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FIDELIDADE
PROTECAO PESSOAL E FAMILIAR

LEGURGE DESDE TH08 PROPOSTA DE SEGURO
ACIDENTES PESSOAIS
JOVEM MAIS

_ PREENCHER A CANETA PRETA

A ACEITACA'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 ALTERAGAO A SEGURO JA EM VIGOR APENAS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO OS CAMPOS RELATIVOS AOS DADOS A ALTERAR.

DATAEHORADEENTRADA | | | | | [ | | | I I ) I Se ¢ ou ja foi Cliente da Fidelidade indique um dos seguintes elementos:
D SEGURO NOVO I I O ) B CLENTENel | | [ | | | | | | |
D ALTERACAOAAPOLICEN® [ AP | | | | | | | | | RAMO/APOLICEl | | | | | | | | | |
AGENCIA/AGENTE N° Lt [ [ ] F™ D 1B D

CONTA COBRANGA N° I I S T A O

N° DECONTRIBUNTE()|__ | | [ [ | | | | |

NOME COMPLETO

SE CLIENTE PARTICULAR INDIQUE:  SEXO(*) D M D F DATA DE NASCIMENTO(*) |

| Nes/ceey L [ L [ ]

MORADA (*)

LOCALIDADE (*) CODIGOPOSTAL(*) || | | |- | | |

TELEFONE| | | | | [ | | | JTELEMOVeL| | | | [ | | | | |EMAL

PROFISSAO/ATIVIDADE CAE (coD.ATIVID.ECONOMICA) | | || | | [ | [ | |

2. DADOS DA APOLICE

DATAINICIO| | | | | | | | | AcCeRTOVENGIMENTOL | .| | |
DURACAO E ANO E SEGUINTES

PERIODICIDADE DE PAGAMENTO (SUJEITO AO PREMIO OU FRAGAO MINIMA) D ANUAL/UNICO™ D SEMESTRAL D TRIMESTRAL D MENSAL (SO POR DEBITO DIRETO)
FORMA DE PAGAMENTO D DEBITO DIRETO (*) D AGENTE D AGENCIA/CTT/MB

(¥) SE OPTOU POR DEBITO DIRETO, PREENCHA POR FAVOR, A AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA, QUE SE ENCONTRA NO FINAL DESTA PROPOSTA.
(1 0 PAGAMENTO SERA UNICO NO CASO DE SEGURO TEMPORARIO.

3. PESSOAS SEGURAS (PREENCHER SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO) (¥) CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

PESSOA SEGURA 1
NOME COMPLETO
MORADA (*)
LOCALIDADE (*) CODIGOPOSTAL (") || [ | |- | [ |
TELEFONE| | | | | | | | | JTEtemOver| | | | | [ | | | |EMAL
DATADENASCIMENTO ()| | | | | | | | | SEXO (¥) M D F ESTADO CIVIL
PROFISSAO NACIONALIDADE
N°DECONTRBUNTE (| [ | | [ | [ | J NeBycceyl L [ [ [ | [ [ | |
PESSOA SEGURA 2
NOME COMPLETO
MORADA (*)
LOCALIDADE (*) CODIGOPOSTAL (") || [ | |- | [ |
TELEFONE| | | | | | | | | JTEtemOver| | | | | [ | | | |EMAL
DATADENASCIMENTO ()| | | | | | | | | SEXO (¥) M D F ESTADO CIVIL
PROFISSAO NACIONALIDADE
N°DECONTRBUNTE (| [ | | [ | [ | J NeBycceyl L [ [ [ | [ [ | |
808 293949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
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4. AMBITO DE COBERTURA

24 HORAS/DIA EM TODO O MUNDO, EXCEPTO PARA A COBERTURA DE RC EXTRACONTRATUAL, CUJAS GARANTIAS NAO SAO VALIDAS NOS E.U.A. E CANADA. O SEGURO TERMINA NO
VENCIMENTO SEGUINTE A DATA EM QUE A PESSOA SEGURA COMPLETAR 26 ANOS.

5. QUESTIONARIO CLINICO

1.4 PESSOA SEGURA 2.4 PESSOA SEGURA
1. TEM ALGUM DEFEITO FiSICO OU E PORTADOR DE QUALQUER INVALIDEZ PERMANENTE? SIM D NAO D SIM D NAO D
2. E CANHOTO? SIM D NAO D SIM D NAO D
3. SOFRE OU SOFREU DE ALGUMA DAS SEGUINTES ENFERMIDADES?
PARALESIA SIM D NAO D SIM D NAO D
EPILEPSIA SIM D NAO D SIM D NAO D

REDUGAO DAS FACULDADES VISUAIS OU AUDITIVAS SIM D NAO D SIM D NAO D
OUTRAS
6. OPCOES/COBERTURAS/CAPITAIS ASSINALE COM X A OPGAO PRETENDIDA
OPGOES
COBERTURAS
OPGAO A D OPGAOB D OPGAOC D OPGAO D D

COBERTURA BASE
INVALIDEZ PERMANENTE €25.000 €50.000 €75.000 €100.000
DESPESAS DE TRATAMENTO EM PORTUGAL @ €2.500 €5.000 €7.500 €10.000
DESPESAS DE FUNERAL €500 €750 €1.000 €1.500
RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL @ €2.500 €5.000 €7.500 €10.000
ASSISTENCIA JOVEM @ v v v v

COBERTURAS FACULTATIVAS ¢

D VEICULOS MOTORIZADOS DE 2 OU 3 RODAS E QUADRICICLOS A MOTOR

| ] | pesporTos EsPeCiAls

() FRANQUIA DE 50,00 €.

() COBERTURA VALIDA PARA TODO O MUNDO, EXCETO E.U.A. E CANADA. FRANQUIA DE 50,00 €, NAO DEDUTIVEL (SE O VALOR DO SINISTRO FOR SUPERIOR A 50,00 €, NAO HAVERA LUGAR A APLICAGAO DE FRANQUIA);
(3) VER QUADRO DE GARANTIAS / LIMITES DE INDEMNIZAGAO - INFORMAGOES PRE-CONTRATUAIS ANEXAS A PRESENTE PROPOSTA DE SEGURO;

(4) MEDIANTE CONSULTA PREVIA A FIDELIDADE.

7. OUTRAS INFORMACOES

ORISCO PROPOSTO ESTASEGURO? NAO| | sim[ |

EM CASO AFIRMATIVO INDIQUE: SEGURADOR NeAPOLICE | | [ [ [ | | | | [ |

OBSERVAGOES
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DADOS SOAIS E DECLARACOES

DADOS PESSOAIS

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

O titular terd livre acesso aos seus dados pessoais, com uma periodicidade nio 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 celebragdo, execucdo ou cessagao do contrato poderdo 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 Associagao Portuguesa de Seguradores, que
enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilacdo de dados, agdes de prevencdo e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

O titular dos dados autoriza o Segurador, salvo declaracao 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, utilizagao 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 confirmagao 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 formacao do contrato, quer
durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizacdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execucdo dos servigos contratados, para melhoramento e controlo dos
mesmos e como meio de prova.

OBSERVAGOES

DECLARAGCOES

Declaro que me foram prestadas as informagdes 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 compreensao do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo &mbito e conteido
fiquei esclarecido.

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

Declaro, igualmente, ter sido informado pelo Segurador de que a inexisténcia ou a incorrecdo dos elementos de identificagdo do(s) beneficiario(s) em caso de morte pode impossibilitar o Segurador
de dar cumprimento aos deveres de informagao e comunicagao previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

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 estdo exatas.

LOCAL E DATA TOMADOR DO SEGURO

VALID

LOCAL E DATA ASSINATURA DO MEDIADOR

A PREENCHER PELOS SERVICOS DA COMPANHIA

RECECAO NA COMPANHIA I O I I O e RUBRICA

ANALISE

I I O O A RUBRICA
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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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FIDELIDADE
PROTECAO PESSOAL E FAMILIAR

e Tt n: o INFORMAGOES PRE-CONTRATUAIS
SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
JOVEM MAIS
A. SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., entidade legalmente autorizada para a exploracao do seguro de Acidentes Pessoais Jovem Mais

B. PRODUTO

Seguro de Acidentes Pessoais Jovem Mais

C. COBERTURAS

O contrato de seguro garante a cobertura dos seguintes riscos:
a) Invalidez Permanente;

b) Despesas de Tratamento;

c) Despesa de Funeral;

d) Responsabilidade Civil Extra - Contratual;

)

e) Assisténcia as Pessoas.

D. EXCLUSOES APLICAVEIS A TODAS AS COBERTURAS

1. O contrato nunca garante os danos que derivem, direta ou indiretamente, de:

a) Atos ou omissées da Pessoa Segura quando tome parte em disturbios no trabalho, greves, lock out, tumultos, motins e alteracdes da ordem
publica;

b) Atos ou omissdes praticados pela Pessoa Segura sob a influéncia de estupefacientes fora de prescricio médica, em estado de embriaguez ou
quando for detetado um grau de alcoolémia no sangue superior a 0,5 gramas por litro;

c) Atos ou omissées dolosos ou gravemente negligentes praticados pelo Tomador de Seguro, Pessoas Seguras ou por pessoas por quem sejam
civilmente responsaveis;

d) Suicidio ou sua tentativa e lesdes auto infligidas pela Pessoa Segura;

e) Apostas ou desafios;

f) Conducdo de veiculo sem que a Pessoa Segura esteja legalmente habilitada e transporte de Pessoa Segura, como passageiro, em veiculo
conduzido por um condutor nao habilitado legalmente ou em situacio de roubo, furto ou furto de uso, quando estas circunstancias devessem ser
do conhecimento da Pessoa Segura;

g) Guerra, declarada ou nao, invasao, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou opera¢ées bélicas, guerra civil, insurreicao, rebelido e revolucao;

h) Atos de Terrorismo, como tal considerados pela legislagcdo penal portuguesa vigente;

i) Explosao, libertacdo de calor e irradiagées provenientes de cisdo de atomos ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiacées provocadas pela
aceleracio artificial de particulas;

j) Cataclismos da Natureza, tais como tufdes, tornados, ventos ciclénicos, trombas de agua, terramotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas, acdo
de raio, impacto de corpos celestes, bem como inundacées, incéndios, explosées, aluimentos ou deslizamentos de terras ou terrenos, queda de
arvores e de construcdes ou estruturas, provocados por qualquer daqueles fenémenos;

) Pratica profissional de quaisquer desportos;

m) Pratica desportiva amadora federada;

n) Pilotagem e utilizacdo de aeronaves, exceto como passageiro de linha aérea regular;

o) Agressdes por cies considerados, face a lei vigente como perigosos ou potencialmente perigosos e por animais selvagens, venenosos ou
predadores, quando na posse da Pessoa Segura;

p) Caca de animais predadores ou que reconhecidamente sejam considerados animais perigosos.

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

a) Hérnias de qualquer natureza, varizes e suas complicacées, lombalgias de esforco;

b) Infecdo pelo virus do sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

c) Ataque cardiaco e AVC, salvo quando causado por traumatismo fisico externo;

d) Perturbacdes ou danos exclusivamente do foro psiquico;

e) Implantacdo, reparacio ou substituicdo de proteses ou ortéteses que ndo sejam intracirurgicas;

f) Agravamento de doenca ou lesio pré-existente;

g) Quaisquer doencas quando nao se prove, por diagnéstico médico, que sdo consequéncia direta de acidente.

3. Salvo convencdo em contrario nas Condi¢cdes Particulares, o contrato também ndo garante os acidentes decorrentes da utilizacdo de veiculos
motorizados de duas ou trés rodas e quadriciclos a motor.

E. AMBITO DAS COBERTURAS E EXCLUSOES ESPECIFICAS

1. INVALIDEZ PERMANENTE
AMBITO

Em caso de Invalidez Permanente da Pessoa Segura, o Segurador garante o pagamento de uma indemnizacdo de montante correspondente a uma
percentagem do capital seguro constante das Condi¢des Particulares, determinada por aplicacdo da Tabela de Desvalorizagcdo anexa a estas Informacoes
Pré-Contratuais (Anexo Il).

O capital por invalidez permanente so6 é devido se a mesma for clinicamente constatada no decurso de dois anos apos a data do acidente que lhe deu causa.

2. DESPESAS DE TRATAMENTO

AMBITO

Em caso de Acidente da Pessoa Segura, o Segurador procedera ao reembolso das Despesas de Tratamento efetuadas em Portugal, até ao limite fixado
nas Condig¢des Particulares, a quem demonstrar ter realizado o seu pagamento, contra entrega de documentagdo comprovativa.

Esta cobertura ndo abrange as despesas com quaisquer tratamentos, nomeadamente de reabilitacdo, que tenham sido prescritos e ou efetuados por
quem nao esteja legalmente habilitado para tal.

Ao valor do reembolso sera deduzida a franquia de 50 €.

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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3.

DESPESAS DE FUNERAL
AMBITO

Em caso de morte da Pessoa Segura, o Segurador garante o reembolso das Despesas de Funeral, até ao limite fixado nas Condi¢des Particulares, a quem
demonstrar ter efetuado o seu pagamento, contra entrega de documentagdo comprovativa .
As Despesas de Funeral sé sdo devidas se a morte da Pessoa Segura ocorrer no decurso de dois anos apés a data do Acidente que lhe deu causa.

RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL
AMBITO

Esta cobertura garante, até ao limite do valor seguro constante das Condi¢des Particulares, o pagamento de indemnizacées que sejam legalmente
exigiveis a Pessoa Segura a titulo de responsabilidade civil extra-contratual, por danos causados a terceiros em consequéncia de atos ou omissdes
praticados no &mbito da vida privada.

Ao valor da indemnizacdo sera deduzida a franquia de 50,00 €.

EXCLUSOES ESPECIFICAS

Para além das exclusées aplicaveis a todas as coberturas, a presente cobertura também nao garante os danos:

a) Em oculos (aros e lentes), televisores, computadores e respetivos acessérios, equipamento eletrénico de leitura, gravacéo e reproducdo de som e
ou imagem, maquinas fotograficas e/ou de filmar, consolas de jogos e telemoveis;

b) Sempre que os bens ou objetos sinistrados tenham, apés o sinistro, sido destruidos e/ou reparados sem prévia vistoria e/ou consentimento escrito
do Segurador;

c) Decorrentes do exercicio de atividade profissional ou de atividades publicas ou politicas;

d) Decorrentes da utilizagcdo de veiculos sujeitos a seguro obrigatério de Responsabilidade Civil;

e) Causados por incumprimento das disposicdes legais sobre posse, utilizacdo ou detencdo de animais, bem como por ndo terem sido tomadas
medidas de seguranca indispensaveis ao seu controlo;

f)  Originados na qualidade de proprietario ou locatario de imével ou fracao;

g) Causados a quaisquer pessoas do agregado familiar da Pessoa Segura, ao seu representante legal, bem como a quaisquer parentes ou afins e a
pessoas encarregues da guarda e/ou vigilancia da Pessoa Segura.

ASSISTENCIA AS PESSOAS
AMBITO

O contrato de seguro pode ainda garantir, as sequintes prestagdes, até ao limite fixado no Anexo |

1.1. Informacdo em Caso de Emergéncia Médica
Ao abrigo desta garantia, caso a Pessoa Segura necessite de tratamento médico, o Segurador informara moradas e telefones de hospitais ou de
outras instala¢des de saude localizadas na regiao.

1.2. Informacéo sobre a Evolucio do Estado de Satde
Se a Pessoa Segura for hospitalizada, a equipa médica do Segurador estabelecera contacto com o médico responsavel e, quando tal for solicitado,
informara a familia sobre a evolucdo do seu estado de saude.

1.3. Informacées Uteis
O Segurador fornecera informagdes Uteis e que sejam relevantes, nomeadamente:
« Moeda local e taxa de cAmbio;
+ Moradas e numero de telefone do consulado ou embaixada de Portugal mais préximo do local onde a Pessoa Segura se encontre;
+ Moradas e niumero de telefone de hospitais na proximidade do local onde a Pessoa Segura se encontre;
+ Moradas e numero de telefone de aeroportos na proximidade do local onde a Pessoa Segura se encontre;
« ltinerarios.
1.4. Comparticipacdo ou Pagamento nas Despesas Médicas, Farmacéuticas e de Hospitalizacdo no Estrangeiro, em consequéncia de Acidente ou
Doenca:
Em caso de acidente ocorrido, ou de doenca declarada, no estrangeiro, o Segurador suportara as seguintes despesas relativas a assisténcia clinica
prestada a Pessoa Segura:
« Médicas e cirtrgicas;
- Farmacéuticas, desde que prescritas por médico;
+ Hospitalizagao.
Para além das exclusdes aplicaveis a todas as coberturas, esta garantia ndo abrange, no entanto, quaisquer despesas decorrentes de doencga crénica
ou pré-existente e de complicagdes devidas a estado de gravidez da Pessoa Segura.
1.5. Acompanhamento da Pessoa Segura Hospitalizada:
Em caso de hospitalizagdo da Pessoa Segura por doenca ou acidente, que se preveja de duracdo superior a 5 dias e quando ndo se encontre no local
um membro do seu agregado familiar que a possa acompanhar, o Segurador suportara despesas com o transporte de ida de um familiar para junto
dela e respectiva volta, no meio de transporte coletivo mais adequado, bem como despesas de estadia desse familiar num hotel.
1.6. Repatriamento em caso de Acidente ou Doenca

Em caso de acidente ou doenca da Pessoa Segura no estrangeiro, o Segurador tomara a seu cargo:

+ O transporte em ambulancia ou outro meio adequado, até a clinica ou hospital situado em Portugal ou para a residéncia habitual, conforme
prescricdo do médico assistente da Pessoa Segura, apds contacto prévio da equipa médica do Segurador com este médico para determinagdo
das medidas mais convenientes a tomar no transporte.

+ Adeterminacgdo, através da sua equipa médica em colaboragdao com o médico assistente da Pessoa Segura, do meio de transporte mais adequado
a utilizar numa eventual transferéncia para outro centro hospitalar ou até a sua residéncia habitual, bem como as despesas inerentes a esta
transferéncia. Em caso de transferéncia para um outro centro hospitalar o Segurador suportara, igualmente, as despesas do seu regresso
posterior a residéncia habitual.

Quando a urgéncia e a gravidade do caso o exigirem, o meio de transporte a utilizar na Europa e paises ndo europeus da costa mediterranica, sera
o avido sanitério especial. Nos restantes casos, ou no resto do Mundo, utilizar-se-a o avido comercial de linha aérea regular ou qualquer outro
meio adequado as circunstancias.

1.7. Transporte Sanitario em caso de Acidente ou Doenca

Em caso de acidente ou de doenca da Pessoa Segura em Portugal, o Segurador tomara a seu cargo:

« O transporte em ambulancia ou outro meio adequado, até a clinica ou hospital ou para a residéncia habitual, conforme prescricio do médico
assistente da Pessoa Segura, apds contacto prévio da equipa médica do Segurador com este médico para determinacdo das medidas mais
convenientes a tomar no transporte.

+ Adeterminacgao, através da sua equipa médica em colaboragdao com o médico assistente da Pessoa Segura, do meio de transporte mais adequado
a utilizar numa eventual transferéncia para outro centro hospitalar ou até a sua residéncia habitual, bem como as despesas inerentes a esta
transferéncia. Em caso de transferéncia para um outro centro hospitalar o Segurador suportara, igualmente, as despesas do seu regresso
posterior a residéncia habitual.

1.8. Transmissio de Mensagens Urgentes

O Segurador encarregar-se-a da transmissao de mensagens urgentes, que lhe sejam solicitadas pela Pessoa Segura em virtude da ocorréncia de

sinistro abrangido pelas garantias da apdlice, garantindo ainda o pagamento das despesas de telefone e telefax efetuadas pela Pessoa Segura para

contatar os seus servicos, desde que devidamente documentadas.
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1.9. Adiantamento de Fundos no Estrangeiro
Em caso de ocorréncia de algum facto imprevisivel e de forca maior que origine a necessidade de a Pessoa Segura dispor imediatamente de
fundos para fazer face a despesas imediatas e inadiaveis quando se encontre no estrangeiro, o Segurador adiantara & Pessoa Segura os montantes
necessarios, mediante prévia assinatura, pelo Tomador de Seguro, de documento de reconhecimento de divida e prestacdo de garantia bastante a
estabelecer pelo Segurador. O Tomador de Seguro obriga-se a reembolsar o Segurador do valor do adiantamento no prazo maximo de 60 dias.
Tratando-se de furto ou roubo ¢ indispensavel a prévia denuncia as autoridades competentes do pais em que se deu a ocorréncia.
1.10.Repatriamento em caso de Morte
Em caso de morte da Pessoa Segura no estrangeiro, o Segurador suportara o custo de aquisicdao da urna, bem como as despesas com todas as
formalidades a efetuar no local do falecimento e ainda as despesas de transporte do corpo até ao local de inumacao ou cremagdo em Portugal.
1.11. Apoio Escolar
Em caso de lesdo corporal decorrente de acidente que, por indicagdo médica, determine que a Pessoa Segura permaneca em convalescenca por um
periodo superior a 15 dias implicando uma auséncia de frequéncia escolar de, pelo menos, 10 dias Uteis sequidos, o Segurador garantira os servicos
de um explicador ao domicilio, para acompanhamento das disciplinas do ensino basico ou secundario (até ao 12° ano), durante ou imediatamente
apos o periodo de convalescencga.
Esta garantia funcionara por um periodo maximo de 10 dias, com um limite diario de 3 horas e uma coparticipacido a cargo do Tomador de Seguro
cujo valor/hora é previamente negociado pelo Segurador e ser-lhe-a indicado no momento do pedido de assisténcia, mantendo-se inalterado no
decurso de cada ano civil.
1.12.Informacio Médica Permanente 24H (Telefénica)
O Segurador garante a Pessoa Segura a possibilidade de contactar telefonicamente com um servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente,
o qual prestara apoio e aconselhamento tendo em vista a ado¢do de medidas destinadas a melhoria da sua saide em funcdo dos sintomas descritos
telefonicamente.
O apoio e aconselhamento médico prestado ao abrigo desta garantia visa apenas a identificacdo dos sintomas comunicados telefonicamente
aquele servigo, a quem cabera sugerir a utilizacdo dos meios mais adequados ao tipo de situagdo comunicada, nomeadamente a necessidade de
cuidados médicos presenciais ou de outro tipo de a¢des.
A responsabilidade pelo apoio e aconselhamento médico prestado, telefonicamente, ao abrigo desta garantia esta limitada a responsabilidade
decorrente deste tipo de ato médico nas circunstancias ndo presenciais em que é praticado. Consequentemente, o Segurador e os médicos que
prest am o servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente ndo sdo responsaveis por:
+ Atuacdo dos prestadores de servico que venham a ser sugeridos pelo servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente;
- Danos causados por atrasos ou dificuldades no acesso ao servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente;
« Consequéncias do atraso ou negligéncia no recurso a assisténcia médica, bem como as consequéncias das informagdes deficientes, incorrectas
ou inexactas que sejam prestadas ao servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente, pela Pessoa Segura ou por outrem agindo em seu nome;
- Consequéncias do ndo cumprimento das indica¢des fornecidas através do servico de Atendimento Telefénico Médico Permanente.
1.13.Orientagdo Vocacional/ Apoio Psicolégico e Psicopedagégico
O Segurador indicara a Pessoa Segura os Centros de Orientacdo Vocacional, bem como os Centros de Avaliacdo e Acompanhamento Psicolégico ou
Psicopedagdgico mais proximos do seu domicilio e podera proceder, a pedido da Pessoa Segura, a marcacdo de uma consulta no Centro por esta
escolhido de entre os indicados.
Em cada anuidade, a presente garantia abrange, exclusivamente, uma consulta de Orientacdo Vocacional e duas consultas de Avaliacdo e
Acompanhamento Psicolégico ou Psicopedagdgico.
O custo das consultas é de conta do Tomador de Seguro.
O Segurador garante um preco por consulta por si negociado com os prestadores de servico o qual sera indicado no momento da solicitagdo do
servico. Este preco manter-se-a no decurso de cada ano civil.

F. DURAGAO, RENOVACAO 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
relacdo ao termo da anuidade. O contrato caduca automaticamente no termo da anuidade em que a Pessoa Segura completar 26 anos de idade.

G. DIREITO DE LIVRE RESOLUGAO

1. O Tomador de Seguro que seja pessoa singular, dispde de um prazo de 30 dias, a contar da rececdo da apdlice, para, nos termo s da lei, resolver o contrato,
mediante comunicagdo 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 celebracdo do contrato, desde que o Tomador de Seguro nessa data disponha, em papel ou noutro
suporte duradouro, de todas as informacdes relevantes sobre o seguro que tenham de constar da apdlice.

3. O exercicio do direito de livre resolucdo determina a cessagdo do contrato, extinguindo todas as obrigacdes dele decorrentes, com efeitos a partir da
celebracdo do mesmo, tendo o Segurador direito ao valor do prémio calculado pro rata temporis, na medida em que tenha suportado o risco até a resolucao
do contrato;

4. Alivre resolucdo do contrato n3o se aplica aos Segurados nos seguros de grupo.

H. 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 é igualmente aplicavel a circunstancias cuja mencao nao 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 alteracdo do contrato, nos termos e com as
consequéncias previstas na lei.

1. O prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicacdo das taxas de tarifa ou de referéncia do Segurador ao Capital seguro, indicado na proposta pelo

Tomador de Seguro.

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

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

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

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

A falta de pagamento do prémio de uma anuidade subsequente ou da 1* fracdo deste na data em que é devido, impede a prorrogacao 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 de Seguro para alteracao
da garantia que ndo 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 ndo pago.

oUnnhAhwWN
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8. Afaltade pagamento, nadataindicadano aviso, de um prémio adicional resultante de uma modificacdo do contrato fundada num agravamento superveniente
do risco, determina a resolucdo automatica do contrato nessa data.

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

J. RESPONSABILIDADE MAXIMA DO SEGURADOR

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

L. RECLAMAGOES

O Segurador dispde de uma unidade orgéanica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamagdes efectuadas, sem prejuizo de poder ser
requerida a intervencdo da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensées e da possibilidade de recurso a arbitragem.

M. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes

N. LEI APLICAVEL

O Segurador propde a aplicacdo 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.

Ainformacdo geral relativa a gestdo de reclamacdes encontra-se disponivel em www.fidelidade.pt.

O. FALTA OU INCORREGCAO NA INDICAGAO DE BENEFICIARIO

Na falta de designacdo de beneficiario do contrato em caso de morte, o Segurador pagara o Capital Seguro aos herdeiros da Pessoa Segura.
A inexisténcia ou a incorrecdo dos elementos de identificacdo do beneficiario em caso de morte pode impossibilitar o Segurador de dar cumprimento
aos deveres de informacdo e comunicacao previstos na lei, com vista ao pagamento do Capital Seguro.

Anexo |
COBERTURAS E GARANTIAS DA ASSISTENCIA AS PESSOAS
COBERTURAS LIMITES DE INDEMNIZA(;AO AMBITO DAS GARANTIAS )
1. ASSISTENCIA AS PESSOAS:
1.1. INFORMACAO EM CASO DE EMERGENCIA MEDICA ILIMITADO P/E
1.2. INFORMAGAO SOBRE A EVOLUGAO DO ESTADO DE SAUDE ILIMITADO P/E
1.3. INFORMACOES UTEIS ILIMITADO P/E
1.4. COMPAR:I'ICIPA(;AO OU PAGAMENTO NAS DESPESAS MEDICAS,
FARMACEUTICAS E DE HOSPITALIZAGAO NO ESTRANGEIRO, EM
CONSEQUENCIA DE ACIDENTE OU DOENCA €2.500
- FRANQUIA POR PESSOA SEGURA: €50/SINISTRO
1.5. ACOMPANHAMENTO DA PESSOA SEGURA HOSPITALIZADA: P/E
TRANSPORTE ILIMITADO
COMPARTICIPACAO NAS DESPESAS DE ESTADIA:
- PORDIA €25
- MAXIMO €250
1.6. REPATRIAMENTO EM CASO DE ACIDENTE OU DOENCA ILIMITADO E
1.7. TRANSPORTE SANITARIO EM CASO DE ACIDENTE OU DOENCA ILIMITADO P/E (ACIDENTE); E (DOENCA)
1.8. TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES ILIMITADO P/E
1.9. ADIANTAMENTO DE FUNDOS NO ESTRANGEIRO €500 E
1.10.REPATRIAMENTO EM CASO DE MORTE ILIMITADO E
- URNA €500
1.11. APOIO ESCOLAR P
- PORDIA 3 HORAS
- MAXIMO 10 DIAS
2. ORIENTAGAO VOCACIONAL E AVALIAGAO PSICOLOGICA E PSICOPEDAGOGICA P
ORIENTACAO VOCACIONAL 1 CONSULTA/ANUIDADE
AVALIACAO PSICOLOGICA E PSICOPEDAGOGICA 2 SESSOES/ANUIDADE
3. INFORMAGAO MEDICA PERMANENTE 24H (TELEFONICA) ILIMITADO P

(*) P = PORTUGAL; E = ESTRANGEIRO.

EMPRESA DE ASSISTENCIA: CARES - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A., COM SEDE NA AVENIDA JOSE MALHOA 13.° - 7, EM LISBOA, TELEFONE DO ESTRANGEIRO: (351) 21 440 50 05 - DE
PORTUGAL: 21 440 50 05
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Anexo Il

TABELA DE DESVALORIZAGOES POR INVALIDEZ PERMANENTE

A. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

Perda total dos dois olhos ou da visdo dos dois olhos

Perda completa do uso dos dois membros inferiores ou superiores

Alienacao mental incuravel e total, resultante direta e exclusivamente de um acidente
Perda completa das duas maos ou dos dois pés

Perda completa de um braco e de uma perna ou de uma mao e de uma perna

Perda completa de um braco e de um pé ou de uma mao e de um pé

Hemiplegia ou paraplegia completa

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

Cabeca

Perda completa de um olho ou reducdo a metade da visdo biocular

Surdez total

Surdez completa de um ouvido

Sindroma pés-comocional dos traumatismos cranianos, sem sinal objetivo

Epilepsia generalizada pds-traumatica, uma ou duas crises convulsivas por més, com tratamento
Anosmia absoluta

Fratura dos ossos proprios do nariz ou do septo nasal com mal estar respiratério
Estenose nasal total, unilateral

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior

Perda total ou quase total dos dentes

com possibilidade de prétese

sem possibilidade de protese

Ablacdo completa do maxilar inferior

Perda de substéncia do cranio interessando as duas tabuas e com um didmetro maximo:
superior a 4 centimetros

superior a 2 e igual ou inferior a 4

de 2 centimetros

Membros Superiores e Espaduas

Fratura da clavicula com sequela nitida

Rigidez do ombro, pouco acentuada

Rigidez do ombro, projecao para a frente e a abducado nio atingindo 90 graus
Perda completa do movimento do ombro

Amputacdo do braco pelo terco superior ou perda completa do uso do brago
Perda completa do uso de uma méao

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)

Amputacgao do indicador

Amputacdo do médio

Amputacao do anelar

Amputacdo do dedo minimo

Perda completa dos movimentos do punho

Pseudartrose de um so6 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 articulacdo coxo-femural ou perda completa do uso de um membro inferior

Amputagdo da coxa pelo ter¢o 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

Amputacdo 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

Direito
5%
5%

15%
30%
70%
60%
40%
25%
20%
25%
20%
15%
8%
8%
8%
12%
10%
4%
2%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

25%
60%
15%
5%
50%
4%
3%
4%
20%

10%
35%
70%

35%
25%
15%

Esquerdo
3%
3%

1%
25%
55%
50%
30%
20%
15%
20%
15%
10%
6%
6%
6%
9%
8%
3%
1%

60%
50%
40%
40%
45%
40%
25%
35%
25%
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Anquilose completa do tornozelo em posicao favoravel
Sequelas moderadas de fratura transversal da rétula
Encurtamento do membro inferior em:

5 centimetros ou mais

3 a5 centimetros

2 a 3 centimetros

Amputacdo do dedo grande do pé com o seu metatarso

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

Raquis - Térax

Fratura da coluna vertebral cervical sem lesdo 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 irradiacao (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

Abdémen

Ablacdo do bago, com sequelas hematoldgicas, sem manifestacdes clinicas
Nefrectomia

Cicatriz abdominal de intervencao cirurgica com eventragdo de 10 centimetros, ndo operavel

12%
10%

20%
15%
10%
10%

3%

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

10%
20%
15%





