Capital Seguro ao(s) Beneficiario(s)
designado(s) em caso de morte por doenga ou acidente.

IT) Coberturas Complementares

a) Invalidez Total e Permanente (ITP 66%): Garante a
antecipacdo do capital seguro da Cobertura Principal, cessando o
contrato.

Definicdo de ITP 66%: Segurado/Pessoa Segura totalmente incapaz de
exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade lucrativa de acordo
com 0s seus conhecimentos e aptidoes e simultaneamente apresentar
um grau de incapacidade de 66% de acordo com a Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais.

b) Assisténcia a Familia

Garante em caso de urgéncia a assisténcia técnica e médica aos
Segurados/Pessoas Seguras ao Domicilio Seguro em Portugal,
nomeadamente:

- Envio de médico ao domicilio;

- Aconselhamento médico;

- Transporte de urgéncia em ambuldncia ou taxi;

- Envio de profissional de enfermagem;

- Ajuda domiciliaria;

- Adaptacdo do Domicilio Seguro;

- Informag0es sobre farmacias de servigo;

- InformagOes sobre hospitais, clinicas, centros de saide ou de
primeiros socorros e médicos.

Contacto telefénico para acionar esta cobertura: 217 22 55 49.

c) Coberturas Complementares Protecdo Extra Care que
incluem:

o Doengas Graves Plus

Garante a antecipagao de 10 000 € do Capital Seguro da Cobertura
Principal de Morte, em caso de surgir uma das Doengas Graves
abrangidas por esta Cobertura. O Contrato mantém-se em vigor pelo
Capital remanescente na Cobertura Principal de Morte.

Doencas graves abrangidas:

a) Cancro;

b) Neurocirurgia;

c) Cirurgia “by-pass” das Artérias Coronarias;

d) Substituicdo da Valvula Cardiaca;

e) Transplante de Orgdos.

Periodo de Caréncia: 180 dias

o Despesas de Hospitalizacdao Extra Care

Garante até 150 000 €, o pagamento das despesas efetuadas em
Portugal pelo Segurado/Pessoa Segura em regime de prestagdes
convencionadas ou prestagGes indemnizatorias em consequéncia de
Hospitalizagdo do Segurado/Pessoa Segura numa unidade hospitalar,
motivada por doenca ou acidente (abrange a extensdo a Espanha e
Estados Unidos da América (EUA)). O Segurado/Pessoa Segura
devera requerer para autorizacao através do telefone 707 78
20 50.

e Tratamento de Doencas Graves Extra Care

Garante até 1 000 000 €, desde que pré-autorizadas, pelo Segurador, o
pagamento das despesas, no estrangeiro, do Segurado/Pessoa
Segura, em regime de prestagbes convencionadas em
consequéncia de qualquer uma das doencas graves ou
Situagoes Clinicas nomeadamente:

a) Despesas de internamento em hospital;

b) Cirurgias e tratamentos realizados em Hospital
ambulatdrio;

c) Honorarios médicos relativos a consultas, tratamentos, cuidados
médicos ou cirurgias;

d) Despesas inerentes a realizagdo dos servigos, tratamentos ou
prescrigoes médicas e cirurgicas;

e) Despesas com produtos farmacéuticos ou  medicamentos
administrados durante o internamento do Segurado/Pessoa Segura, ou
apos a alta, desde que os produtos ou medicamentos em causa sejam
prescritos por médicos no ambito de processos pos-operatorios;

em regime

Vida Mais - Plano Protecao
Valor Mais
Nota Informativa

f) Despesas com deslocagoes e transportes em ambulancias terrestres
e aéreas quando a sua utilizagdo for indicada e quando prescrita por
um médico;

g) Despesas com uma viagem de ida e volta em linha aérea regular
para o Segurado/Pessoa Segura e um acompanhante;

h) Despesas de alojamento do Segurado/Pessoa Segura, se esta ndo
se encontrar internada durante o tratamento, e de um acompanhante;
i) Em caso de falecimento do Segurado/Pessoa Segura durante o
tratamento autorizado pelo Administrador/Tranquilidade e motivado por
uma doenga grave ou situacdo clinica garantida, as despesas de
repatriamento do corpo até ao local da sua inumagao em Portugal, de
aquisicdo da urna e das respetivas formalidades administrativas.
Periodo de Caréncia: 180 dias

O Segurado/Pessoa Segura devera requerer pré-autorizacdo
através do telefone 707 78 20 50.

e Segunda Opinido Médica

Em caso de doenga grave do Segurado/Pessoa Segura, esta Cobertura
Complementar garante a recolha de uma Segunda Opinido Médica por
parte dos melhores especialistas a nivel mundial, relativamente ao
diagndstico da patologia e respetivos tratamentos adequados.

O Segurado/Pessoa Segura devera requerer pré-autorizacdo
através do telefone 213 22 80 00.

d) Cobertura Complementar Opcional

Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA)

Garante, em caso de incapacidade tempordria absoluta para o trabalho
do Segurado/Pessoa Segura, o pagamento do Capital mensal
contratado, até que o Segurado/Pessoa Segura volte a trabalhar, até ao
limite maximo de doze (12) meses.

Capital mensal contratado: corresponde ao valor que serd pago por
cada més de ITA, calculado com base numa das 4 opgles definidas
nomeadamente, 0,5, 0,75%, 1% e 2% do Capital Seguro da Cobertura
Principal de Morte, definido pelo Segurado/Pessoa Segura.

O Capital Mensal Contratado ndo pode ultrapassar, em cada momento,
50% do Rendimento Mensal Comprovavel.

A soma do valor a indemnizar pelo Segurador com os montantes pagos
pela Seguranga Social ou regime equivalente ou com os montantes
decorrentes do pagamento mensal devido por acidente de trabalho ndo
podera ultrapassar o rendimento mensal comprovavel.

Contacto telefénico para acionar esta cobertura: 217 95 46 66.

Capital Seguro
2 Opgoes de Capital (75 000 € ou 100 000 €), aplicavel as Coberturas
de Morte e Invalidez Total e Permanente (ITP 66%).

Prazo
Anual renovavel até a idade limite de permanéncia.

Quais as condicdes para subscrever?
Subscricao Permanéncia

Idade Minima: 18 anos
Idade Maxima: 60 anos

Idade Maxima: 65 anos

Calculo de Prémios

o Na Cobertura Principal de Morte e Complementares, Invalidez Total e
Permanente (66%) e Doengas Graves Plus, os prémios serdo calculados
de acordo com o capital seqguro e a idade aturial do(s)
Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s).

e Na Cobertura Complementar Incapacidade Temporaria Absoluta o
prémio € calculado de acordo com o capital mensal contratado.

e Nas Coberturas Complementares Protecdo Extra Care os prémios
serdo calculados de acordo com a idade atuarial do(s)
Segurado(s)/Pessoa(s) Segura(s).

e Na Cobertura Complementar Assisténcia a Familia o prémio sera fixo.
Anualmente, na data de renovacdo da apdlice, os prémios serdo
ajustados de acordo com os fatores ja referidos. Aos prémios acrescem
0s encargos legais.

Pagamento de prémios

O prémio € pago antecipadamente pelo Tomador do Seguro, por débito
em conta. O pagamento do prémio pode ser mensal, trimestral,
semestral ou anual sendo no minimo de cinco (5) euros por més.

Quais sdo as exclusdes?

® Exclustes para Seguro Principal - Morte

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

b) Suicidio, ou tentativa de suicidio, do Segurado/Pessoa
Segura sempre que este se verifique no primeiro ano de inicio
ou de alteragdo da apodlice devido a aumento de capital seguro
ou de inclusao de garantias;
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c) Participacdo em corridas de velocidade, para veiculos de
qualquer natureza;

d) Riscos de aerostacao ou de aviacao;

e) Riscos politicos e riscos de guerra;

f) Pratica de desportos a nivel profissional ou integrado em
campeonatos oficiais, e respetivos treinos;

g) Pratica de desportos considerados notoriamente perigosos;
h) Ocorréncia de riscos nucleares;

i) Uso de drogas toxicas, estupefacientes ou substancias
psicotropicas nao prescritas clinicamente;

j) Situagdes pré-existentes a celebracdo do presente contrato
de seguro.

ExclusGes para as Coberturas Complementares
Para além das exclusoes da Cobertura Principal, aplicam-se as
Coberturas Complementares as seguintes:

® Exclusdes - Invalidez Total e Permanente (ITP 66%)

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

b) De acidente em que o Segurado/Pessoa Segura se encontre
em estado de alcoolismo ou tenha ingerido drogas nao
recomendadas clinicamente;

c) Consequéncia de perturbacoes psiquicas.

® Exclusdes - Protecdo Extra Care

a) Doencas ou acidentes prée-existentes;
b) Situacgoes relacionadas com
interrupgao da gravidez;

c) Doencgas ou mal formagdes congénitas;
d) Tratamentos ou cirurgias de caracter estético ou plastico
exceto quando consequéncia de acidente ocorrido ou doenca
manifestada durante a vigéncia do Contrato;

e) Tratamentos de emagrecimento, incluindo os relativos a
Obesidade morbida e rejuvenescimento;

f) Consultas e/ou tratamentos de infertilidade ou qualquer
método de fecundacdo artificial;

g) Alcoolismo e tratamentos devidos a Toxicodependéncia;

h) Doengas resultantes dos efeitos de radioatividade;

i) Hemodialise;

j) Transplante de orgdos e suas implicagoes;

k) SIDA e suas implicagbes;

I) Tratamento as varizes,
esclerosastes e laser;

m) Intervencdo cirirgica as amigdalas e aos adendides;
n) Internamento/tratamento refrativo a
astigmatismo e hipermetropia (cirdrgico ou laser);

o) Cirurgia para corregao da rinopatia, apneia do sono, exceto
as necessarias ao tratamento da apneia do sono grave,
devidamente comprovada;

p) Cirurgias a hérnias de qualquer natureza, quando as
mesmas ndo se encontram devidamente comprovadas através
de exame auxiliar de diagndstico;

q) Doencas epidémicas oficialmente declaradas;

r) Acidentes de trabalho e doengas profissionais;

s) LesOes resultantes de calamidades naturais, atos de
terrorismo, atos de guerra, guerra civil e perturbagdes de
ordem publica, intervencdo em atos criminosos, intervengao
em rixas, salvo em legitima defesa, propria ou alheia de bens e
pessoas;

t) Os acidentes derivados da pratica de esqui e outros
desportos de neve, esqui aquatico, motonautica, canooing,
equitacéo;

u) Pratica profissional de desportos;

v) Pratica de desportos motorizados, a titulo profissional ou
amador, pontualmente ou com carater de regularidade;

w) Os acidentes inerentes a utilizagao de veiculos
motorizados, incluindo os de duas (2) rodas, quando as
despesas deles resultantes devam ser indemnizados no ambito
da responsabilidade civil automavel;

x) As presentes Coberturas Complementares ndo garantem o
pagamento de quaisquer despesas médicas ou
medicamentosas reclamadas pela rede de hospitais e outras
instituicdes que integrem o Servigo Nacional de Saude, quando
o Segurado/Pessoa Segura, sendo beneficiaria de tal servico,
ai for assistida. Fica no entanto garantido o pagamento das
respetivas taxas moderadoras.

gravidez, parto e

nomeadamente injecoes

miopia,

® Exclusdes - Doencas Graves Plus

a) Cancro

Exclusoes:

- os Tumores nao invasivos ou “in-situ”;

- qualquer tumor histologicamente descrito como pré-maligno,
ou que apenas mostre as primeiras alteragoes malignas;
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- qualquer tumor histologicamente descrito como pré-maligno,
ou que apenas mostre as primeiras alteragées malignas;

- os tumores relacionados com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), ou doencas relacionadas com infecdes na
evolucao do H1IV;

- os cancros da pele com excecao dos melanomas malignos;

- 0 cancro papilar da bexiga.

b) Neurocirurgia

Exclusées:

- A craniotomia quando a patologia for consequéncia de lesao
traumatica.

c) Cirurgia “by-pass” das Artérias Coronarias

Exclusées:

- as técnicas ndo cirurgicas de dilatacdo ou de desobstrucao
como por exemplo as técnicas de dilatacdo percutaneas;

- as cirurgias motivadas por lesdes traumaticas ou alteracoes
congénitas das coronarias aodrticas.

d) Substituicdo da Valvula Cardiaca

Exclusées:

- Cirurgia corretiva de alteragbes congénitas das valvulas
cardiacas. B

e) Transplante de Orgdos

Exclusées:

- Em caso de patologia congénita, de cirrose hepatica, de
etiologia alcodlica, ou o transplante configurar um ato
cirargico de autotransplante, com excegdo de transplante de
medula éssea.

® Exclusdes - Despesas de Hospitalizagdo Extra Care

a) Despesas de natureza particular;

b) Enfermagem privativa;

c) Despesas com acompanhantes, exceto nos casos de
internamento de criangas de idade inferior a doze (12) anos;

d) Despesas de saude, quando, de acordo com o estado de
saiide do Segurado/Pessoa Segura, os tratamentos a realizar
tenham uma finalidade meramente paliativa, para
convalescenga, reabilitacdo psicomotora ou motivos sociais;

e) Parto, Gravidez, interrupcdo involuntaria ou voluntaria da
gravidez.

® Exclusoes - Tratamento de Doencas Graves Extra Care

a) Qualquer doenga grave ou situacao clinica que ja tenha sido
objeto de diagndstico ou em relacao a qual o Segurado/Pessoa
Segura ja tenha recebido tratamento anteriormente a
subscricao da apdélice;

b) Qualquer doenca grave ou situacao clinica que seja objeto
de diagndstico previamente ao termo do periodo de caréncia;
c) Qualquer doenca grave ou situacdo clinica causada
intencionalmente ou dolosamente pelo Segurado/Pessoa
Segura ou motivada em consequéncia de atos de imprudéncia
temeraria ou negligéncia grave do Segurado/Pessoa Segura;
d) O Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), qualquer
doenca que seja secundaria ou provocada pela SIDA, bem
como todas aquelas que sejam consequéncia do seu
tratamento, incluindo a doenga conhecida como “Sarcoma de
Kaposi”;

e) Despesas com servicos que ndao sejam clinicamente
necessarios para o tratamento de qualquer doenga grave ou
situacdo clinica garantida pelo contrato;

f) Qualquer doenga coronaria tratada com técnicas que ndo
requeiram cirurgia;

g) Qualquer tipo de cirurgia angioplastica;

h) Qualquer doenca que tenha sido causada porum
Transplante de Orgao, salvo se a referida doenca for garantida
nos termos previstos do contrato, ou for consequéncia
necessaria do transplante;

i) Despesas incorridas por servicos de hospedagem,
enfermagem privativa, cuidados de saiide em casa ou servigos
proporcionados num centro ou instituicio de convalescenga,
asilo ou lar de idosos, mesmo quando esses servigos sejam
requeridos ou necessitados como consequéncia de uma doenga
coberta;

j) Qualquer tipo de proteses, aparelhos ortopédicos, cintas,
ligaduras, muletas, membros ou oOrgaos artificiais, perucas
(mesmo quando o seu uso for considerado necessario durante
o tratamento de quimioterapia), sapatos ortopédicos, fundas
herniarias e outros equipamentos ou artigos similares, com a
excecdo da protese do seio quando a mesma seja
consequéncia de uma mastectomia;

k) Todo o tipo de produtos farmacéuticos e medicamentos
que ndo tenham sido fornecidos por um farmacéutico, ou para
cuja_obtencdo ndo se requer receita ou prescricio de um
medico;
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I) Sindroma cerebral ou despesas de assisténcia e vigilancia
médica derivadas de casos de senilidade ou deterioragdo
cerebral;

m) Tratamentos, servicos ou prescricio de cuidados médicos
proporcionados ao Segurado/Pessoa Segura quando
tratamentos alternativos ou procedimentos igualmente
eficazes sejam possiveis para tratar o seu estado clinico ou a
doenca que justifique a realizacdo de um transplante de 6rgao;
n) Despesas incorridas pela utilizacao de medicina alternativa,
mesmo quando tenham sido prescritas de forma especifica por
um médico;

0) Despesas em compra ou aluguer de cadeiras de rodas,
camas especiais, aparelhos de ar condicionado, purificadores
de ar, e quaisquer outros artigos ou equipamentos similares;

p) Despesas que ndo sejam de indole médica, tais como
custos de tradugdes, contactos telefonicos, realizadas pelo
Segurado/Pessoa Segura ou pelos seus acompanhantes;

q) Qualquer despesa realizada pelo(s) Segurado(s)/Pessoa(s)
Segura(s), fora da Rede de Prestadores internacionais
recomendados pelo Administrador/Tranquilidade, ou que nao
tenha sido objeto de pré-autorizacao.

® Exclusdes - Sequnda Opinido Médica

a) Quaisquer servicos solicitados ao Segurador quando o
Segurado/Pessoa Segura nao sofra de doengas graves
abrangidas por esta cobertura;

b) Servigos nao solicitados ao Segurador;

c) Quaisquer despesas médicas com
medicamentos e/ou internamentos no estrangeiro;
d) Despesas de transporte e alojamento em Portugal e no
estrangeiro;

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

honorarios,

® Exclusées - Assisténcia a Familia:

a) Sinistros ocorridos anteriormente ao inicio da subscrigdo da
Apodlice, ainda que as suas consequéncias se tenham
prolongado para além dessa data;

b) Sinistros ocorridos fora da data de validade da Apdlice;

c) Devido a agbes criminais, dolo, suicidio ou tentativa de
suicidio;

d) Em consequéncia de deméncia, influéncia de alcool,
ingestdo de drogas e estupefacientes sem prescricdo médica;
e) Sinistros ocorridos quando o veiculo se encontre a ser
tripulado por pessoa sem habilitagado legal para o efeito ou com
a habilitagao legal suspensa;

f) Devido a acontecimentos de guerra, hostilidade entre
paises, sabotagem, rebelido, atos de terrorismo, tumultos,
insurreicdo, disturbios laborais, greves, lockouts, atos de
vandalismo e demais perturbagées da ordem publica;

g) Em consequéncia de tremores de terra, erupgoes
vulcanicas, inundagdes ou quaisquer outros cataclismos;

h) Devido ao uso de engenhos explosivos ou incendiarios;

i) Direta ou indiretamente, da desintegracio ou fusao do
nicleo de atomos, aceleracao de particulas e radioatividade;

j) As prestacoes que ndo tenham sido previamente solicitadas
ao Servico de Assisténcia, ou tenham sido executadas sem o
seu acordo prévio, salvo em casos de forca maior ou
impossibilidade material demonstrada;

k) Se ndo for possivel ao Servico de Assisténcia organizar as
prestacées devidas no ambito territorial definido, o mesmo
reembolsara o Segurado/Pessoa Segura das despesas que
tenha efetuado, dentro dos limites definidos por este seguro e
das garantias que forem aplicaveis. O processamento de
qualquer reembolso obrigara o Segurado/Pessoa Segura a
apresentar a respetiva documentagao original comprovativa
das despesas efetuadas;

I) Sinistros e danos ndo comprovados pelo Segurador;

m) Agoes de salvamento, assisténcia médica primaria e
primeiro transporte medicalizado, sempre que existam e
possam ser acionados meios publicos para o efeito, as
despesas relativas a tratamentos médicos ou de enfermagem
continuados.

o Exclusées - Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA)

a) Afecoes existentes na data de inicio das garantias da
Apoélice;

b) Anomalias congénitas, incapacidades fisicas ou mentais
existentes na data de inicio das garantias da Apélice;

c) Afecoes originadas diretamente da consequéncia de
alcoolismo (tanto em processos agudos como cronicos), de
toxicomania ou de estupefacientes ou outras drogas ndo
prescritas por médico;
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d) Afecgoes que derivem da intervencdao do Segurado/Pessoa
Segura em apostas, desafios ou rixas, salvo se, neste ultimo
caso, o0 Segurado/Pessoa Segura tenha atuado em legitima
defesa ou na tentativa de salvamento de pessoas ou bens;
e) AfecOes provocadas intencionalmente
Segurado/Pessoa Segura;

f) Tentativa de suicidio;

g) Parto, gravidez ou interrupcao voluntaria ou involuntaria
de gravidez;

h) Acidentes provocados por condugdo de veiculos a motor
pelo Segurado/Pessoa Segura, sem estar legalmente
habilitada;

i) Afecoes por Psicopatologias de qualquer natureza, bem
como doengas sem comprovacao clinica;

j) Acidentes decorrentes da pratica profissional de desportos,
ou ainda, para amadores, as provas desportivas integradas em
campeonatos e respetivos treinos, boxe, karaté e outras artes
marciais, para-quedismo, tauromaquia e outros desportos
analogos na sua perigosidade;

k) Dores de costas e pescoco ou lombalgias;

I) Tratamentos de estética e cosmética, exceto se
diretamente resultantes de qualquer doenga ou acidente.

pelo

Quando cessa o contrato?

- Por morte ou antecipacao do capital seguro em caso de invalidez;

- Por falta de pagamento do prémio no prazo de trinta (30) dias
posteriores ao seu vencimento;

- Por anulagdo ou resolugdo do contrato;

- No final do prazo contratado.

A cessacdo das Coberturas Complementares verifica-se ainda nas
seguintes condigdes:

- Por anulagdo do Seguro Principal;

- No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completa
sessenta e cinco (65) anos de idade;

- Se 0 Segurado/Pessoa Segura for mobilizado para fazer parte em
operagbes de guerra, policiamento ou repressdes de atos de
terrorismo.

Como exercer o direito de rentincia?

O Tomador do Seguro, sendo pessoa singular, dispde de um prazo de
trinta (30) dias a contar da rececdo da Apdlice para poder resolver o
contrato sem invocar justa causa, mediante envio de comunicacdo
escrita ao Segurador.

Como receber as importancias seguras?

As importancias seguras serdo pagas ao(s) Beneficiario(s) designado(s)
apds entrega da seguinte documentagdo:

- Condig0es Particulares da Apdlice;

- Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidaddo do Segurado/Pessoa Segura;
- Certificado de Obito, bem como da identificacao do(s) Beneficiario(s).
Se a morte ocorrer por acidente, poderdo ser solicitados outros
documentos elucidativos do acidente. Em caso de invalidez ou doenca
grave, devera ser enviado um atestado do médico assistente indicando
0 inicio, as causas, a natureza e a evolucdo do estado da incapacidade
ou doenga grave. Este atestado, deve ser enviado ao Segurador
nos sessenta (60) dias que se seguirem a constatacdo da
invalidez ou doenca grave.

A quem solicitar um pedido de esclarecimento?

1. O Segurador dispde de uma unidade organica responsavel pela
gestdo de reclamagGes a qual poderdo ser dirigidas, por escrito,
quaisquer questdes relacionadas com o presente contrato.

2. Em caso de divergéncia com a T-Vida, o Tomador do Seguro e/ou
Segurado/Pessoa Segura poderdo também apresentar reclamagoes
através do respetivo sitio na internet em www.t-vida.pt, recorrer ao
provedor do Cliente, no livro de reclamagdes, bem como solicitar a
intervengao do Instituto de Seguros de Portugal.

Participagao nos Resultados
O presente Contrato ndo confere participacdo nos resultados ao
Tomador do Seguro/Segurado.

Qual é a Lei aplicavel ao contrato?

De acordo com as disposicdes previstas no DL 72/2008, de 16 de abril
relativas a lei aplicavel, o Segurador considera que o presente contrato
se rege pela Lei portuguesa.

Autoridade de Supervisao
Instituto de Seguros de Portugal.

A leitura da Nota Informativa nao dispensa a consulta das
Condigbes Gerais do Seguro Principal por Morte e das
Condigoes Especiais das Coberturas Complementares.
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