Rua de S. Domingos & Lapa, 35 1249-130 Lisboa PORTUGAL T (+351) 210407 510 / 220 407 510 (Dias dteis, das 08h30 as 19h30) F (+351) 213 973 090
E lusitania@lusitania.pt | Capital Social 12.500.000 Euros ¢ P.Coletivan®501689 168 ¢ Matriculadana CR.C.deLisboa | www.lusitania.pt Grupo Montepio

LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

Mod. 013 - 2017/06

I PROPOSTA DE ACIDENTES PESSOAIS

SEGUROS Condigbes contrato: %

Visado por:

Aceitador: Data: \ \ \ \

. e Jror—r—r——/
Cotagaon® Duuu/ I B | W ¥ D

N de cliente Montepio: x X X X X X X -
P NOVA ALTERAGAO | |

cuiente: [ [ [ J[ [ JLJLILJL I ] PLANO: | et | RAMO: [0][1]/0]2][0]0]  APOLICE: [ ][ ][ [ [ ][ ][]

1.TOMADOR DO SEGURO (preenchimento completo e obrigatério) ~ Responder
Nome Completo - Nome do Cliente

Titulo/ R. Social |CNP/CAE Sexo Profisséo / Atividade Perf. | NIF N B.I. / Cartdo Cidadao Data de Nascimento / Fundagéao
IPSS L1 FO MO SIXIXIXIXIXIXIXIX L
Nacionalidade Carta de Condugéo

N 1*DatadeEmissso | | | | | | | |
Morada  Morada do Tomador Localdace L ocalidade
Cod. Postal Pais Portugal Telefone Telemovel
X| X| X[ X|-|X |X |X 9 xIxIxIxIxIxIxxbx | [ [ | [ [ | |
E-mail
2. VALOR E PAGAMENTO DOS PREMIOS ~Responder
Forma de pagamento: . P
Mensal (Débito em conta) [ ] Trimestral [] Semestral [] Anual [] Prémio Total ¥XX€ de prémioc total dnico €
Cobranga: Agente / Corretor [] Lusitania [] SEPA DD

Ao subscrever esta autorizacao, esta a autorizar a LUSITANIA a enviar instrugdes ao Banco indicado para debitar a sua conta, procedendo este em conformidade com as instrugdes da LUSITANIA.

Os seus direitos, referentes a presente autorizagao, sao explicados em declaracao que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do mesmo o reembolso do montante debitado, nos termos e condigées acordados com aquele.

O reembolso deve ser solicitado num prazo méximo de oito semanas, a contar da data de débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfagao do pedido de reembolso por parte do seu Banco, néo extingue a obrigacao de pagamento
do prémio de seguro em causa.

No caso de subscrigdo em contas conjuntas ou mistas, € necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos de subscriao, devendo a presente instrugao de pagamento ser assinada de acordo com as condigdes de movimentagao da conta de depésito
aordem.

Nome do titular da Conta
Nome do Titular da Conta

BN [p7]s]0]0]0]3]6]x|x|5¢|a¢ x| x] x| ] x| x| x] %] x| x x| Assinatura

(Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificacéo, e de acordo
BIC SWIFT ‘ X H x H x ” x ” X H X H x ” x H x H X H X| com as condigdes de movimentagao da conta de depésito a ordem)
3.MEDIAGAO  Responder
Cobrador Banco Montepio 07021 |
Mediador Nome do balcao Conta do balcdo / Gesqore

4.INICIO E DURAGAO DO CONTRATO Responder

Data de Inicio:[x X X X | XX | X X | Duragao do seguro: Por 1 ano a continuar pelos seguintes [ ] Data de Vencimento:| | | | TemporarioX] Datado Termo:[x xxx | xx | xx |

Salvo se uma data posterior for indicada, 0 seguro produzira efeitos a partir das 00h00 do dia seguinte ao da rececao da proposta pela LUSITANIA ou, se anterior, dia e hora do documento comprovativo do seguro mediante
0 pagamento do premio inicial ou da sua primeira fragao.

5. MODALIDADE E RISCO DO SEGURO Responder

Seguro: Individual [] Familiar []  N°de pessoas seguras:‘ | | ‘ Grupo [X N°de pessoas seguras: ‘ x| x| x “

6. INDEXAGAO DOS VALORES SEGUROS NZo é necessario responder

Deseja a indexagéo dos valores? Sim [ Nao [] Percentagem de crescimento desejado: 10% [] 15% [] 20% [] 25% []
Periodicidade que deseja para a atualizagao automatica: Anual [] Bienal [] Tienal []
7. COBERTURAS PRINCIPAIS Responder Capitais Taxas

Morte O €

Invalidez permanente superior a: [J % (10, 15,25 ou 50%) €

Morte ou invalidez permanente superior a: X % (10, 15, 25 ou 50%) 10.000/ 20.00C¢

8. COBERTURAS COMPLEMENTARES Responder Capitais Taxas
Incapacidade temporaria absoluta (em caso de Internamento Hospitalar) [] ¢/ a franquia de 3] 7[J 15[ 30[J] 90[] dias €

Incapacidade temporaria s6 em caso de internamento hospitalar [ c/afranquia de 31 7[] 15[ 30[] 90[] dias €

Despesas de tratamento e repatriamento c/afranquiade 75 € 1.000/2.000 €

Despesas de funeral O €

9. CONDIGOES ESPECIAIS N3o é necessédrio responder

Pagamento de Indemnizagdo em forma de renda [ Bombeiros []

Seguro obrigatério (cumprimento de legislagao obrigatdria)? Sim [] Nao [] Se respondeu afirmativamente, indique qual?

10. PESSOAS SEGURAS  (Nas modalidades de Seguro de Grupo, a relagio nominal das pessoas seguras deve ser fornecida & Lusitania em listagem) Responder

Nome Complete De acordo com listagem em anexo

Sexo Data de Nascimento N B.I./Cartdo Cidadao NIF

Feminino [ Masouino (1 || | | | | ‘\ N N R ‘ I R R R RN

E canhoto? Sim [] Nao [] | Tem diminuigdo de faculdades: ~ Visuais ~ Sim [] Nao []  Grau: Auditivas  Sim [] Nao []  Grau:

Recebe ou recebeu qualquer penséo ou indemnizagéo a titulo de incapacidade fisica? Sim [] Nao [] | Sofre de qualquer doenga que agrave a ocorréncia de acidente? ~ Sim [] Nao []

1) Utiliza: Sim Nao 2) Pratica ou participa em: Sim Nao
a) Veiculo motorizado de duas rodas? O O a) Algum desporto como amador? O O
b) Trator O O b) Algum desporto de elevado risco? O O
¢) Aeronaves nao comerciais? O O ¢) Provas integradas em campeonatos oficiais? O O

Declaracdes do Estado de Satde i B . i . . ) . - o . ;
Declaro que a pessoa segura se encontra de boa saude, Cﬁe nao sofre nem sofreu nenhuma doenga que o torne mais suscetivel de acidentes, nem possui qualquer incapacidade fisica certificada clinicamente ou nao.
Atualmente a pessoa segura nao recebe qualquer aconselhamento ou tratamento médico - exceto gripes comuns e aler%as, nem preve vir a consultar um medico no futuro proximo com esse proposito.

Declaro ainda nao ter sido recusado, adiado ou aceite em condigdes especiais qualquer seguro de Acidentes, Saide ou Vida e que a presente Declaragéo foi firmada com sinceridade, nao omitindo qualquer informagao que

possa afetar a aceitacao da presente proposta de seguro, sob pena da mesma ou do contrato que eventualmente |he dard lugar, ndo produzir qualquer efeito




10. PESSOAS SEGURAS (continuacdo) (Nas modalidades de Seguro de Grupo, a relagdo nominal das pessoas seguras deve ser fornecida a Lusitania em listagem) N&o é necessdrio responder
Nome Completo

Sexo Data de Nascimento N¢ B.l./Cartao Cidadéo NIF
Femirino [J Mesouio O || | 4 | o | o | ‘\ IR ‘ R B BRI
E canhoto? Sim [] Nao [] | Tem diminuigdo de faculdades: ~ Visuais ~ Sim [] Nao []  Grau: Auditivas  Sim [] Néo []  Grau:
Recebe ou recebeu qualquer pensao ou indemnizagao a titulo de incapacidade fisica? Sim [] Nao [] | Sofre de qualquer doenga que agrave a ocorréncia de acidente? ~ Sim [] Nao []
1) Utiliza: Sim Nao 2) Pratica ou participa em: Sim Nao

a) Veiculo motorizado de duas rodas? O O a) Algum desporto como amador? O O

b) Trator O O b) Algum desporto de elevado risco? O O

¢) Aeronaves nao comerciais? O O ¢) Provas integradas em campeonatos oficiais? O O

Declaracdes do Estado de Satde ., . . . ) ) ) - " -

Declaro que a pessoa segura se encontra de boa saude, %Je nao sofre nem sofreu nenhuma doenca, que o torne mais suscetivel de acidentes, nem possui qualquer incapacidade fisica certificada clinicamente ou néo.
Atualmente a pessoa segura nao recebe qualquer aconselhamento ou tratamento médico - exceto gripes comuns e aler%a}s, nem preve vir a consultar um medico no futuro proximo com esse proposito. .

Declaro ainda nao ter sido recusado, adiado ou aceite em condigdes especiais qualquer seguro de Acidentes, Satde ou Vida e que a presente Declaragao foi firmada com sinceridade, néo omitindo qualquer informagéo que
possa afetar a aceitagao da presente proposta de seguro, sob pena da mesma ou do contrato que eventualmente Ihe dard lugar, ndo produzir qualquer efeito

12. BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE Responder
Herdeiros Legais [x]

Clausula Beneficiaria Genérica: []

Clausula Beneficiaria Especifica:  []

Nome NIF | Parentesco Data de nascimento
Morada Localidade Cadigo Postal
Nome NIF ‘ Parentesco Data de nascimento
Morada Localidade Cadigo Postal
Nome NIF Data de nascimento
Morada Localidade ‘ Parentesco Cadigo Postal

Pretendo que seja mantida a confidencialidade em relagao aos Beneficidrios deste contrato  []

13. QUESTIONARIO  Responder

O risco proposto esta seguro por outro(s) Segurador(es)? Sim [J Quais? Ne Apolice(s)
Este seguro corresponde a uma transferéncia? Sim [] Data de cessagao na congénere / / Motivo da cessacio:
Registaram-se sinistros nos (ltimos 3 anos? Sim [] Data do dltimo sinistro / /

14, INFORMAGOES COM INFLUENCIA NA CARATERIZACAO DO RISCO Responder no caso em que exista algo a assinalar

O tomador do seguro, o segurado ou a pessoa segura obriga-se a prestar toda a informacéo necessaria a adequada avaliagdo do risco, mesmo que ndo expressamente questionada nesta proposta sob pena de incorrer nas consequéncias
previstas nos Art®s 25° e 26° do DL 72/2008 de 16 de abril. Tratando-se de omissdes ou inexatiddes dolosas, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de omisses ou inexatiddes negligentes, o contrato serd alterado e os
sinistros cobertos na proporcéo da diferenca entre o prémio pago e o que seria devido se o facto omitido ou declarado inexatamente fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade da LUSITANIA fazer cessar o contrato quando demonstre
que, em caso algum, celebra contratos para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.

15. OUTRAS DECLARACOES  Responder no caso em que exista algo a assinalar

Confirme se respondeu a todas as questes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulério, néo assine sem confirmar que todas as respostas séo exatas e completas.
Qualquer alteragdo a morada ou sede do tomador do seguro acima indicada devera ser comunicada & LUSITANIA no prazo de 30 dias a contar da data em que se verifica. A sua ndo informagéo implicara a validade e eficacia das comunicacdes
ou notificagdes que a LUSITANIA efetue para a morada desatualizada.
Os dados recolhidos séo processados e armazenados informaticamente e destinam-se as relacdes contratuais com a LUSITANIA, seus subcontratados e empresas com as quais tenha uma parceria comercial estabelecida.
0Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas em cumprimento de obrigacdo legal a cargo da LUSITANIA.
As informagdes prestadas e os dados fornecidos para efeitos de avaliagao dos riscos e de concretizagéo do contrato, bem como os que a LUSITANIA venha a aceder na execucéo daquele, sdo tratados em obediéncia ao dever de sigilo, nos termos
da lei em vigor. Fica, no entanto, esclarecido que, sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecao de dados e da concorréncia, pode a LUSITANIA facultar o acesso ou transmitir tais informagdes e ou dados, a pessoas, singulares
ou coletivas, de direito publico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboracéo na realizagéo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizagdo da execugéo dos contratos, nestes se incluindo a Associagdo Portuguesa
de Seguradores (bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, agbes de cooperacéo, de compilagdo de dados, de prevencdo e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

Os interessados podem ter acesso as informagdes que lhes digam respeito, solicitando a sua correcéo, aditamento ou eliminagéo, mediante contato direto ou por escrito, junto da LUSITANIA.Autorizo a LUSITANIA a proceder a recolha de dados
pessoais complementares junto de organismos pblicos, empresas especializadas e outras entidades econémicas, tendo em vista a confirmagéo ou complemento dos elementos recolhidos, necessarios a gestao da relagéo contratual. Autorizo
igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de confidencialidade, s empresas que integrem o respetivo Grupo Econémico, desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos.

Autorizo, ainda, a LUSITANIA a efetuar o registo magnético das chamadas telefonicas que forem realizadas, no ambito da relagéo contratual ora proposta, quer na fase de formagéo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a
proceder a sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execucdo dos servicos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

Declaro autorizar a LUSITANIA COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. ou o médico por esta designado direta ou por intermédio dos beneficiarios, a inquirir junto de qualquer entidade, médicos ou profissionais
de saude que me tenham tratado e /ou examinado, a pedir todos os elementos clinicos e / ou médicos e /ou hospitalares necessarios sobre o meu estado de satde relacionados com intervencées cirurgicas,
internamentos hospitalares, consultas médicas, exames complementares de diagndstico ou observagdes para efeito de:

. Aceitacéo ou recusa de celebracdo do contrato de seguro de acidentes pessoais;

. Apuramento da existéncia de declaracées inexatas sobre o meu estado de saude, suscetiveis de influenciar a decisao de aceitacdo do contrato de seguro do ramo acidentes e de gerarem a cessacao deste;
. Determinacéo das causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado a LUSITANIA, por mim, ou ainda pelos beneficiarios, em caso de morte ou incapacidade.

Desde ja, expressamente AUTORIZO as referidas entidades, médicos e profissionais de satide a prestarem ao médico designado pela LUSITANIA, mesmo depois de constatada a morte, as informagdes e
documentos que Ihes sejam por este solicitados no ambito da autorizacdo agora conferida (Nos termos do artigo 782 do Decreto-Lei n.2 72/2008, de 16 de abril, em apdlice de grupo, o tomador do seguro deve
obter declaragdo idéntica das pessoas seguras ou seus representantes legais).

Declaro que tomei conhecimento que no decurso do contrato estou obrigado a comunicar a LUSITANIA, no prazo de 14 dias a contar do conhecimento do facto, todas as circunsténcias que agravem o risco
e que se a LUSITANIA, os tivesse conhecido aquando da celebracéo do contrato, teriam influenciado a deciséo de contratar ou as condicdes do contrato, estando o regime contratual do agravamento do
risco expressamente previsto nas condigoes gerais aplicaveis ao contrato.

Declaro que as informagdes prestadas sdo exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebracéo do contrato e de todos os esclarecimentos legalmente exigiveis
(informag6es pré-contratuais conforme art. 18.2 do Decreto-Lei n.2 72/2008, 16 de abril) constantes desta proposta e da nota informativa anexa.

Declaro também aceitar a entrega das condicdes gerais e especiais aplicaveis ao contrato existente no sitio da LUSITANIA na Internet e indicado nas condigoes particulares, bem como o envio de todas as
comunicacoes efetuadas no ambito do presente contrato para o enderego de correio eletronico acima indicado.

O Proponente

localidade e da/ta Assinatura

Nenhum contrato se torna efetivo antes da aceitagéo pela LUSITANIA
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

NOTA INFORMATIVA

N&o substitui nem dispensa a leitura das Condi¢des Gerais e Especiais aplicaveis
ao contrato.

AMBITO DO RISCO

O presente contrato garante os acidentes ocorridos em qualquer parte do mundo e
no ambito da atividade declarada nas Condicdes Particulares.

Podem, nomeadamente, ser garantidos 0s seguintes riscos:

a) Profissional e Extraprofissional, entendendo-se como tal o que decorre, ou néo,
de qualquer atividade profissional;

b) Profissional, entendendo-se como tal o inerente ao exercicio da atividade
profissional expressamente referida nas Condig6es Particulares;

c) Extraprofissional, entendendo-se como tal todo o que n&o se relacione com o
exercicio de qualquer atividade profissional.

GARANTIAS

O presente contrato garante, nos termos das coberturas contratadas, o pagamento
de capitais, subsidios e/ou indemnizagdes devidos por:

a) Morte;

b) Invalidez Permanente;

¢) Morte ou Invalidez Permanente;

d) Incapacidade Temporéria;

e) Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar;
f) Despesas de Tratamento e Repatriamento;

g) Despesas de Funeral.
EXCLUSOES

EXCLUSOES RELATIVAS

Salvo se expressamente convencionado, ficam excluidos do presente contrato os
acidentes consequentes de:

a) Pratica profissional de desportos, ou ainda, para amadores, a pratica desportiva
federada e respetivos treinos;

b) Pratica de “Alpinismo”, “Artes Marciais”, “Boxe”, “Caca de Animais Ferozes”,
Caca Submarina”, “Desportos de Inverno”, “Motonautica”, “Motorismo”,
“Paraquedismo”, “Asa Delta”, “Tauromaquia” e outros desportos e atividades
anélogos na sua perigosidade;

c) Pilotagem de aeronaves;
d) Utilizacao de aeronaves, exceto como meio normal de transporte;
e) Utilizacéo de veiculos motorizados de duas rodas e de analoga perigosidade;

f) Cataclismos da natureza, tais como ventos ciclénicos, terramotos, maremotos, e
outros fenébmenos analogos nos seus efeitos e ainda acéo de raio;

g) Exploséo ou quaisquer outros fenémenos direta ou indiretamente relacionados
com a desintegracao ou fus@o de nucleos de atomos, bem como os efeitos da
contaminagéo radioativa;

h) Greves, distlrbios laborais, tumultos e/ou alteragdo de ordem publica, atos de
terrorismo e sabotagem, insurreigéo, revolugdo, guerra civil, invasao e guerra contra
pais estrangeiro (declarada ou ndo) e hostilidade entre na¢des estrangeiras (quer
haja ou nédo declaracdo de guerra) ou atos bélicos provenientes direta ou
indiretamente dessas hostilidades.

EXCLUSOES ABSOLUTAS

1- Ficam sempre excluidos da cobertura do presente contrato 0s sinistros
consequentes de:

a) Suicidio ou tentativa de suicidio;

b) Acdo ou omissdo da pessoa segura sob efeito de &lcool ou uso de
estupefacientes fora da prescricdo médica;

c) Agao, tentativa de agédo ou omissao que configure crime ou negligéncia grave da
pessoa segura, do tomador do seguro ou do beneficiario, ou de por quem estes
sejam civilmente responsaveis.

2- Para além do disposto no n.° 1, ficam sempre excluidas as consequéncias de
sinistros que se traduzam em:

a) Hérnias de qualquer natureza, lumbagos, roturas ou distensdes musculares;
b) Substituicdo ou reparacdo de préteses e/ou ortdteses;

c) Perturbacdes ou danos, exclusivamente do foro psiquico;

d) Sindroma da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

e) Ataque cardiaco, salvo se for causado por traumatismo fisico externo;

f) Quaisquer outras doengas, quando ndo se prove, por diagnéstico médico
inequivoco e indiscutivel, que sdo consequéncia direta do acidente.

DURAGAO, RENOVAGAO, DENUNCIA E RESOLUGAO DO CONTRATO

A duracé@o do contrato é a convencionada, podendo ser por um periodo certo e
determinado (seguro temporario) ou por um ano prorrogavel por novos periodos de
um ano. Esta renovacédo anual ndo se efetua se qualquer das partes denunciar o
contrato com 30 dias de antecedéncia minima em relagdo a data da prorrogacéo. O
contrato pode ser resolvido por qualquer das partes, a todo o tempo, havendo justa
causa, mediante correio registado. A resolugdo do contrato produz efeitos decorridos
30 dias contados da data do seu envio. O montante do prémio a devolver ao tomador
do seguro em caso de cessacdo antecipada do contrato € calculado
proporcionalmente ao periodo de tempo que decorreria da data da cessacédo da
cobertura até ao vencimento do contrato.

REGIME DE TRANSMISSAO DO CONTRATO

No caso do falecimento do segurado, a responsabilidade da LUSITANIA subsiste
para com os herdeiros enquanto forem pagos os respetivos prémios.

INFORMACOES

Néo substitui nem dispensa a leitura das condi¢es gerais e especiais aplicaveis ao
contrato.

PREMIO

O prémio total a pagar a LUSITANIA sera calculado por aplicacédo da taxa de tarifa
ou de referéncia ao capital seguro subscrito pelo tomador do seguro acrescido das
taxas fiscais, parafiscais e de fracionamento. Salvo convengdo em contrario o premio
inicial, ou a 12 fracdo deste é devido na data de celebragédo do contrato.

O prémio ou fracdes subsequentes sédo devidos nas datas estabelecidas na apdlice.

A parte do prémio de montante variavel relativa a acerto do valor e, quando seja o
caso, a parte do prémio correspondente a alterages ao contrato séo devidas nas
datas indicadas nos respetivos avisos.

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do prémio. Na vigéncia do
contrato, a LUSITANIA deve avisar por escrito o tomador do seguro do montante a
pagar, assim como da forma e do lugar de pagamento, com uma antecedéncia
minima de 30 dias em relacdo a data em que se vence o prémio, ou fragdes deste.

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fracdo deste, na data do
vencimento, determina a resolugéo automatica do contrato a partir da data da sua
celebragéo.

A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes, ou da primeira fracéo

deste, na data do vencimento, impede a prorrogacdo do contrato. A falta de

pagamento determina a resolugdo automatica do contrato na data do vencimento

de:

e Uma frac@o do prémio no decurso de uma anuidade;

e Um prémio de acerto ou parte de um prémio de montante variavel;

e Um prémio adicional resultante de uma modificagdo do contrato, fundada num
agravamento superveniente do risco.

O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio adicional resultante de
uma modificagdo contratual determina a ineficacia da alterag&o, subsistindo o
contrato com o ambito e nas condi¢bes que vigoravam antes da pretendida
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modificagdo, a menos que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em
que se considera resolvido na data do vencimento do prémio nédo pago.

A cessagdo do contrato por falta de pagamento do prémio de acerto ou de parte do
premio de montante variavel, ndo exonera o tomador do seguro da obrigacéo de
pagamento do prémio correspondente ao periodo em gque o contrato haja vigorado,
acrescido dos juros de mora devidos. Nao havendo alteragdo no risco, qualquer
alteracdo do prémio aplicavel ao contrato apenas pode efetuar-se no vencimento
anual seguinte.

MODO DE EFETUAR RECLAMAGCOES

Podem ser apresentadas reclamag6es no ambito do presente contrato aos servigos
da LUSITANIA (www.lusitania.pt) e, bem assim, a Autoridade de Supervisdo de
Seguros e Fundos de Pensdes (ASF) (www.asf.com.pt).

Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode haver recurso a arbitragem, a
efetuar nos termos da lei.

AUTORIDADE DE SUPERVISAO
Autoridade de Superviséo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF).
LEI APLICAVEL

Salvo disposi¢cdo em contrario, expressa na Lei ou na Apdlice, é aplicavel a este
contrato a Lei Portuguesa.

CONDIGAO ESPECIAL 001
ACIDENTES PESSOAIS-SEGURO ESCOLAR

AMBITO DO RISCO

Por atividade escolar entende-se, para efeito do presente contrato, a atividade
desenvolvida pelas pessoas seguras:

a) Nas instalacGes do estabelecimento de ensino durante os seguintes periodos:
i. Horério escolar ou de trabalho;
ii. Tempos livres incluidos no respetivo horario escolar;

iii. Realizagdes de natureza escolar, circum-escolar, desportiva ou de convivio,
desde que organizadas ou autorizadas pelo estabelecimento escolar.

b) Fora das instalaces do estabelecimento de ensino, em excursées, aulas ao ar
livre, aulas praticas, estagios ligados a atividade escolar, visitas de estudo e demais
iniciativas circum-escolares, desportivas ou de convivio, desde que promovidas
pelo estabelecimento de ensino, ou com a sua participagdo, com ressalva das
situacdes expressamente excluidas;

c) No percurso normal e direto de ida ou regresso entre a residéncia e o
estabelecimento de ensino ou os locais previstos na alinea b) excluindo-se a estadia
voluntaria das pessoas seguras em qualquer local do percurso.

EXCLUSOES

1- A cobertura de acidentes pessoais a que se refere o nimero 1 da clausula
anterior fica sujeita, salvo convengao em contrario, as exclusdes estabelecidas nas
Condi¢oes Gerais.

2- Ficam excluidas do ambito das coberturas de responsabilidade civil a que se
referem os nimeros 2 e 3 da clausula anterior as indemnizagdes devidas pelas
pessoas seguras em consequéncia de:

a) Responsabilidade civil contratual além da que resulta da atividade escolar;
b) Conducéo ou propriedade de veiculos terrestres, aquaticos ou aéreos;

c) Ataques de loucura, epilepsia e alcoolismo, bem como de quaisquer estados de
inconsciéncia voluntaria adquiridos;

d) Danos sofridos pelo patriménio e pelo vestuario ou outros objetos de uso pessoal
e apetrechos dos alunos, professores e empregados do tomador do seguro;

e) Danos e lesdes sofridos pelos seus familiares e empregados;

f) Cataclismos da natureza, tais como ventos ciclonicos, terramotos, maremotos, e
outros fenémenos anélogos nos seus efeitos e ainda agéo de raio;

g) Explosédo ou quaisquer outros fenémenos direta ou indiretamente relacionados
com a desintegracdo ou fusdo de nulcleos de atomos, bem como os efeitos da
contaminagéo radioativa;

h) Greves, distlrbios laborais, tumultos e/ou alteragédo de ordem publica, atos de
terrorismo e sabotagem, insurreicéo, revolucao, guerra civil, invasao e guerra contra
pais estrangeiro (declarada ou ndo) e hostilidade entre nagdes estrangeiras (quer
haja ou ndo declaracdo de guerra) ou atos bélicos provenientes direta ou
indiretamente dessas hostilidades;

i) Acdo, tentativa de agdo ou omissdo que configure crime ou negligéncia grave da
pessoa segura, do tomador do seguro ou do beneficiario, ou de por quem estes
sejam civilmente responsaveis.

3- Para efeito das coberturas de responsabilidade civil ndo sdo considerados
terceiros entre si:

a) As pessoas seguras por uma mesma cobertura;

b) As pessoas com qualquer vinculo ao tomador do seguro, nomeadamente:
i. Familiares;
ii. Empregados;
iii. Aluno;

iv. Proprio.

CONDIGAO ESPECIAL 003
ACIDENTES PESSOAIS, DESPORTO, CULTURA E RECREIO

AMBITO DA COBERTURA

1- O presente contrato garante os acidentes ocorridos em qualquer parte do mundo
e no ambito da atividade declarada nas Condi¢cdes Particulares, quando
emergentes:

a) Da pratica do desporto, atividade cultural ou recreativa — em competicéo, treino,
estagio, preparagao, ensaio, ou atuagédo — em representagdo ou sob o patrocinio do
tomador do seguro;

b) De deslocagdes desde que feitas em grupo, em veiculo do préprio tomador do
seguro ou a este cedido ou alugado.

2- Apenas ficam cobertos os acidentes quando emergentes do risco “Extra
profissional”, entendendo-se como tal a atividade desportiva, cultural e recreativa
que nao se relacione com o desempenho da profissdo da Pessoa Segura, ndo
sendo, por isso, suscetivel de ser garantida por um seguro de Acidentes de
Trabalho.

3- S6 podem ficar abrangidas por esta apélice as pessoas com idade compreendida
entre os 3 e os 70 anos.

4- Os menores de 14 anos nao ficam abrangidos pelas garantias de Morte e de
Incapacidade Temporaria Absoluta.

CONDICAO ESPECIAL 004

SEGURO OBRIGATORIO DE ACIDENTES PESSOAIS DOS PARTICIPANTES
EM PROVAS OU MANIFESTACOES DESPORTIVAS ABERTAS AO PUBLICO,
DOS AGENTES DESPORTIVOS E DOS UTILIZADORES DE INSTALAGCOES
DESPORTIVAS

AMBITO DO RISCO
1- O presente contrato garante os seguros obrigatérios abaixo indicados, conforme
previsto na legislagéo aplicavel aos mesmos:

a) Seguro de acidentes pessoais dos participantes em provas ou manifestacdes
desportivas abertas ao publico;

b) Seguro de acidentes pessoais dos agentes desportivos;
c) Seguro de acidentes pessoais dos utilizadores de instalacdes desportivas.

2- O presente contrato garante os acidentes ocorridos em qualquer parte do mundo
e no ambito da atividade desportiva declarada na Condic¢es Particulares, quando
emergentes:

a) Da pratica do desporto — em competicdo, treino, estagio ou preparagdo —
promovida ou da responsabilidade do tomador do seguro;

b) De deslocacdes dos participantes em provas ou manifestacfes desportivas
abertas ao publico, promovidas ou da responsabilidade do tomador do seguro e dos
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agentes desportivos que sejam praticantes federados, bem como, para os locais de
desempenho da atividade desportiva descrita nas Condi¢cdes Particulares.

3- Apenas ficam cobertos os acidentes quando emergentes do risco
“Extraprofissional”, entendendo-se como tal a atividade desportiva que néo se
relacione com o desempenho da profissdo da pessoa segura, ndo sendo, por isso,
suscetivel de ser garantida pelo seguro obrigatério de Acidentes de Trabalho para
trabalhadores por conta de outrem. Caso a pessoa segura seja desportista
profissional, suscetivel de ser garantido pelo seguro obrigatério de Acidentes de
Trabalho para trabalhadores independentes, as garantias de Despesas de
Tratamento e de Repatriamento e de Despesas de Funeral, apenas funcionarao,
em caso de insuficiéncia de capitais das garantias do seguro obrigatério de
Acidentes de Trabalho para trabalhadores independentes.

GARANTIAS

1- As garantias abrangidas por este contrato sdo as que expressamente se
declaram nas Condi¢des Particulares, ndo podendo ser inferiores as exigidas pela
legislacéo regulamentar.

2- Pela presente derroga-se a Clausula 4.2 das Condi¢cdes Gerais do Seguro de
Acidentes Pessoais.

3- O presente contrato garante, nos termos das coberturas contratadas, o
pagamento de capitais, subsidios e/ou indemnizagdes devidos por:

a) Morte ou Invalidez Permanente;
b) Despesas de Tratamento e Repatriamento;
c) Despesas de Funeral.

4- O capital por Morte ou Invalidez Permanente sé é devido se a mesma for
clinicamente constatada.

5- Os capitais seguros na cobertura a), para os riscos de Morte ou Invalidez
Permanente, ndo sdo cumulaveis, pelo que, se a pessoa segura vier a falecer em
consequéncia de acidente, ao capital por Morte sera deduzido o valor do capital por
Invalidez Permanente que, eventualmente, lhe tenha sido atribuido ou pago
relativamente ao mesmo acidente.

EXCLUSOES
1- Pela presente derrogam-se as alineas b) e e) da Clausula 5.2 das Condicdes
Gerais do Seguro de Acidentes Pessoais.

2- Pela presente derroga-se o n.° 2 da Clausula 6.2 das Condi¢des Gerais do Seguro
de Acidentes Pessoais.

3- Salvo se provado por diagnéstico médico inequivoco e indiscutivel, como
consequéncia direta de acidente, ficam sempre excluidas as consequéncias de
sinistros que se traduzam em:

a) Hérnias de qualquer natureza, lumbagos, roturas ou distensdes musculares;
b) Substituicéo ou reparacéo de préteses e/ou ortéteses;

c¢) Perturbacdes ou danos, exclusivamente do foro psiquico;

d) Sindroma da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

e) Ataque cardiaco;

f) Quaisquer outras doencas.

4- Havendo dolo ou negligéncia grosseira da pessoa segura, o segurador nao
garante, em caso algum, os acidentes que resultem da inobservancia das
disposi¢es preventivas das leis e regulamentos em geral e em especial o0s
concernentes a pratica das diversas atividades desportivas.
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