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LEGURGE DESDE TH08 PROPOSTA DE SEGURO
OCUPANTES DE VIATURAS

_ PREENCHER A CANETA PRETA

A [_\CEITACI'-\'O DO SEGURO AQUI PROPOSTO SO PODE SER CONSIDERADA DESDE QUE TODOS OS CAMPOS DA PROPOSTA SEJAM RESPONDIDOS NA INTEGRA OU INUTILIZADOS, QUANDO
NAO APLICAVEIS. TRATANDO-SE DE UMA ALTERACAO A SEGURO JA EM VIGOR APENAS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO OS CAMPOS RELATIVOS AOS DADOS A ALTERAR.

D SEGURO NOVO ‘ | | | | | | | | | | | Se é ou ja foi Cliente da Companhia indique um dos seguintes elementos:
D ALTERACAOAAPOLICEN®[ | | [ | | | [ | | [ | CLIENTENel | | [ | [ [ | [ | |
AGENCIA/AGENTE N° Y D B D RAMO/APOLICEL | | | | | | | | | |
CONTA COBRANGA N° N O O B MATRiCutAl | | I 1 1 1 1 ] ]

A INFORMAGAO SOBRE PROCEDIMENTOS E PRAZOS A OBSERVAR EM CASO DE SINISTROS ESTA DISPONIVEL EM WWW.FIDELIDADE.PT E NAS AGENCIAS FIDELIDADE

1. TOMADOR DO SEGURO

NOME
MORADA
LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | | |
TELEFONE| | [ | | | | | | ] TELEMOVeL| | | | | | | | | | EMAL
N°DECONTRBUINTE [ | | | | | | | | | PROFISSAO/ATIVIDADE
DATA PARA O INICIO DO SEGURO /ALTERACAO | | | | | | | | | ~AcertoveNaMenTol [ | [ [ ]
DURACAO DO SEGURO DANOESEGUINTES DTEMPORARIO(ATEASZAHORASDE)\ [ [ [ [ [ | N°DIAS
PERIODICIDADE DE PAGAMENTO D ANUAL (SUJEITO AO PREMIO MINIMO) D SEMESTRAL (SUJEITO A FRACAO MINIMA) D TRIMESTRAL (SUJEITO A FRACAO MINIMA) D UNICO
FORMA DE PAGAMENTO D DEBITO DIRETO (*) DAGENTE DAGENCIA/CTT/MB

(*) SE OPTOU POR DEBITO DIRETO, PREENCHA POR FAVOR, A AUTORIZACAO DE DEBITO DIRETO SEPA, QUE SE ENCONTRA NO FINAL DESTA PROPOSTA.

3. VEICULO / CARTA DE CONDUGAO A SEGURAR

TITULAR DA CARTA / CONDUTOR DO VEICULO

DATADENASCIMENTO | | | | | [ [ | | N°DECARTA| [ | | | | | | | DATADACARTA| | [ [ | | | | |
MATRicuLA L | |- | |- | | MARCA/MODELO VERSAO N° LUGARES/LOTACAO
PESO BRUTO FORMA ?; D ABERTA D FECHADA ANO DE FABRICO

SERVICO/UTILIZACAO: || PARTICULAR || ALUGUER | ] ALUGUERS/CONDUTOR || TAxi || LeTRAA | | LETRAT [ ] TRANSPORTES INTERNACIONAIS
TRANSPORTA MATERIAS PERIGOSAS? [ Ineo [ Jsm quaise

TRANSPORTA PASSAGEIROS NA CAIXA DE CARGA? © D NAO D SIM CONCELHO DE CIRCULAGAO HABITUAL

(1) EM CASO DE SEGURO DE CARTA, INDICAR O N.® MAXIMO DE LUGARES DOS VEICULOS CONDUZIDOS.
(2) A COBERTURA E LIMITADA AOS PASSAGEIROS TRANSPORTADOS NA CABINE.
() APGS CONSULTA AOS SERVICOS TECNICOS DO SEGURADOR.

4. PESSOAS A SEGURAR (PARA SEGUROS COLETIVOS ANEXAR A RELAGCAO DOS VEICULOS OU DAS CARTAS DE CONDUGAOQ)

D 1. FAMILIARES SEM CONDUTOR D 2. FAMILIARES COM CONDUTOR D 3. TODOS OS OCUPANTES D 4.0 CONDUTOR DO VEICULO SEGURO

D 5.0 TITULAR DA CARTA / LICENGA DE CONDUGAO

5. RISCOS E CAPITAIS A SEGURAR (VER COMPOSICAO DOS DIFERENTES MODULOS NO VERSO)

D MODULO | D MODULO I D MODULO I D MODULO IV D MODULO V D MODULO VI D MODULO VI D MODULO VIl

D MODULO IX D MODULO X D MODULO X D MODULO XII D MODULO Xill D MODULO XIV D MODULO XV

EXTENSAO DE COBERTURA A CONDUCAO OU TRANSPORTE COMOPASSAGEIRO? D NAO D SIM

ATUALIZAGAO AUTOMATICA DOS CAPITAIS SEGUROS D INDEXADA D CONVENCIONADA PERCENTAGEM %
808 29 3949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 T. 80829 39 49 - F. 21 323 78 09 - E. apoiocliente@fidelidade.pt
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6. CARATERISTICAS DO VEiCULO

D LIGEIRO DE PASSAGEIROS PARTICULAR

D LIGEIRO MISTO PARTICULAR

D CAMINHETA PARTICULAR

D MOTOCICLO PARTICULAR

D CICLOMOTOR PARTICULAR

|| camido parTIcULAR

D ARTICULADO PARTICULAR

D TODO-O-TERRENO PARTICULAR

D AUTOCARRO PARTICULAR

D (QUADRICICLO) MICROCAR

D AMBULANCIA )

|| outro. quaLz

Ocupantes de Viaturas - agosto 2014

02/06

) EXTENSAO DE COBERTURA A DOENTES OU SINISTRADOS? D NAO D SIM

7. BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE (SE A PESSOA SEGURA FOR DISTINTA DO TOMADOR DO SEGURO E NECESSARIO A

AUTORIZAGAO DA PESSOA SEGURA PARA A ALTERAGAO DA POSICAO DE BENEFICIARIO)

NOME

MORADA

LOCALIDADE cODIGOPOSTAL | | | | |- | | |

N°DECONTRBUNTE| | | [ | [ | | | | DATADENASCMENTO| | | | | | | | | sexo DM DF Neplece| L ]

NO CASO DE IMPOSSIBILIDADE COMPROVADA DE CONTACTO, DURANTE UM ANO SEGUIDO, COM O TOMADOR DO SEGURO E COM A PESSOA SEGURA, NO CASO DE SEREM PESSOAS
DISTINTAS, AUTORIZA QUE SE CONTACTE(M) O(S) BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE, ALERTANDO-OS PARA ESSE FACTO, NOS TERMOS E PARA OS EFEITOS PREVISTOS NO ART. 5° DO
DECRETO -LEI 384/2007, DE 19 DE NOVEMBRO? D NAO D SIM

8. RISCOS E CAPITAIS A SEGURAR (56 PREENCHER QUANDO FOR DIFERENTE DOS MODULOS E APOS CONSULTA DOS SERVICOS TECNICOS)

COBERTURAS PRINCIPAIS | CAPITAL POR OCUPANTE COBERTURAS ESPECIAIS CAPITAL POR OCUPANTE | COBERTURAS PRINCIPAIS |  CAPITAL POR OCUPANTE
|| 10 NTERNAMENTO
| ] o1 morre ‘ | ] 118acAGENS ‘ HOSPITALAR
(SUBSIDIO DIARIO) €
|| o2 invauDEZ [ ] ervesruaro || 14 pEsPesas
PERMANENTE € € DE TRATAMENTO €
|| o4 DEspesasoE
|| 06 MORTE OU INVALIDEZ it
PERMANENTE € REPATRIAMENTO €
|| o5 DESPEsAs DE
FUNERAL €
EXTENSAO DE COBERTURA A CONDUCAO OU TRANSPORTE COMO PASSAGEIRO? | | NAO ] sm
ATUALIZACAO AUTOMATICA DOS CAPITAIS SEGUROS | | INDEXADA | | CONVENCIONADA PERCENTAGEM %

9. QUESTIONARIO REFERENTE AO CONDUTOR HABITUAL (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

1. ESTADO DE SAUDE DO CONDUTOR DATADENASCIMENTO | | | [ | | | | ]

GOZA DE BOA SAUDE D NAO D SIM SE NAO, PORQUE?

TEM ALTERACOES DE: VISAO OU DE AUDIGAQ; SOFRE DE: EPILEPSIA, PERDAS DE CONSCIENCIA, PARALESIA, DIABETES, TUBERCULOSE, PERTURBAGOES CARDIOVASCULARES, AFEGCAO DA

ESPINAL MEDULA, DOENGAS DO SANGUE, REUMATISMO AGUDO OU CRONICO?

TEM ALGUMA DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE? D NAO D SIM  SESIM, QUAL O GRAU DE INCAPACIDADE? % ECANHOTO? PESO ALTURA

2. CELEBROU OUTROS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS? D NAO D SIM SE SIM, INDIQUE A COMPANHIA, NUMERO DA APOLICE, CAPITAIS E RISCOS SEGUROS?

ESTAO: D EM VIGOR D ANULADOS

OUTRAS DECLARAGOES

MODULOS CONTRATAVEIS (EXPRESSOS EM EUROS)

COBERTURAS / MODULOS 1 [} L] v v A" vi Vil IX X XI X X XV XV
MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE 7.500 | 10.000 | 15.000 | 15.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 37.500 | 37.500 | 37.500 | 50.000 | 62.500 | 75.000
DESPESAS TRATAMENTO E REPATRIAMENTO 750 1.000 | 1.500 | 1.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 4.000 | 4.000 | 4.000 | 5.000 | 6.500 | 7.500
INTERNAMENTO HOSPITALAR (SUB. DIARIO) - - - 8 - - 13 13 25 - 19 38 25 32 38
DESPESAS DE FUNERAL 750 1.000 | 1.500 | 1.500 - 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 - 2,500 | 3.750 | 2.500 | 2.500 | 2.500
BAGAGENS - - - - - - - 500 750 - 500 1.000 750 750 1.000
VESTUARIO - - - - - - - 500 750 - 500 1.000 500 500 500
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PREMIOS

AIS (EXPRESSOS EM EUROS)

COBERTURAS / MODULOS I i i v v vi Vit | vm X X XI xt | xm | xwv | xv
CONDUTOR / CARTA . - | 1590 | 1815 | 23,80 | 24,59 | 2856 | 29,83 | 3413 | 3509 | 4295 | 50,42 | 5525 | 68,67 | 8096
VEICULOS ATE 6 LUGARES

FAMILIARES SEM CONDUTOR - | 1590 | 2041 | 2358 | 3095 | 31,97 | 3712 | 3839 | 43,80 | 4558 | 5539 | 6472 | 7135 | 88,76 | 104,68
FAMILIARES COM CONDUTOR 1590 | 1787 | 2527 | 2921 | 3832 | 3958 | 4596 | 4724 | 5378 | 56,46 | 6833 | 7958 | 8797 | 109,54 | 129,18
TODOS OS OCUPANTES 19,06 | 24,10 | 34,07 | 3936 | 51,56 | 5336 | 6196 | 6324 | 71,83 | 7612 | 91,67 | 106,39 | 11803 | 147,12 | 173,46
VEiCULOS DE 7 A 9 LUGARES

FAMILIARES SEM CONDUTOR 16,61 | 2097 | 29,66 | 3426 | 4498 | 46,47 | 5397 | 5524 | 62,80 | 6630 | 7999 | 9299 | 103,00 | 128,33 | 151,32
FAMILIARES COM CONDUTOR 2054 | 2599 | 36,75 | 42,46 | 5572 | 5756 | 66,84 | 68,11 | 7733 | 8207 | 9876 | 114,52 | 12717 | 158,52 | 18692
TODOS OS OCUPANTES 27,67 | 3497 | 49,46 | 5715 | 7500 | 7747 | 8996 | 91,23 | 103,43 | 110,49 | 132,51 | 153,28 | 170,63 | 212,85 | 250,93
EXTENSAO DA COBERTURA

ggugu}gé(’;)p%té&gmspoms ‘ 2,63 ‘ 3,33 ‘ 471 ‘ 5,45 ‘ 715 ‘ 738 ‘ 8,56 ‘ 8,94 ‘ 10,24 ‘ 10,53 ‘ 12,88 ‘ 15,12 ‘ 16,57 ‘ 20,60 ‘ 24,29

NOTAS: AOS PREMIOS INDICADOS HA A ACRESCER, NO 1° ANO, 5,35 € REFERENTES AO CUSTO DA APOLICE.
OS PREMIOS ACIMA INDICADOS NAO SAO APLICAVEIS AOS VEICULOS DE 2 OU 3 RODAS.

OUTROS SEGUROS

ORISCO PROPOSTO ESTASEGURO? NAO| | sim[ |

EM CASO AFIRMATIVO INDIQUE: SEGURADOR NeaPOLICE | | | | L 1 | | | | Joeapmacl | Lo L] e

DADOS PESSOAIS E DECLARAGOES

DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes deste documento serdo processados e armazenados informaticamente pelo Segurador e destinam-se ao seu uso exclusivo, no dmbito das relagdes pré-contratuais
ou decorrentes do contrato ou operacdo celebrados com os seus Clientes, incluindo as suas renovagées. Os dados serdo conservados de forma a permitir a identificacdo dos titulares até que
tenham cessado definitivamente essas rela¢ées.

O titular tera livre acesso aos seus dados pessoais, com uma periodicidade nao inferior a um ano desde a recolha ou primeiro acesso, desde que o solicite por escrito, podendo retificar os dados
incorretamente recolhidos, nos termos da lei.

Os dados recolhidos em virtude da celebragao, execugdo ou cessagao do contrato poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimento de obrigagao legal
a cargo do Segurador, e bem assim, sem prejuizo dos deveres e limites previstos em matéria de protecdo de dados pessoais e de concorréncia, e sempre sujeito ao dever de sigilo, aos prestadores
de servicos do Segurador, designadamente os seus resseguradores e peritos, e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associacdo Portuguesa de Seguradores, que
enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilacdo de dados, acdes de prevencido e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

O titular dos dados autoriza o Segurador, salvo declaracdo expressa em contrario no quadro de observacdes, a:

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizagdo em funcdo do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha;

b) proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras entidades privadas, tendo em vista a confirmagdo ou complemento
dos elementos recolhidos necessarios a gestao da relagao contratual;

c) efetuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagdo contratual ora proposta, quer na fase de formagdo do contrato, quer
durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizacio para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execucdo dos servigos contratados, para melhoramento e controlo dos
mesmos e como meio de prova.

OBSERVACOES

DECLARAGCOES

Declaro que me foram prestadas as informacées pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas tomar integral conhecimento, e
bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensio do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo ambito e contetdo
fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de lhe comunicar com exatiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacdo do
risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condigdes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condigdes Particulares.

ATENCAO

Confirme se respondeu a todas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulario, ndo assine sem confirmar que todas as respostas sio exatas.

LOCAL E DATA TOMADOR DO SEGURO

A PESSOA SEGURA (SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)
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F I D E L I ) A D E ;\:P1'AORIZAGI\O DE DEBITO DIRETO

SEGUROS DESDE 1808

_ PREENCHER A CANETA PRETA

AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA

SEPA DIRECT DEBIT MANDATE I I e e e e s I s O
REFERENCIA DA AUTORIZACAO (ADD) A COMPLETAR PELO SEGURADOR.
MANDATE REFERENCE - TO BE COMPLETED BY THE CREDITOR.

AO SUBSCREVER ESTA AUTORIZAGAO, ESTA A AUTORIZAR A FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. A ENVIAR INSTRUCOES AO SEU BANCO PARA DEBITAR A SUA CONTA E O SEU
BANCO A DEBITAR A SUA CONTA, DE ACORDO COM AS INSTRUGOES DA FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

OS SEUS DIREITOS INCLUEM A POSSIBILIDADE DE EXIGIR DO SEU BANCO O REEMBOLSO DO MONTANTE DEBITADO, NOS TERMOS E CONDIGOES ACORDADOS COM O SEU BANCO.
O REEMBOLSO DEVE SER SOLICITADO ATE UM PRAZO DE OITO SEMANAS, A CONTAR DA DATA DO DEBITO NA SUA CONTA. PREENCHA POR FAVOR TODOS OS CAMPOS ASSINALADOS COM *,
O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS ASSINALADOS COM ** E DA RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR.

BY SIGNING THIS MANDATE FORM, YOU AUTHORISE FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. TO SEND INSTRUCTIONS TO YOUR BANK TO DEBIT YOUR ACCOUNT AND YOUR BANK TO DEBIT
YOUR ACCOUNT IN ACCORDANCE WITH THE INSTRUCTIONS FROM FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A..

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 * FIELDS MARKED WITH ** MUST BE COMPLETED BY THE
CREDITOR.

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO/TITULAR DA CONTA - POLICY HOLDER/ACCOUNT HOLDER IDENTIFICATION

* NOME DO TOMADOR DO SEGURO / TITULAR DA CONTA
*NAME OF THE POLICY HOLDER / ACCOUNT HOLDER

* NOME DA RUA E NUMERO
*STREET NAME AND NUMBER

*CODIGOPOSTAL | | | | |—| | | | * CIDADE
* POSTAL CODE *CITY

* PAIS
* COUNTRY

*NUMERODECONTA-BAN| [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ | ¢ [ [ [ [ ] ] N I A A
* ACCOUNT NUMBER - IBAN

*BICSWIFT\\\\\\\‘\\\\
* SWIFT BIC

2. IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR - INSURER IDENTIFICATION

** NOME DO SEGURADOR FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.
** INSURER NAME

** IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR
** INSURER IDENTIFIER

** NOME DA RUA E NUMERO LARGO DO CALHARIZ, N° 30
** STREET NAME AND NUMBER

** CODIGO POSTAL 1249 - 001 ** CIDADE _ LISBOA
** POSTAL CODE ** CITY

** PA[S _PORTUGAL
** COUNTRY

3. RELATIVAMENTE A APOLICE - ABOUT THE INSURANCE POLICY

NUMERODAAPOLICE | | | | | | | [ | | | | RAMO/PRODUTO
POLICY NUMBER TYPE OF INSURANCE

4. TIPOS DE PAGAMENTO - TYPE OF PAYMENTS

* PAGAMENTO RECORRENTE ou PAGAMENTO PONTUAL
*RECURRENT PAYMENT D OR  ONE-OFF PAYMENT D

LOCAL E DATA / LOCATION AND DATE * ASSINATURA / * SIGNATURE

OS SEUS DIREITOS, REFERENTES A AUTORIZAGAO ACIMA REFERIDA, SAO EXPLICADOS EM DECLARAGAO QUE PODE OBTER NO SEU BANCO.
YOUR RIGHTS REGARDING THE ABOVE MANDATE ARE EXPLAINED IN A STATEMENT THAT YOU CAN OBTAIN FROM YOUR BANK.

808 29 3949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 T. 80829 39 49 - F. 21 323 78 09 - E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt 1249-001 - Lisboa - Portugal « Capital Social € 381 150 000 - www.fidelidade.pt Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h30 as 20h
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INFORMAGCOES PRE-CONTRATUAIS
SEGURO OCUPANTES DE VIATURAS

SEGUROS DESDE 1808

A. SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., entidade legalmente autorizada para a exploracdo do seguro de Acidentes Pessoais de Ocupantes de Viaturas.

B. PRODUTO

Seguro de Ocupantes de Viaturas.

C. COBERTURAS E CAPITAIS

1. Coberturas Base
O Seguro de Ocupantes de Viaturas garante, em caso de acidente de viagao, pelo menos um dos seguintes riscos:

a)
b)
<)

Morte;
Invalidez Permanente;
Morte ou Invalidez Permanente.

2. Coberturas Facultativas
Facultativamente podera ainda ser contratada a cobertura dos seguintes riscos:

a) Incapacidade Temporaria Absoluta, s6 em caso de Internamento Hospitalar;
b) Despesas de Tratamento;
c) Despesas de Tratamento e de Repatriamento;
d) Despesas de Funeral;
e) Seguro de Vestuario;
f) Seguro de Bagagens;
g) Seguro de Conducéo ou Transporte como Passageiro.
3. O Seguro de Ocupantes de Viaturas é comercializado em médulos de coberturas e capitais, conforme o seguinte quadro:
MODULOS CONTRATAVEIS
COBERTURAS / MODULOS 1 I n v v Vi Vil il X X X Xil Xin XV XV
MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE 7.500 | 10.000 | 15.000 | 15.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 37.500 | 37.500 | 37.500 | 50.000 | 62.500 | 75.000

DESPESAS TRATAMENTO E REPATRIAMENTO 750 1.000 | 1.500 1.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 4.000 | 4.000 | 4.000 | 5.000 | 6.500 | 7.500

INTERNAMENTO HOSPITALAR (SUB. DIARIO) - - - 8 - - 13 13 25 - 19 38 25 32 38
DESPESAS DE FUNERAL 750 1.000 1.500 1.500 - 2,500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 - 2.500 3.750 | 2.500 | 2.500 | 2.500
BAGAGENS - - - - - - - 500 750 - 500 1.000 750 750 1.000

VESTUARIO - - - - - - - 500 750

- 500 1.000 500 500 500

A qualguer um dos modulos acima indicados pode ainda ser associada, facultativamente, a cobertura do risco de Seguro de Condugao ou Transporte
como Passageiro.

Mediante solicitagdo prévia ao Segurador podera ser contratada qualquer outra combinacdo de coberturas e capitais nao prevista nos médulos acima
indicados.

4. As coberturas e capitais efetivamente contratados pelo Tomador do Seguro constam das Condicdes Particulares.

D. EXCLUSOES APLICAVEIS A TODAS AS COBERTURAS

1. O Seguro de Ocupantes de Viatura nunca garante:

Os acidentes resultantes direta ou indiretamente do ndo cumprimento deliberado, pelo titular da carta ou pelo condutor do veiculo seguro, dos
regulamentos de transito;

Os acidentes ocorridos quando o titular da carta e/ou o condutor e/ou o(s) passageiro(s) de motociclos ou equiparados (ciclomotores e velocipedes
com motor auxiliar), ndo utilizem capacetes de protecao;

Os acidentes resultantes de negligéncia grave, acdes delituosas ou atos dolosos, do Tomador do Seguro, das Pessoas Seguras, dos Beneficiarios, ou
de pessoas por quem as mesmas sejam civilmente responsaveis;

O suicidio, ou a sua tentativa, bem como os acidentes resultantes de atos temerarios, apostas e desafios;

Os acidentes devidos a acdo do titular da carta e/ou do condutor, sob a influéncia de estupefacientes fora de prescricdo médica ou em estado de
embriaguez;

Os disturbios subjacentes e psiquicos sem suporte organico, nomeadamente a alienagdo mental, salvo se esta ocorrer em consequéncia dum
acidente coberto pela apdlice;

Os resfriamentos, insolagdes e, em geral, quaisquer influéncias térmicas ou atmosféricas, a menos que as Pessoas Seguras tenham estado expostas
a elas em consequéncia dum sinistro coberto;

As hérnias, qualquer que seja a sua natureza, bem como as roturas e distensées de musculos, tenddes ou ligamentos, provenientes dum esforco
anormal e subito, a ndo ser quando tais esforcos resultem dum acidente coberto;

Os acidentes ocorridos quando o veiculo seja conduzido por pessoa sem a competente carta ou licenca de conducao, ou durante a posse ou utilizacao
abusiva do veiculo;

Os acidentes resultantes da ocorréncia de riscos nucleares.

2. Salvo convengado em contrario, expressa nas Condigdes Particulares, o Seguro de Ocupantes de Viaturas também ndo garante os acidentes:

a)

Sobrevindos em competicdes desportivas que impliquem a participacdo do veiculo seguro, respetivos treinos e provas preparatorias, quer as
referidas competicdes tenham carater oficial ou nao;

808 293949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 T. 80829 39 49 - F. 21 323 78 09 - E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt 1249-001 - Lisboa - Portugal - Capital Social € 381 150 000 - www.fidelidade.pt Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h30 as 20h
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b) Emergentes de cataclismos da Natureza, tais como agdo de raio, ventos ciclonicos, terramotos, maremotos e outros fenémenos analogos nos seus
efeitos;

c) Devidos a assaltos, greves, tumultos, atos de terrorismo ou de sabotagem, rebelido, insurreicdo, revolucdo, guerra civil, invasdo ou guerra contra
pais estrangeiro (declarada ou nao), hostilidades entre nagdes estrangeiras (quer haja ou ndo declaracdo de guerra) ou atos bélicos resultantes direta
ou indiretamente dessas hostilidades;

d) Os acidentes de que sejam vitimas os passageiros transportados nas caixas de carga dos veiculos.

E. AMBITO DAS COBERTURAS E EXCLUSOES ESPECIFICAS

1.

MORTE
AMBITO

1. Em caso de Morte das Pessoas Seguras, ocorridaimediatamente ou no decurso de 2 anos a contar da data do acidente de viacdo, o Segurador garante
o pagamento do capital seguro, expresso nas Condi¢des Particulares, aos Beneficiarios designados no contrato ou, na sua falta, aos herdeiros das
Pessoas Seguras.

2. ParaPessoas Seguras com idade inferior a 14 anos, ou que por anomalia psiquica ou outra se encontrarem incapazes de governar a sua pessoa a data
do sinistro, a indemnizagdo por Morte fica limitada ao pagamento das despesas de funeral.

INVALIDEZ PERMANENTE
AMBITO

1. Em caso de Invalidez Permanente das Pessoas Seguras, ocorrida imediatamente ou no decurso de 2 anos a contar da data do acidente de viacdo, esta
cobertura garante o pagamento de uma indemnizagao de valor correspondente ao grau de desvalorizagdo atribuido em funcio da tabela anexa, ou
de outro grau de desvalorizagcdo convencionado com o Segurador e constante das Condi¢des Particulares.

2. Quando esta cobertura for contratada, em conjunto com a cobertura de Morte, as indemnizagdes correspondentes, ainda que derivem do mesmo
acidente, sdo sempre cumulaveis.

3. Entende-se por Invalidez Permanente, a situagdo de limitacdo funcional permanente em consequéncia de acidente de viagao.

MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE
AmBITO
Esta cobertura tem o &mbito de aplicacdo das coberturas de Morte e Invalidez Permanente anteriormente referidas. Contudo, o valor das indemnizaces

ndo é cumulavel, pelo que se as Pessoas Seguras vierem a falecer em consequéncia do acidente de viagdo, a indemnizacdo por Morte sera deduzido o
valor da indemnizacao por Invalidez Permanente que, eventualmente, lhe tenha sido atribuida ou paga relativamente ao mesmo.

INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA EM CASO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR
AmBITO
1. Em caso de Incapacidade Temporaria Absoluta que obrigue ao Internamento Hospitalar das Pessoas Seguras nos 180 dias seguintes a data do

acidente de viacdo, esta cobertura garante o pagamento do subsidio diario fixado nas Condi¢ées Particulares, enquanto subsistir o internamento,
sem prejuizo do disposto em 2.

2. Salvo convencdo em contrario, expressa nas Condicdes Particulares, o direito ao subsidio diario iniciar-se-a no quarto dia de internamento, tendo
como duracdo maxima sessenta dias, por sinistro e periodo de vigéncia do contrato.

3. Entende-se por incapacidade temporaria a impossibilidade fisica e temporaria, suscetivel de constatacdo médica, das Pessoas Seguras exercerem a
sua atividade normal, sobrevinda em consequéncia das lesdes produzidas por um acidente de viacdo.

DESPESAS DE TRATAMENTO
AMBITO

Esta cobertura garante o reembolso das despesas necessarias ao tratamento de lesdes sofridas em consequéncia de acidente de viagdo, a quem
demonstrar ter efetuado o seu pagamento, contra entrega de documentacdo comprovativa, até ao limite fixado nas Condi¢des Particulares.

DESPESAS DE TRATAMENTO E REPATRIAMENTO

AmBITO

Esta cobertura garante o reembolso, das despesas de tratamento e repatriamento das Pessoas Seguras sinistradas em acidente de viagdo ocorrido no
Estrangeiro, em transporte clinicamente aconselhado em face as lesdes sofridas, até ao limite fixado nas Condicdes Particulares.

Salvo convengdo em contrario, as despesas de repatriamento e de tratamento ndo sdo cumulativas pelo que o capital indicado nas Condicdes Particulares
corresponde ao limite maximo indemnizavel, por pessoa e por sinistro, para o conjunto destas coberturas.

DESPESAS DE FUNERAL
AMBITO

Esta cobertura garante o reembolso, até ao limite fixado nas Condicdes Particulares, das despesas de funeral - incluindo as de transladacao - das Pessoas
Seguras sinistradas, a quem demonstrar ter efetuado o seu pagamento, contra entrega de documento comprovativo, desde que a morte ocorra no
decurso dos 2 anos a contar da data do acidente de viagao.

SEGURO DE VESTUARIO

AmBITO

Esta cobertura garante a indemnizagao, até ao limite fixado nas Condi¢des Particulares, das despesas necessarias para:

a) Limpeza, reparagdo ou substituicdo do vestuario das Pessoas Seguras danificado em consequéncia de um sinistro garantido;

b) Limpeza do interior do veiculo, e eventualmente, de outros objetos, pertencentes a pessoas que, a titulo benévolo, tenham ajudado no salvamento
e/ou transporte das Pessoas Seguras vitimadas por um acidente de viagao.
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9. SEGURO DE BAGAGENS
AMBITO
1. Estacobertura garante o pagamento, até ao limite fixado nas Condicdes Particulares, dos prejuizos resultantes de destruicdo, perda ou deterioracdo
sofridas pela bagagem das Pessoas Seguras, quando estes prejuizos sejam consequéncia de um sinistro garantido.

2. Entende-se por bagagem o conjunto de objetos transportados pelas Pessoas Seguras, nomeadamente vestuario e outros objetos de uso pessoal,
jéias de qualquer natureza, aparelhos de TSF, maquinas fotograficas ou de filmar e quaisquer outros objetos de natureza semelhante.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (Para além das aplicaveis a todas as coberturas)

Salvo convencdo em contrario, expressa nas Condi¢des Particulares, esta cobertura ndo garante os danos devidos a furto ou roubo.

10. SEGURO DE CONDUGAO OU TRANSPORTE COMO PASSAGEIRO
AmBITO
Esta cobertura garante o pagamento das indemnizagdes fixadas nas Condi¢des Particulares, quando as Pessoas Seguras sejam vitimas de acidente de

viagdo durante a conducdo de qualquer veiculo automével, ou enquanto passageiras de quaisquer outros meios de transporte publicos autorizados,
exceto embarcagdes e aeronaves.

EXCLUSOES ESPECIFICAS (Para além das aplicaveis a todas as coberturas)
Esta cobertura ndo garante os danos decorrentes de:

a) Utilizacdo de veiculos de duas rodas;

b) Participacdo em provas desportivas e respetivos treinos;

c) Transporte de materiais radioativos.

F. AMBITO TERRITORIAL

As garantias deste contrato sdo validas em qualquer parte do Mundo.

G. DURAGCAO, RENOVAGCAO E DENUNCIA DO CONTRATO

O contrato pode ser celebrado por um periodo de tempo certo e determinado (seguro temporario) ou por um ano e seguintes, caso em que se renovara
sucessivamente no termo de cada anuidade, por periodos anuais, exceto se qualquer das partes o denunciar com a antecedéncia de, pelo menos, 30 dias
em relagdo ao termo da anuidade, ou se o Tomador do Seguro ndo proceder ao pagamento do prémio da anuidade subsequente ao da primeira fracdo deste.

H. DIREITO DE LIVRE RESOLUGAO DO CONTRATO

1. OTomador do Seguro que seja pessoa singular, dispde de um prazo de 30 dias, a contar da rececdo da apdlice, para resolver, nos termos da lei, o contrato,
mediante comunicacao por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e acessivel ao Segurador.

2. O prazo referido no n° 1 conta-se a partir da data da celebragdo do contrato, desde que o Tomador do Seguro nessa data disponha, em papel ou noutro
suporte duradouro, de todas as informacdes relevantes sobre o seguro que tenham de constar da apélice.

3. O exercicio do direito de livre resolucdo determina a cessacdo do contrato, extinguindo todas as obrigacdes dele decorrentes, com efeitos a partir da
celebracdo do mesmo, tendo o Segurador direito:
a) Ao valor do prémio calculado pro rata temporis, na medida em que tenha suportado o risco até a resolugdo do contrato;
b) Ao montante das despesas razoaveis que tenha efetuado com exames médicos sempre que esse valor seja imputado contratualmente ao Tomador

do Seguro.

I. DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

1. O Tomador de Seguro e o Segurado estdo obrigados, antes da celebracdo do contrato, a declarar com exatidao todas as circunstancias que conhecam e
razoavelmente devam ter por significativas para a apreciacdo do risco pelo Segurador.

2. Odisposto no n.° 1 éigualmente aplicavel a circunstancias cuja menc¢édo néo seja solicitada em questionario fornecido pelo Segurador.

3. Em caso de incumprimento doloso do disposto no n.° 1, o contrato é anulavel, nos termos e com as consequéncias previstas na lei.

4. Em caso de incumprimento com negligéncia do disposto no n.° 1, o Segurador pode optar pela cessacdo ou alteragdo do contrato, nos termos e com as
consequéncias previstas na lei.

1. O prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicacdo dos prémios de tarifa, das coberturas efetivamente contratadas, de acordo com os capitais
seguros indicados na proposta pelo Tomador do Seguro.

2. Quando acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro, o prémio podera ser pago fracionadamente, com uma periodicidade mensal, trimestral ou
semestral.

3. O prémio ou fracdo inicial é devido na data da celebracdo do contrato, a eficacia deste depende do respetivo pagamento.

4. Os prémios ou fragdes seguintes sao devidos na data indicada no aviso para pagamento respetivo.

5. Nos termos da lei, na falta de pagamento do prémio ou fracdo inicial o contrato considera-se resolvido desde o inicio, ndo produzindo quaisquer efeitos.

6.

A falta de pagamento do prémio de uma anuidade subsequente ou da 12 fragdo deste na data em que é devido, impede a prorrogacdo do contrato, pelo
que este ndo se renovara.

A falta de pagamento de qualquer outra fracdo do prémio na data em que é devida, determina a resolucdo automatica e imediata do contrato nessa
mesma data.

7. A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional, desde que este decorra de um pedido do Tomador do Seguro para alteragcao
da garantia que nado implique agravamento do risco, determinara que a alteracdo fique sem efeito, mantendo-se as condi¢des contratuais em vigor
anteriormente aquele pedido, a menos que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento
do prémio n3o pago.

8. A falta de pagamento, na data indicada no aviso, de um prémio adicional resultante de uma modificacdo do contrato fundada num agravamento
superveniente do risco, determina a resolucido automatica do contrato nessa data.

9. Caso o contrato seja celebrado a prémio variavel, serd emitido um prémio provisério, minimo ndo estornavel, sendo o valor do prémio definitivo apurado,
no final de cada anuidade, pagando o Tomador do Seguro a diferenca entre este valor e o prémio provisério.

10. As disposi¢des dos nimeros anteriores sdo aplicaveis ao pagamento dos prémios ou fracdes devidos por cada um dos aderentes ao seguro de grupo, quando
este seguro seja contributivo e o Tomador do Seguro e o Segurador hajam estabelecido que o respetivo pagamento seja efetuado ao Segurador pelo aderente.
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L. RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR EM CADA PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO

A responsabilidade do Segurador em cada periodo de vigéncia do contrato esta limitada ao valor do capital seguro, o qual correspondera ao montante
maximo pelo qual o Segurador responde por periodo seguro, seja qual for o nimero de sinistros e de lesados.

M. RECLAMACOES

O Segurador dispde de uma unidade orgénica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamacdes efetuadas, sem prejuizo de poder ser

requerida a intervencdo da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes e da possibilidade de recurso a arbitragem.

N. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.

O. LEI APLICAVEL

O Segurador propée a aplicagdo da lei portuguesa ao contrato. As partes podem, no entanto, acordar expressamente aplicar lei diferente da lei portuguesa,
desde que motivadas por um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexdo com algum dos elementos do contrato.

P. FALTA OU INCORRECAO NA INDICAGAO DE BENEFICIARIO

Na falta de designacao de beneficiario do contrato em caso de morte, o Segurador pagara o capital seguro aos herdeiros das Pessoas Seguras.
A inexisténcia ou a incorrecdo dos elementos de identificagdo do beneficiario em caso de morte pode impossibilitar o Segurador de dar cumprimento aos
deveres de informacdo e comunicagdo previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

TABELA DE DESVALORIZAGOES POR INVALIDEZ PERMANENTE

A. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

+ Perda total dos dois olhos ou da visdo dos dois olhos 100%
+ Perda completa do uso dos dois membros inferiores ou superiores 100%
« Alienacdo mental incuravel e total, resultante direta e exclusivamente de um acidente - 100%
+ Perda completa das duas maos ou dos dois pés 100%
« Perda completa de um braco e de uma perna ou de uma mao e de uma perna 100%
« Perda completa de um braco e de um pé ou de uma mao e de um pé 100%
+ Hemiplegia ou paraplegia completa 100%

B. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

CABECA

+ Perda completa de um olho ou redugio a metade da visdo biocular, 25%
+ Surdez total 60%
« Surdez completa de um ouvido 15%
+ Sindroma pés-comocional dos traumatismos cranianos, sem sinal objetivo . 5%
« Epilepsia generalizada pés-traumatica, uma ou duas crises convulsivas por més, com tratamento 50%
« Anosmia absoluta . 4%
- Fratura dos ossos proprios do nariz ou do septo nasal com mal estar respiratério 3%
« Estenose nasal total, unilateral . 4%
« Fratura ndo consolidada do maxilar inferior, 20%

+ Perda total ou quase total dos dentes:

+ com possibilidade de protese 10%
+ sem possibilidade de prétese 35%
+ Ablacdo completa do maxilar inferior 70%

« Perda de substancia do cranio interessando as duas tabuas e com um didmetro maximo:

« superior a 4 centimetros . 35%

+ superior a 2 e igual ou inferior a 4 25%

+ de 2 centimetros 15%
MEMBROS SUPERIORES E ESPADUAS D. E.
« Fractura da clavicula com sequela nitida 5% 3%
+ Rigidez do ombro, pouco acentuada 5% 3%
+ Rigidez do ombro, projecdo para a frente e a abducdo ndo atingindo 90 graus o 15%  11%
+ Perda completa do movimento do ombro . 30%  25%
« Amputacio do brago pelo terco superior ou perda completa do uso do brago . 70% 55%
« Perda completa do uso de uma mao 60% 50%
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Fratura ndo consolidada de um brago

Pseudartrose dos dois ossos do antebraco

Perda completa do uso do movimento do cotovelo

Amputacdo do polegar (perdendo o metacarpo)

Amputacdo do polegar (conservando o metacarpo)

Amputacdo do indicador.

Amputacdo do médio

Amputacdo do anelar

Amputagdo do dedo minimo

Perda completa dos movimentos do punho

Pseudartrose de um sé osso do antebraco

Fratura do primeiro metacarpo com sequelas que determinem incapacidade funcional

Fratura do quinto metacarpo com sequelas que determinem incapacidade funcional

MEMBROS INFERIORES

Desarticulagdo de um membro inferior pela articulagdo coxo femural ou perda completa do uso de um membro inferior

40%
25%
20%
25%
20%
15%
8%
8%
8%
12%
10%
4%
2%

Amputacdo da coxa pelo terco médio

Perda completa do uso de uma perna abaixo da articulagdo do joelho

Perda completa do pé

Fratura ndo consolidada da coxa

Fratura ndo consolidada de uma perna,

Amputacao parcial de um pé, compreendendo todos os dedos e uma parte do pé

Perda completa do movimento da anca

Perda completa do movimento do joelho

Anquilose completa do tornozelo em posicao favoravel

Sequelas moderadas de fratura transversal da rotula

Encurtamento do membro inferior em:

+ 5 centimetros ou mais

+ 3 ab5centimetros

+ 2 a3centimetros

Amputagdo do dedo grande do pé com o seu metatarso

Perda completa de qualquer dedo do pé, com exclusdo do dedo grande

RAQUIS - TORAX

Fratura da coluna vertebral cervical sem lesao medular

Fratura da coluna vertebral dorsal ou lombar compressao com rigidez raquidiana nitida, sem sinais neurolégicos

Cervicalgias com rigidez raquidiana nitida

Lombalgias com rigidez raquidiana nitida

Paraplegia fruste, marcha possivel, espasmocidade dominando a paralisia

Algias radiculares com irradiagao (forma ligeira)

Fratura isolada do esterno com sequelas pouco importantes

Fratura uni-costal com sequelas pouco importantes

Fraturas multiplas de costelas com sequelas importantes

Residuos de um derrame traumatico com sinais radiolégicos

ABDOMEN

Ablacdo do bago, com sequelas hematoldgicas, sem manifestacdes clinicas

Nefrectomia

Cicatriz abdominal de intervencdo cirtrgica com eventracdo de 10 centimetros, ndo operavel

30%
20%
15%
20%
15%
10%
6%
6%
6%
9%
8%
3%
1%

60%
50%
40%
40%
45%
40%
25%
35%
25%
12%
10%

20%
15%
10%
10%

3%

10%
10%
5%
5%
20%
2%
3%
1%
8%
5%

10%
20%
15%





