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CONDICOES GERAIS DO SEGURO PSN MAXIVIDA

Clausula Preliminar:

Este contrato de seguro é regido pelo previsto nestas Condi¢bes Gerais,
bem como pelo previsto nas Condigdes Particulares desta Apdlice e,
quando aplicavel, pelas eventuais adendas/actas adicionais a esta
apolice de seguro, com sujeicdo ao disposto no Decreto-Lei 72/2008,
de 16 de Abril (Lei do Contrato de Seguro), e na Lei 147/2015, de 09
de Setembro (Regime Juridico de Acesso e Exercicio da Atividade
Seguradora e Resseguradora), regulamentac¢do que a desenvolva e, em
geral, pela regulamentacdo que complemente ou substitua tais leis.

As Condicdes Particulares e, quando aplicavel, as Condi¢des Especiais e
eventuais adendas, necessariamente assinadas pelas partes, constituem
juntamente com o pedido/solicitagdo de subscricdo do Seguro e as
presentes Condi¢des Gerais a Apdlice de Seguro “PSN MAXIVIDA".

Sempre que ndo estejam em causa disposicOes legalmente imperativas,
prevalecerd o que seja acordado entre as partes no que esteja a sua
disposicdo. Em caso de conflito sobre o acordado entre as partes, as
Condi¢des Particulares prevalecem sobre as Gerais e, se for o caso,
sobre as Especiais.

Artigo 1°.- Definicdes
Para efeitos da presente apélice entende-se por:

MUTUA, SEGURADORA OU ENTIDADE SEGURADORA: Previsién
Sanitaria Nacional, PSN, MUtua de Seguros y Reaseguros a Prima
Fija - Sucursal em Portugal, com sede na Avenida Jodo XXI, 70, R/c.
Dto, 1000-304 Lisboa, Entidade emitente desta apdlice que, na sua
qualidade de Seguradora e mediante o recebimento efetivo do
prémio, garante o pagamento das presta¢fes correspondentes
a cobertura dos riscos objeto deste contrato, de acordo com as
condi¢Bes nele previstas.

TOMADOR DO SEGURO: Pessoa singular ou coletiva que, reunindo
os requisitos fixados nos Estatutos da Mdtua para adquirir a
condi¢cdo de Mutualista, subscreve com esta o contrato de seguro
de que estas CondicBes Gerais foram parte, e assume os direitos
e os deveres emergentes do mesmo, salvo aqueles que, pela sua
natureza, correspondam ao Segurado ou ao Beneficiario.

SEGURADO: Pessoa singular a que respeita o risco e que é a titular
do interesse objeto do seguro. No caso de ser pessoa distinta do
Tomador a mesma ndo adquirird a condi¢do de mutualista (que
corresponde ao Tomador) e sera preciso o seu consentimento por
escrito para a contratagdo da Apdlice, assumindo os direitos e as
obrigacées que si derivam deste contrato.

BENEFICIARIOS: Pessoas singulares ou coletivas designadas pelo
Tomador ou pela pessoa a favor de quem este tenha validamente
cedido a faculdade de designac¢do beneficidria, como os titulares
do direito a receber, se e quando devidas, as prestacdes garantidas
neste contrato. Se inexistirem Beneficidrios expressamente
designados, para a sua determinacdo aplicar-se-&o as regras
estabelecidas no artigo 11 das presentes Condiciones Gerais.

CONTRATO DE SEGURO OU APOLICE: Documento escrito que
formaliza o contrato de seguro e que integra as condicdes
reguladoras do seguro acordado, a saber: as Condi¢bes Gerais,
as Particulares e, se aplicavel, as Especiais que individualizem o
risco, bem como as adendas ou anexos que possam ser emitidas
para modificar tal contrato. Também integram o referido contrato
a Solicitagdo/proposta de seguro, as Declara¢des de Saude que
precedam a contrata¢do do seguro, os questiondrios e os exames
médicos realizados, se for o caso, para tal finalidade

PRESTAGAO: Obriga¢do pecuniaria assumida pela Entidade
Seguradora perante o Segurado ou Beneficiario se ocorrer um
sinistro durante a vigéncia do Seguro. O valor maximo do capital
seguro para cada garantia contratada figurard nas Condicdes
Particulares da Apdlice.

CAPITAL ou montante segurado: Quantia garantida para a presta¢ao
objeto do seguro.

PREMIO: Preco do seguro, acrescido dos encargos, fiscais e
parafiscais, que Ihe aplicveis, correspondente a contrapartida
pela(s) cobertura(as) contratuais.

NOTA DISCRIMINATIVA DOS PREMIOS: Nas Condig¢des Particulares,
e ainda sempre que tal decorra das garantias contratadas,
proceder-se-4 a uma discriminagdo numérica dos prémios.

SINISTRO: Ato cujas consequéncias estdo cobertas por alguma
das garantias da Apdlice. Considerar-se-a que constitui um Unico
sinistro o conjunto de danos, sequelas e consequéncias derivadas
de um mesmo facto.

IDADE ACTUARIAL: é a idade do Segurado, calculada desde a data
de aniversario mais préxima ainda que este ainda ndo se tenha
verificado.

ACIDENTE: Sem prejuizo da concreta delimitagdo do risco fixada no
presente Contrato, entende-se por acidente a lesdo corporal que
resulte de uma causa violenta, subita, externa, imprevisivel e alheia
a vontade do Segurado.

Artigo 2°.- Bases do Contrato

O presente contrato de seguro tem por base os dados fornecidos
pelo Tomador de Seguro e pelo Segurado, os quais devem
subscrever a Proposta de Seguro e necessariamente este Ultimo
deve subscrever uma declaracdo relativa ao seu estado de saude,
e responder aos questionarios apresentados pela Entidade
Seguradora na forma mais detalhada e completa possivel, devendo
os mesmos fornecer respostas o mais extensas, detalhadas
e completas possivel, declarando toda a circunstancia por si
conhecida que se deva ter por razoavelmente significativa e que
possa influir, por qualquer forma, na apreciacdo pela Entidade
Seguradora do risco que lhe é proposto, ainda que néo solicitada
no questionario. O Tomador de Seguro e a Pessoa Segura tém o
dever de declarar a Entidade Seguradora, previamente a concluséo
do contrato ou a qualquer modificacdo ou ampliagdo do mesmo,
todas as circunstancias por eles conhecidas que possam influir na
valoragdo do risco.

Uma vez recebida a Proposta de Seguro-Questionario de Saude,
a Entidade Seguradora reserva-se o direito a recusar celebrar o
contrato e emitir a respetiva Apdlice, notificando o requerente
dessa decisdo.

Se o contetdo da apélice diferir da proposta de seguro ou das
clausulas acordadas, o Tomador do Seguro podera reclamar
dessa desconformidade a Entidade Seguradora, no prazo de 30
(trinta) dias contados da data da entrega da apdlice, para que
se sane a divergéncia existente. Decorrido o prazo referido sem
que a reclamacgdo tenha sido efetuada, atender-se-a apenas
ao disposto na apélice, salvo quando as divergéncias invocadas
resultarem de documento escrito ou de outro suporte duradouro.

Se o Tomador e/ou o Segurado agir com dolo ou culpa grave
na prestacao das suas declara¢des sobre circunstancias
significativas para a apreciacao do risco pela Entidade
Seguradora, esta podera anular o contrato mediante envio de
declaragdo escrita, a qual, ndo tendo ocorrido sinistro, sera enviada
no prazo maximo de 3 (trés) meses a contar do seu conhecimento
do incumprimento doloso daqueles deveres de informacgdo,
ficando liberada da obrigacao de cobrir sinistros que ocorram
antes de ter tido tal conhecimento ou no decurso daquele
prazo de 3 meses, tendo direito ao prémio devido ou até ao final
desse mesmo prazo (salvo se tiver concorrido dolo ou negligéncia
grosseira do Segurador ou seu representante) ou até ao final do
prazo do contrato nos casos de dolo do Tomador e/ou o Segurado
com o proposito de obter uma vantagem.

O Contrato de seguro (i) sera nulo, salvo nos casos legalmente
previstos, se aquando da sua celebragcdo o Tomador ou o
Segurado tinha conhecimento que o risco tinha cessado ou
ndo tinha um interesse digno de protecdo legal relativamente
ao risco coberto, (ii) ndo produz efeitos relativamente a um
risco que ndo chegue a existir e (iii) ndo cobre riscos anteriores
a data da celebracdo do contrato quando o Tomador ou o
Segurado deles tivesse conhecimento nessa data.

O Contrato de Seguro e suas ampliagdes sdo incontestaveis quanto
a omissdes ou inexatiddes negligentes na declaragdo inicial do risco
decorrido 1 (um) ano sobre a sua celebragdo ou sobre a entrada em
vigor da cada uma das amplia¢des, salvo quando o Tomador ou o
Segurado tenham agido com dolo.

Se o contetdo da Apélice diferir da Proposta de seguro ou
das clausulas acordadas, o Tomador de seguro podera exigir
a Entidade Seguradora que, no prazo de um més a contar
da entrega da apélice, seja sanada a divergéncia existente.
Decorrido esse prazo sem que tal reclamacdo tenha sido efetuada,
atender-se-4 apenas ao disposto na Apdlice ou a divergéncias que
resultem de documento escrito ou de outro suporte duradouro.

O Tomador de Seguro podera, por meio de carta registada
expedida nos 30 (trinta) dias seguintes a data em que a
Entidade Seguradora Ihe entregou a Apélice ou um documento
provisério de cobertura, resolver unilateralmente o Contrato
de Seguro. A partir da data de envio dessa carta, cessara a cobertura
do risco por parte da Entidade Seguradora e o Tomador do Seguro
terd direito a devolugdo do Prémio que tenha pagamento, exceto
na parte correspondente ao periodo de tempo em que o Contrato
tenha estado em vigor.

Em caso de extravio, furto ou destruicdo da Apodlice, o Tomador-
Segurado notificard a Entidade Seguradora por escrito enviado por
meio de correio registado, a qual, de acordo com as disposicGes
legais vigentes, procedera a emissdo de um duplicado da mesma.

Se o incumprimento dos deveres de informacgdo a cargo do
Tomador e/ou Segurado decorrer de negligéncia sua, a Entidade
Seguradora pode enviar uma declaragdo escrita, no prazo de 3
(trés) meses a contar do seu conhecimento daquele incumprimento
ou (i) propondo uma alteragdo do contrato de seguro fixando-
lhes entdo um prazo néo inferior a 14 (catorze) dias para o envio
da aceitacdo, ou caso a admita, da contraposta, caso em que
o contrato cessa efeitos 20 dias apds a rececdo pelo Tomador/
Segurado da proposta de alteragdo caso este nada responda ou a
rejeite) ou (ii) fazer cessar o contrato, demonstrando ai que em
caso algum celebra contratos cobrindo riscos relacionados com
o facto omitido ou declarado inexatamente (caso em que o
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contrato cessa efeitos 30 dias ap6s o envio dessa declaragao de
cessagdo), e o prémio em caso de cessa¢ao apenas é devolvido
“pro rata temporis” em face da cobertura do risco que tenha
efetivamente tido lugar.

Se antes dessa cessagdo ou alteragdo do contrato de seguro
ocorrer um sinistro cuja verificagdo ou consequéncias tenham
sido influenciadas por facto relativamente ao qual tenha
havido omissdes ou inexatid6es negligentes: a) a Entidade
Seguradora cobre o sinistro na proporc¢do da diferenca entre o
prémio pagamento e o prémio que seria devido, caso, aquando
da celebragdo do contrato, tivesse conhecido o facto omitido ou
declarado inexatamente; ou b) a mesma, demonstrando que,
em caso algum, teria celebrado o contrato e aceite o risco se
tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexatamente,
néo cobre o sinistro e fica apenas vinculada a devolugdo do
prémio.

10. Nos demais casos relativos a deveres de informacdo a cargo
do Tomador e/ou do Segurado, se como consequéncia de uma
sua declaracdo inexata, o Prémio objeto de pagamento for
inferior ao que lhe corresponderia na realidade, a prestacdo
da Entidade Seguradora reduz-se na proporg¢ado do prémio que
tenha sido pago. Se, pelo contrario, o prémio pago for superior ao
que deveria ter sido cobrado, a Entidade Seguradora esta obrigada
a devolver o prémio recebido em excesso.

Artigo 3.- Limites a Contratacao (Exclusées)

a) Por idade: Ndo sdo seguraveis como Segurados as pessoas
fisicas menores de 14 anos, nem as legalmente declaradas
incapazes, nem as que possuam idade superior a 64 anos. Para
este efeito, entender-se-4 como idade do Segurado os anos de
vida por si cumpridos ou os que se cumprirdo na sua data de
aniversario mais préxima da data de entrada em vigor deste
seguro.

b) Por estado de saide: Também néo poderdo segurar-se e, em
qualquer caso o seu seguro sera de pleno Direito nulo quanto
a elas, as pessoas afetadas, anteriormente a contrata¢do do
Seguro, por qualquer doenga, lesdo, sequela ou deficiéncia
fisica ou psiquica ndo declarada por ocasiao do preenchimento
do Questionario de saide pelo Tomador ou Segurado,
ndo conhecida nem expressamente aceite pela Entidade
Seguradora.

c) Por local de residéncia: Também ndo poderdo segurar-se
pessoas fisicas cujo domicilio e residéncia habitual esteja
situado fora do territério Portugués.

Artigo 4.- Objeto e extensao do seguro

A Entidade Seguradora obriga-se, dentro dos limites e condicdes
estipuladas na presente Apdlice, a satisfazer as prestacdes estabelecidas
para cada cobertura nas Condi¢des Particulares do Seguro. As
coberturas que podem ser contratadas sdo as seguintes:

1.- Cobertura Principal de contratacdo obrigatéria:

- Falecimento/morte do Segurado por qualquer causa nao excluida
e coberta pela Apdlice.

Pela presente apdlice a Entidade Seguradora garante ao Beneficiario,
em caso de morte do Segurado devida a causa cujo risco seja objeto de
cobertura, sempre aquela se verifique durante a vigéncia do seguro, o
pagamento do capital seguro fixado para esta cobertura nas Condi¢des
Particulares da Apdlice.

As eventuais divergéncias relativas a relacdo causal direta entre o
acidente e a morte do Segurado serao dirimidas por relatério produzido
por peritos médicos, conforme previsto nos artigos 102°/1 e 50° da Lei
do Contrato de Seguro (DL 72/2008).

2.- Coberturas Complementares, de contratagdo opcional:

As seguintes coberturas complementares estdo sujeitas a contratacdo
da cobertura principal do Seguro e regem-se pelas seguintes Condicdes
Especificas e, no que nestas ndo esteja previsto, pelas Condi¢des Gerais,
na medida em que estas possam ser aplicadas a casos omissos.

E necessério e condicdo da sua aplicacdo que a contratacdo destas
coberturas complementares venha expressamente refletida nas
Condic8es Particulares para que estas se possam considerar como
tendo sido subscritas.

1.- Falecimento por acidente de circulagdo.

Para efeitos desta cobertura complementar entende-se por falecimento
do Segurado por acidente, o que seja causado diretamente por
um evento imprevisto e repentino derivado de uma causa violenta
subita, externa e visivel, que ocorra por for¢a do azar/infortunio, de
forma inesperada e de forma alheia a vontade do Segurado, seja
imediatamente seja dentro do prazo méximo dos trezentos e sessenta
e cinco dias seguintes ao mesmo e sempre que tanto o acidente como
consequente falecimento ocorram num momento em que a Apdlice
estd em vigor.

O capital garantido para esta cobertura complementar serd igual ao da
cobertura principal por falecimento, com o qual se acumulara, de forma
que, em caso de falecimento por acidente, o capital serd duplicado e
dessa forma constara das Condicées Particulares do Seguro.

- Falecimento do Segurado por Acidente de Circulagao.

Entende-se como tal, para efeitos desta cobertura complementar,
aquele que se produza, estando a apélice em vigor tanto no momento
do acidente como no do consequente Falecimento, seja de forma

imediata seja dentro do prazo maximo dos trezentos e sessenta e cinco
dias seguintes ao acidente, como consequéncia direta de um Acidente
de Circulacdo ocorrido em alguma das seguintes circunstancias:

a) Ser atropelado como pedo por um veiculo.

b) Circular num veiculo de circulagdo terrestre, seja como passageiro
sejam como condutor - ndo profissional - do mesmo, legal e
regularmente habilitado para tal.

c) Circular como passageiro de transportes publicos terrestres,
maritimos ou aéreos de linhas regulares.

O capital garantido para esta cobertura complementar serd igual ao
da cobertura principal por falecimento ao da cobertura de falecimento
por acidente, com os quais se acumulard, de forma que, em caso de
falecimento por acidente de circulagdo, o capital sera triplicado e dessa
forma constara das Condic&es Particulares do Seguro.

- Incapacidade Permanente Absoluta do Segurado.

Para efeitos desta cobertura complementar entende-se por
Incapacidade Permanente Absoluta para todo o trabalho a situacdo
fisica ou mental irreversivel que impeca o Segurado de manter qualquer
relacdo laboral ou atividade profissional.

N&o se considerara Incapacidade Permanente e Absoluta, para
efeitos desta cobertura complementar, a incapacidade cuja
permanéncia ndo se tenha consolidado pelo decurso de pelo
menos um ano desde o inicio do tratamento médico da doenga,
caso a origem da incapacidade seja organica ou interna, ou de pelo
menos dez meses contados desde a ocorréncia do acidente, no
pressuposto de que a sua causa tenha sido acidental, salvo quando
exames médicos demonstrem o contrario.

Para a avaliagdo da Incapacidade Permanente serdo vinculativas as
decisdes da Seguranca Social ou de quaisquer outras entidades que
assumam a suas competéncias, bem como as sentencas judiciais
proferidas por tribunais que ndo sejam da jurisdigao civil.

O capital garantido para esta cobertura complementar sera aquele que
se indique especificadamente nas Condi¢des Particulares, ndo podendo,
em nenhum caso, exceder o capital contratado para a cobertura
principal por falecimento.

- Incapacidade Permanente Absoluta do Segurado por acidente.

Mediante a presente cobertura, a Entidade Seguradora garante ao
beneficidrio, o pagamento do capital estabelecido nas Condi¢des
Particulares, no caso de o Segurado como consequéncia direta de
um acidente coberto pela Apdlice, seja imediatamente seja dentro
dos trezentos e sessenta e cinco dias seguintes ao mesmo fique com
uma incapacidade para o desempenho de toda a profissdo ou oficio,
estando a apdlice em vigor tanto no momento do acidente como no do
reconhecimento da consequente situagao de Incapacidade Permanente
Absoluta.

O capital garantido para esta cobertura complementar serd igual ao
da cobertura por Incapacidade Permanente Absoluta, com o qual
se acumulard, de forma que, no caso de Incapacidade Permanente
Absoluta por acidente, o capital serd duplicado e dessa forma constara
das Condicdes Particulares do Seguro.

Incapacidade Permanente Absoluta do Segurado por acidente de
circulagdo.

Mediante a presente cobertura, a Entidade Seguradora garante ao
beneficiadrio, o pagamento do capital estabelecido nas Condicdes
Particulares, no caso de o Segurado como consequéncia direta de um
acidente de Circulacdo tal como definido no ponto 2° das coberturas
complementares, coberto pela Apdlice, seja imediatamente seja dentro
dos trezentos e sessenta e cinco dias seguintes que se sigam fiqgue com
uma incapacidade para o desempenho de toda a profissdo ou oficio,
estando em vigo a apélice tanto no momento do acidente como no do
reconhecimento da consequente situagdo de Incapacidade Permanente
Absoluta.

O capital garantido para esta cobertura complementar serd igual ao da
cobertura por Incapacidade Permanente Absoluta e ao da cobertura
de Incapacidade Permanente Absoluta por acidente, com os quais se
acumulara, por forma a que, em caso de Incapacidade Permanente
Absoluta por acidente de circulagdo, o capital sera triplicado e dessa
forma constara das CondicGes Particulares do Seguro.

Incapacidade Profissional Permanente do Segurado.

Mediante a presente cobertura, a Entidade Seguradora garante ao
beneficiario, o pagamento do capital estabelecido nas Condicdes
Particulares, no caso de o Segurado ficar com uma perda anatémica ou
funcional que o impeca de exercer a profissdo habitual ou a ocupagdo
por si declarada.

O capital garantido para esta cobertura complementar serd aquele que
para tal efeito conste nas Condi¢des Particulares, ndo podendo, em
nenhum caso, exceder o valor do capital contratado para a cobertura
principal por falecimento.

3.- Delimita¢do da Incapacidade Permanente. Ndo acumulagdo de
Prestagdes:

Para a avaliacdo da Incapacidade Permanente serdo vinculativas
as decis6es da Seguranca Social ou de quaisquer outros organismos
que assumam a suas competéncias, bem como as sentencas
judiciais proferidas por tribunais que ndo sejam da jurisdigao civil.
Nao se considerara como Incapacidade Profissional Permanente
para a profissdo habitual declarada, nem como Incapacidade
Permanente Absoluta para todo o trabalho, para efeitos destas
coberturas complementares, a incapacidade cuja permanéncia ndao
se tenha consolidado pelo decurso de pelo menos um ano desde
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o inicio do tratamento médico da doenca, sempre que a origem
da incapacidade seja organica ou interna, ou de pelo menos dez
meses desde a ocorréncia do acidente no pressuposto de que a sua
causa seja acidental, salvo quando exames médicos demonstrem
o contrario.

As prestagdes por falecimento e por Incapacidade Professional
Permanente ou por Incapacidade Permanente Absoluta ndo sdo
acumulaveis entre si.

No caso se reconhecer ser devida alguma das prestacdes por
Incapacidade Profissional Permanente ou por Incapacidade
Permanente Absoluta, o contrato de seguro extinguir-se-4,
sem possibilidade de continuar a vigorar com a cobertura de
falecimento.

Artigo 5°. Riscos Excluidos
Ficam excluidos de todas as coberturas e garantias da Apdlice, além
das limitagdes especificas de cada uma delas, os riscos seguintes:

A) Exclusées comuns a todas as coberturas:

1.

Os ocasionados por reagdo nuclear, radiagdo nuclear ou por
contaminacdo radioativa, salvo quanto a eventual radiagdo por
motivo de profissdo ou por terapia, que fica coberta.

Os originados por ocasido de rixas ou confrontos (salvo em
caso de legitima defesa), ou em situag¢des de tentativa ou de
consumacao de delitos/crimes pelo préprio Segurado.

Os motivados por exposicao deliberada do Segurado a perigos
desnecessarios/evitaveis, salvo quando tentando salvar alguma
vida humana.

O risco de suicidio do Segurado fica coberto somente apés ter
decorrido pelo menos um ano contado desde a data de entrada
em vigor do contrato ou de qualquer posterior ampliacdo de
cobertura(s).

B) Exclusdes especificas para as coberturas complementares de
falecimento e de Incapacidade Permanente Absoluta por acidente
e por acidente de circulagao:

1.

Os factos que ndo se subsumam ao conceito de acidente a
luz da Lei do Contrato de Seguro (cfr.art.210° do DL 72/2008)
conforme definicdo do art.1.° destas Condicdes Gerais. Em
nenhum caso serd vinculativa uma definicdo de acidente
prevista na legislacao laboral ou da Seguranca Social, uma
vez que esta Apélice, para efeitos deste Contrato de seguro,
se rege exclusivamente pela Lei do Contrato de Seguro (DL
72/2008) e demais regulamentac¢ao seguradora mencionada
nas Condigdes Gerais desta Apélice.

Em particular excluem-se as doengas de todas as classes ou
categorias, qualquer que seja a sua origem, bem como os
seus efeitos, complicagdes e sequelas. Entre elas incluem-se
expressamente as doengas infeciosas, mesmo que derivadas
de picadas de insetos ou de outras causas externas de contagio
(VIH, hepatite (estas duas Gltimas salvo quanto ao estabelecido
na cobertura 10 destas Condi¢des Gerais), maldria, paludismo,
febre amarela, doenga do sono, etc.) bem como as designadas
profissionais, qualquer que seja o lugar em que se produzam ou
a atividade desenvolvida pelo Segurado, ainda que qualificadas
como acidente de trabalho.

De forma especifica, os enfartes do miocardio, as embolias,
tromboses, apoplexias, derrames cerebrais e qualquer dos
denominados acidentes vasculares, seja qual for a sua causa
e ainda que na sua origem e producdo haja incidido direta
ou indiretamente qualquer possivel causa externa (stress,
pressdo ambiental, excesso de trabalho, etc.) mesmo quando
qualificados como acidentes de trabalho.

As lesdes e doengas que sejam consequéncia de intervengdes
cirargicas e de tratamentos médicos ndo motivados
diretamente por um acidente coberto pela Apdlice.

Os coagulos e hemorragias do globo ocular, cérnea, cristalino
e retina, bem como os desprendimentos de retina, mesmo
quando se produzam como consequéncia de um acidente nao
excluido, sofridos por pessoas que padecam de uma miopia
compreendida entre as 8 e as 12 dioptrias.

As intoxica¢des ou envenenamento por ingestdo de produtos
alimentares ou farmacéuticos.

O suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado ainda que
ocorra apos ter decorrido um ano desde a data de entrada em
vigor do contrato ou das suas ampliagdes, que sera considerado
em todo o caso como morte natural.

Os relacionados com o consumo de drogas e estupefacientes
nao prescritos medicamente e os que ocorram quando
o Segurado se encontra numa situacdo de alienacao
mental, embriaguez ou sob o efeito de drogas téxicas ou de
estupefacientes. Para estes efeitos considera-se que existe
embriaguez quando o grau de alcool no ar expirado ou no
sangue seja superior ao permitido na legislacdo sobre trafego
ou seguranca rodovidaria e de circulagdo de veiculos a motor,
ou quando o Segurado seja sancionado ou condenado por tal
causa.

Os que tenham lugar conduzindo o Segurado um veiculo
a motor sem estar na posse de autorizagdo de conducado
correspondente ao veiculo utilizado. Os acidentes de Circulagdo
utilizando qualquer meio de transporte que ndo esteja
autorizado a circular no lugar onde se produziu o acidente.

10.

1.

Os acidentes sofridos pelo Segurado com idade inferior a 25
anos quando circule em motociclos, independentemente da
sua cilindrada.

Os acidentes sofridos pelo Segurado com mais de 25 anos
quando circule em motociclos de cilindrada superior a 250
centimetros cubicos.

Aqueles que o Segurado possa vir a sofrer por ocasido da pratica
de alguma das atividades que se mencionam de seguida:

- Apratica profissional de qualquer desporto.

- Aparticipagdo em provas desportivas de competicdo ou de
exibi¢do tripulando um veiculo como piloto, co-piloto ou
simples passageiro.

- Apratica, mesmo que amadora, dos seguintes desportos:

*  Automobilismo, karting e motociclismo, em qualquer das
suas modalidades.

*  Participacdo em provas e competicdes de velocidade e de
resisténcia com veiculos de motor, inclusive nos treinos
oficiais ou privados.

*  Motas de agua, esqui, paraquedismo aquatico e atividades
subaquaticas com aparelhos de respiracdo autbnoma e em
geral os acidentes maritimos, com excecdo dos ocorridos
nos transportes publicos ou os ocorridos durante a
navegacdo desportiva a distancia maxima autorizada pela
licenga do condutor/patrdo da embarcacdo e no maximo a
60 milhas nauticas da costa.

* Atividades aéreas tais como aerostacao, paraquedismo,
parapente, planador, moto-planador, avides ultraleves,
asa delta, voo livre, voo sem motor e, em geral, qualquer
viagem aérea em que o Segurado tenha condigdes
diferentes da de simples passageiro em aeronaves
devidamente autorizadas para o transporte publico de
passageiros.

*  Pélo e desportos hipicos.

*  Bobsleigh, esqui acrobatico, esqui fora de pistas, esqui com
saltos de trampolim e esqui de travessia ou de montanha.

* Participagdo em competicdes e provas preparatérias de
qualquer modalidade de esqui.

* Alpinismo, escalada, espeleologia ou acidentes em
rocédromos. Entende-se por alpinismo a ascenséo a
montanhas com uma altura superior a 2.500 (dois mil e
quinhentos) metros, independentemente de haver ou ndo
neves perpétuas ou do seu grau de dificuldade. Entende-se
por escalada a pratica desportiva que consiste em subir
paredes de pedra ou gelo mais ou menos verticais utilizando
as maos e os pés como pontos de apoio, mediante técnicas
e materiais especificos para a progressao e seguranca.

Raguebi e futebol americano.

Héquei em relvado, héquei em patins e héquei no gelo.
Boxe, artes marciais e qualquer tipo de luta corporal.
Ciclismo em competicao.

Desportos de aventura tais como rafting, bungee jumping,
hidrospeed, hidro-trené, hidrobob, canoagem, canoagem
em aguas bravas e, em geral, qualquer desporto em aguas
bravas.

*  Halterofilia, corte de troncos e levantamento de pedras.
* Utilizagdo de armas de fogo e o exercicio da caca.

* Outros desportos e atividades de nova criacdo cujos riscos
possam ser considerados similares aos descritos nos
pontos anteriores.

* Os acidentes ocorridos no contexto de expedigdes,
missdes ou desloca¢des para fora do pais de residéncia
habitual para realizar atividades de qualquer tipo (ltdicas,
desportivas, de exploragao, profissionais, cientificas,
humanitarias, etc.) que, pelas suas caracteristicas ou
finalidades, pelo lugar em que se desenvolvem ou por
outras circunstancias, impliquem um aumento do risco ou
perigo superior ao de uma viagem turistica, cientifica ou
profissional normal.

- Os acidentes ocorridos como consequéncia de touradas,
rodeios ou lides com animais bravos.

- Os acidentes causados por artefactos pirotécnicos no caso
de participacao ativa do Segurado.

- Asconsequéncias ou sequelas de acidentes ocorridos antes
da entrada em vigor deste seguro ou da data de pagamento
do primeiro recibo, se posterior, mesmo que aquelas se
manifestem durante a vigéncia do seguro.

- O agravamento das consequéncias de um acidente por
uma doenga ou Incapacidade preexistentes ou sobrevindas
depois de ocorrer aquele e por causa independente do
mesmo. A Entidade Seguradora respondera somente
pelas consequéncias que o acidente provavelmente
teria provocado sem a intervencdo agravante de tais
circunstancias.

* ok ok ok F

Artigo 6°.- Modificacdo do Risco
1.- O Tomador do Seguro e/ou o Segurado estdo obrigados a
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notificar a Entidade Seguradora, no prazo maximo de 14 (catorze)
dias contados do seu conhecimento, todas as circunstancias
que modifiquem o risco segurado e particularmente aquelas
que extravasem os limites da contratacao estabelecidos no
artigo 3° destas Condicdes. Deve(m) por isso no prazo de 14
dias a contar do conhecimento do facto, comunicar a Entidade
Seguradora todas as circunstancias que agravem o risco, desde
que estas, caso fossem conhecidas por aquela aquando da
celebragdo deste contrato, tivessem podido influir na decisdo
de contratar ou nas condic¢des do contrato.

No prazo de 30 dias a contar do momento em que tenha
conhecimento do agravamento do risco, a Entidade Seguradora
pode: a) Apresentar ao Tomador do seguro proposta de
modificagdo do contrato, que este deve aceitar ou recusar em
igual prazo, findo o qual se entende aprovada a modificacdo
proposta; b) Resolver o contrato, demonstrando que, em
caso algum, celebra contratos que cubram riscos com as
caracteristicas resultantes desse agravamento do risco.

2.- O agravamento do risco, sempre que se deva a causa diversa do
estado de saude, implica a modificacdo do prémio em linha com o
aumento do risco, seguindo-se em qualquer caso o procedimento
previsto no artigo 93° da Lei de Contrato de Seguro (DL 72/2008).

3.- Se o Tomador do Seguro e/ou o Segurado, atuando
dolosamente e com o objetivo de obter(em) uma vantagem,
ndo comunicar(em) o agravamento do risco e ocorrer
um sinistro cuja ocorréncia ou consequéncia tenha sido
influenciada por aquele, a Entidade Seguradora fica liberada
da sua prestagao, tal como fica liberada do pagamento dessa
prestacdo se demonstrar que, mesmo sem aquele dolo e/ou
inten¢do, em caso algum celebra contratos que cubram riscos
com as carateristicas resultantes daquele agravamento, salvo
quando o agravamento do risco se deva a motivo de satde.

4.- De igual forma, o Tomador do Seguro ou o Segurado poderdo
comunicar a Entidade Seguradora todas as circunstancias que
diminuam o risco, para efeitos de uma possivel diminui¢do de
prémio, quando findar o periodo contratual entdo em curso, em
conformidade com o estabelecido no artigo 92° da Lei de Contrato
de Seguro (DL 72/2008).

Artigo 7°. Realizacdo/materializacdo do risco e tramitacao do
Sinistro

A.- Declaragao e Informacéo do Sinistro:

1.- O Tomador do Seguro, o Segurado-Aderente ou os Beneficiarios
deverdao comunicar a Entidade Seguradora a verificacdo do
sinistro dentro do prazo maximo de oito dias imediatamente
seguintes a verificacdo daquele ou da data em que dele tiveram
conhecimento.

2.- O incumprimento por parte do Tomador, do Segurado ou
dos Beneficiarios do dever de informar a Matua acerca das
circunstancias e consequéncias do sinistro provoca a perda
de cobertura e do direito a indemnizagdo, se agiram com
dolo ou culpa grave e o incumprimento desses seus deveres
determinar dano significativo para a Entidade Seguradora ou
a impossibilitar de proceder a comprovagdes precisas quanto a
verificagdo e extensao do sinistro.

3.- A obtencdo da informagdo que, conforme previsto acima, deva
ser apresentada pelo Tomador, Segurado, e/ou Beneficiario(s)
ou herdeiro(s), serdo por sua conta e encargo, salvo quanto aos
exames ou pericias realizadas por médicos, peritos ou especialistas
diretamente designados pela MUtua, em cujo caso sera esta quem
suporta esses gastos.

4.- Os documentos que devam ser apresentados pelo Tomador,
Beneficidrios ou por terceiro autorizado virdo devidamente
legalizados, autenticados ou reconhecidos, sempre que tal seja
necessario.

B. Documentagdo necessdaria para a tramitagao do sinistro e
pagamento do capital segurado:

1.- Documentagdo necessaria em caso de falecimento do Segurado:
No caso de falecimento do Segurado, seja por causas naturais, por
acidente ou por acidente de circulagdo, sem prejuizo do previsto na

alinea a) deste artigo, deverdo ser entregues a Mdtua os seguintes
documentos:

- Certificado de 6bito do Segurado.

- Ultimo testamento outorgado pelo Segurado ou, se aplicavel, sua
habilitagdo legal de herdeiros.

- Certificado emitido pelo médico que tenha prestado assisténcia ao
Segurado, indicando a origem, a evolugdo e a natureza do processo
traumatico que lhe determinou a morte.

- Em caso de acidente, comprovativo das diligéncias administrativas
e/ou judiciais a que o sinistro tenha dado lugar e elementos
documentais que demonstrem a relacdo causal direta entre o
acidente e o falecimento.

- Comprovativos do seu estatuto, e se aplicavel, da condicdo de
Beneficiario.

- Demonstracdo de pagamento da liquidacdo ou declaracdo de
isencdo, relativa a tributagdo por for¢a da sucessdo do Segurado.

- OsBeneficiarios deverdo previamente comprovar o seu direito, bem
como apresentar documento que comprove a sua identidade (CC/
BI, passaporte), comprovando o seu estatuto de Beneficiario(s).

2.- Documentagdo necesséria em caso de Incapacidade Permanente
Absoluta e de Incapacidade Profissional Permanente:

Além da documentacdo estabelecida no ponto A) deste articulo, devera
ser apresentada a seguinte:

- NIF do Segurado.

- Deciséo final e fundamentada emitida por servicos da DGS (Min. Da
Saude) reconhecendo a Incapacidade correspondente, bem como
relatério com a proposta emitida pela comisséo pericial que avaliou
as incapacidades daquela entidade, em caso de filiagdo do Segurado
na Seguranga Social.

- Caso o Segurado ndo esteja filiado na Seguranca Social, certificado
e relatério médico onde se determine a Incapacidade permanente
e 0 grau da mesma quanto ao exercicio da profissdo declarada e de
qualquer outra atividade.

- Qualquer documento oficial que demonstre que o Segurado vinha
realizando a atividade profissional declarada e que teve de cessar a
mesma como consequéncia da sua Incapacidade permanente.

- Em caso de acidente, comprovativo das diligéncias administrativas
e/ou judiciais a que o sinistro tenha dado lugar e elementos
documentais que demonstrem a relacdo causal direta entre o
acidente e o falecimento.

- Decorrido o periodo de 10 (dez) meses desde a data do acidente, um
certificado ou relatério médico onde se mencionem e se descrevam
detalhadamente as sequelas de carater irreversivel que o Segurado
apresente e que demonstrem a sua situagdo de Incapacidade
Profissional Permanente ou Incapacidade Permanente Absoluta
diretamente causada pelo acidente.

- Em caso de divergéncia entre o parecer do médico designado pela
Mutua e a decisdo da entidade da DGS ou, se aplicavel, o relatério
médico apresentado pelo Segurado, as partes neste contrato
designardo de comum acordo um terceiro perito arbitro médico, de
acordo com o previsto nos artigos 50° e 102° da Lei de Contrato de
Seguro (DL 72/2008).

A documentacdo acima referida sera adaptada a legislagdo vigente
em cada momento, durante o contrato.

Em todos os casos acima, a Mutua podera ainda solicitar toda a
informagdo complementar, para além da anteriormente referida,
que considere necessaria para confirmar devidamente a ocorréncia
do sinistro e suas causas, circunstancias e consequéncias, dentro
dos limites da boa-fé com vista aos fins perseguidos pelos artigos
100° e 102° da LCS (DL 72/2008).

Artigo 8.- Pagamento dos Prémios

1. Os prémios correspondentes a esta Apdlice, juntamente com
as taxas e impostos legalmente aplicaveis, deverdo ser pagos
antecipadamente até ao dia do seu vencimento, de acordo com o
aviso de pagamento remetido pela Entidade Seguradora, para o
domicilio acordado, para esse efeito, nas CondicGes Particulares a
Apodlice e, na auséncia desse acordo, para a domicilio da Mutua.

2. O primeiro prémio sera exigivel apdés a assinatura do contrato.
Se ndo for pago por culpa da pessoa a quem incumbe o seu
pagamento, a Entidade Seguradora tera o direito de rescindir
o contrato ou de exigir o pagamento por via executiva com base
na Apdlice e, se nao tiver sido pago antes da ocorréncia de um
sinistro, a Entidade Seguradora ficard exonerada de todas as
suas obrigacdes no ambito da Apélice.

3. Em caso de ndo pagamento de um dos prémios seguintes, a
cobertura por parte da Entidade Seguradora ficard suspensa
por um més apés o dia do seu vencimento, sendo que se ndo
efetuar o pagamento no prazo de seis meses a contar de tal
vencimento, o contrato cessara automaticamente.

Se o contrato néo tiver sido resolvido ou cessado em
conformidade com os paragrafos anteriores, a cobertura
produzird novamente efeitos as 00HOOm do dia em que o
Tomador ou o Segurado pagar o prémio.

4. Nas CondicBes Particulares podera acordar-se o pagamento dos
recibos de prémio através de domiciliacdo bancaria/sistema de
débitos diretos. Nesse caso aplicar-se-a o seguinte:

a) O Tomador entregard a Entidade Seguradora um documento
escrito e por si assinado para apresentacdo a sua Instituicdo de
Crédito autorizando-a a proceder aos débitos diretos a favor da
Mdtua, cumprindo as exigéncias SEPA nesta matéria, ficando o
débito em conta subordinado a condi¢do de ndo anulagdo posterior
por retratacdo do autor do pagamento no quadro da legislacdo que
o permita.

b) O prémio considera-se satisfeito dentro do seu vencimento, sempre
que seja pago dentro do prazo de um més contado desde o referido
vencimento. Se ndo for pago dentro desse “prazo de graca” a
Entidade Seguradora notificard o obrigado ao pagamento que tem
o recibo a sua disposicdo para sua liquidacdo e aquele fica obrigado
a satisfazer o prémio no domicilio da Entidade Seguradora.

c) Se por qualquer motivo que Ihe seja imputédvel, a Entidade
Seguradora ndo tenha apresentado o recibo para cobranga na
data de vencimento ou dentro do prazo dos trinta dias seguintes, e
devido a tal o prémio ndo tenha sido pago, aquela devera notificar
tal facto ao obrigado ao pagamento para o Ultimo domicilio que este
Ilhe tenha comunicado, por carta registada ou meio equivalente,
concedendo-lhe um novo prazo de um més para que aquele
satisfaca esse montante a Entidade Seguradora.
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d) Decorridos os prazos previstos nas alineas b) e c) acima sem que
o prémio tenha sido pago, a cobertura da Entidade Seguradora
ficard automaticamente suspensa e, se o pagamento prémio
ndo ocorrer dentro dos seis meses seguintes ao fim desses
prazos, o contrato cessara também de forma automatica.

5. Podera acordar-se que o pagamento do prémio anual sera
fracionado, aplicando-se o suplemento/adicional/acréscimo
correspondente. Este fracionamento e seu acréscimo constardo das
Condig¢Bes Particulares.

O regime fixado neste artigo para o pagamento do prémio anual
entende-se ser aplicavel ao pagamento de cada um dos recibos em
que o prémio se fracione.

A Entidade Seguradora/Mttua podera deduzir da prestacao
cujo pagamento lhe incumba, a correspondente parte do
prémio anual pendente de pagamento no caso de ocorrer um
sinistro que implique a cessac¢ao do seguro.

6. Em cada renovacdo do contrato, o valor do prémio anual sera
determinado em funcdo da idade actuarial do Segurado a data de
cada renovacdo.

Artigo 9°. Pagamento das prestacdes

Comprovado o falecimento do Segurado e a causa do mesmo, a Mdtua
pagara no seu domicilio social o capital acordado ao(s) Beneficiario(s)
designado(s).

A Mtua, logo que tenha sido recebida e analisada a documentacéo a
que se refere o artigo 7° das presentes Condi¢des Gerais, se a considerar
suficientemente comprovativa dos elementos essenciais, entregara
ao Segurado ou, se aplicavel, aos Beneficidrios, a quantia segurada
(prestagdo garantida) que no caso seja devida.

Na eventualidade de que no momento do pagamento da prestacao
que seja devida estivesse pendente de pagamento alguma fracdo
do prémio devido, o montante de prémio que falte liquidar sera
descontado na prestagdo a cargo da Seguradora.

Artigo 11.°.- Designacao dos Beneficiarios

Serdo Beneficiarios explicitos/expressos da prestacdo por falecimento
os que sejam livremente designados pelo Tomador. Essa designacao
expressa poderd fazer-se na Apdlice, ou numa declaragdo escrita
subsequente ou em testamento. Do mesmo modo podera modificar-
se a referida designacdo, a qualquer momento, desde que o Tomador
ndo tenha renunciado a essa faculdade ou ndo tenha designado
Beneficiario de forma irrevogével, pela mesma forma com que efetuou
tal designacao.

Caso ndo exista(m) Beneficiario/s explicitamente designado/s para
as presta¢des que ndo suponham falecimento, o Beneficiario serd o
proéprio Segurado.

Caso ndo exista(m) Beneficiario/s explicitamente designado/s para
as prestacdes por falecimento, serdo Beneficiarios condicionais da(s)
referida(s) prestacdo(des) os que se encontram referidos abaixo, na
ordem aqui indicada e com prioridade excludente:

1.° - O cdnjuge sobrevivo do Segurado, salvo quando se encontre em
processo formal de separacdo ou j& separado judicialmente de
pessoas e bens da Pessoa Segura por sentenca transitada ou que
venha a transitar em julgado;

2.° - Os filhos do Segurado, com direito de representacdo em caso de
premoriéncia de algum deles;

3.°- Os netos do Segurado;
4.° - Os pais do Segurado;
5.° Osirmdos do Segurado.

Quando os Beneficidrios condicionais sejam os descritos nos pontos
2°, 3% 4° ou 5° e exista mais do que um Beneficiario, a prestagdo sera
repartida entre eles em partes iguais.

Caso a designacdo expressa seja feita a favor de varios Beneficiarios
sem que se fixe a sua percentagem, a prestacdo devida pela Seguradora
sera distribuida entre eles, salvo disposicdo expressa em contrario, em
partes iguais.

No caso de inexistir quer designacdo expressa de Beneficidrios quer
Beneficidrios condicionais, a prestacdo devida formara parte do
patrimonio do Segurado para efeitos da sua sucessdo.

Artigo 12°.- Efeitos e Duracdo do Seguro

A Apolice de Seguro e as suas modificacdes, ampliacdes ou aditamentos
deverdo ser formalizadas por escrito.

O Seguro entrard em vigor para cada Segurado-Aderente as 00:00 horas,
caso ndo se indique expressamente outra hora, do dia indicado nas
Condicdes Particulares da Apdlice, depois de estar assinado o contrato
e desde que a Entidade Seguradora tenha cobrado o primeiro recibo
do prémio.

A duracdo do Seguro é acordada pelo periodo de tempo de um ano,
tal como consta das Condi¢des Particulares da Apdlice. O contrato
prorrogar-se-a tacita e automaticamente por sucessivos periodos de
um ano, salvo se alguma das partes se opuser a tal prorrogacao
mediante envio de comunicagdo escrita a outra, com uma
antecedéncia minima de 2 (dois) meses em relacdo a data de
vencimento do prazo contratual que a data estiver em curso.

Em qualquer caso o Contrato de Seguro extinguir-se-a:

a) No final da anuidade em que o Segurado completar 70 anos de
idade actuarial.

b) Em caso de falta de pagamento do prémio.
c) Novencimiento do contrato.

A cessacdo do seguro produzira efeitos desde a data em que se
tenha verificado o facto que dé lugar a mesma.

Artigo 13°.- Prescricdo

Os direitos emergentes deste contrato prescrevem no prazo de
cinco anos contados a partir da data em que o seu titular deles teve
conhecimento, sem prejuizo da prescri¢do ordindria a contar do facto
que lhe deu causa, conforme dispde o art.12° da LCS (DL 72/2008).

Artigo 14.°.- Comunicacdes

1.- As comunicac¢des a Entidade Seguradora por parte do Tomador-
Segurado ou Beneficiario, realizar-se-do por escrito enderecado
para a sede social daquela indicada na Apdlice.

2.- Ascomunicagdes da Entidade Seguradora ao Tomador, ao Segurado
ou ao Beneficiério, realizar-se-do para o respetivo domicilio
constante da Apolice, salvo quando estes tenham entretanto
notificado a Entidade Seguradora por escrito da alteracdo ao seu
domicilio.

Artigo 15.° Instancias de Reclamacéo e Jurisdicdo

Sem prejuizo do disposto na regulamentacdo legal sobre Conduta de
Mercado em tema de reclamac&es (NR 10/2009), que prevalecerd em
caso de eventual divergéncia, aplicar-se-a o seguinte:

A) Por via interna:

1. Mediante o envio do formulario de queixas ou reclamagdes ou
de escrito formulado pelo interessado e dirigido ao Servigo de
Reclamacdes da Entidade Seguradora, acompanhado, se necessario,
da documentac¢do ou provas que considere conveniente; as
reclamagdes, queixas ou os escritos formulados pelo interessado
serdo tratados e resolvidos de acordo com o estabelecido no
“Regulamento para a defesa do Mutualista e dos detentores dos
planos de pensdes individuais” da PREVISION SANITARIA NACIONAL,
PSN, MUtua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija - Sucursal em
Portugal.

2. Decorridos 2 (dois) meses contados da rececdo pela Entidade
Seguradora da reclamacdo inicial sem que haja resposta ou
com resposta insatisfatéria, o interessado deve considerar-se
desvinculado desta via de reclamacédo e podera reclamar por via
administrativa.

3. Para o efeito, existem em todos os escritérios da Entidade
Seguradora a disposi¢cdo dos mutualistas o “Regulamento para
a defesa do Mutualista e dos detentores dos planos de pensdes
individuais” da PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, Mutua de
Seguros y Reaseguros a Prima Fija - Sucursal em Portugal.

B) Por via externa:

1. Via administrativa, uma vez negada a reclamagdo ou queixa
pela via interna, mediante o procedimento de reclamacdo junto
da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes,
Portal do Consumidor, disponivel em http://www.asf.com.pt/NR/
exeres/6063B6B4-56BD-4B00-A577-39380462F930.htm. Mais
poderéd reclamar para o Provedor do Cliente da PSN nos termos da
Norma Regulamentar da ASF n°10/2009.

2. Viajudicial, nos tribunais que sejam competentes nos termos da lei
civil.

3. O presente contrato rege-se pelas presentes condices Gerais,
pelas condi¢des Particulares, pelas declara¢des prestadas pelo
Tomador de Seguro e Pessoa Segura, nomeadamente na proposta,
e em geral pelas normas de direito Portugués e regulamentares
aplicaveis.

Artigo 16°. Cldusula de indemnizacdes a cargo de Fundos de
Garantia legalmente constituidos e suas exclusdes

As indemnizag¢Bes derivadas de sinistros causados por acontecimentos
extraordindrios verificados em Portugal e que afetem os riscos situados
nesse territério, e também os verificados no estrangeiro quando o
Segurado tenha a sua residéncia habitual em Portugal, serdo em
primeira linha pagas pelo Fundo de Garantia que possa ter legalmente
aplicacdo nesses casos, com ressalva das situagdes expressamente
excluidas do ambito de cobertura do mesmo.

Artigo 17.° - Tratamento de dados pessoais

Para fins do disposto na Lei de Proteccdo de Dados Pessoais (LPDP, Lei
Nn.°67/98 de 26 de Outubro), o Tomador e a Pessoa Segura conhecem e
aceitam o seguinte:

a) Os dados pessoais comunicados serdo incorporados num ficheiro
autorizado pela Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados (CNPD),
sendo titular e responsavel pelo seu tratamento a PREVISION
SANITARIA NACIONAL, PSN, Mdtua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija - Sucursal em Portugal;

b) A finalidade da recolha dos dados é a formalizagdo e gestdo de
Seguros. Os dados meramente identificativos também podem
ser usados para ente o mais ser fornecida informacgédo ou
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<)

d)

e)

publicidade sobre as atividades, servicos e produtos da PREVISION
SANITARIA NACIONAL, PSN, Mltua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija - Sucursal em Portugal e das empresas do Grupo PSN,
para setores especificos e concretos da atividade das mesmas, nos
termos estabelecidos na proposta de seguro, sendo aqui prestado
consentimento para marketing direto. A composi¢do das empresas
do Grupo PSN pode ser consultada em http://psn.com.pt/seguros/;
A finalidade dos dados relativos a satde ou de caracter
pessoal que possam ser gerados no ambito de qualquer das
contingéncias cobertas pelo Seguro estdo destinados ao seu
tratamento pela PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, Matua
de Seguros y Reaseguros a Prima Fija - Sucursal em Portugal e
s6 podem ser por esta cedidos a outras entidades publicas ou
privadas a fim de viabilizar a tramita¢do de possiveis sinistros,
para combater atos de fraude ou qualquer outro propésito
necessario para executar uma adequada atuacao profissional
relacionada com a gestdo da Apélice ou por razoes de co-seguro
ou resseguro;

Os dados pessoais e de satide solicitados na Proposta de Seguro
e nos questiondrios (médicos, financeiros, profissionais e/ou
de saude) sdo de preenchimento obrigatério por constituirem
informacgdo essencial para a formagao da vontade contratual
da Entidade Seguradora, sua avaliacdo do risco apresentado
e consequente validade e eficacia do Contrato. A recusa em
fornecer tais dados ira impedir a formalizacdo da Apélice.

Além disso, o Tomador e a Pessoa Segura dao o seu
consentimento, expresso e auténomo, para a realizagdo de
exames que a Entidade Seguradora considere necessarios
para a avaliagdo do risco seguravel, assim como autoriza
nesses termos a Entidade Seguradora a utilizar, com a mesma
finalidade, as informagdes do Tomador e da Pessoa Segura
que possa obter no futuro, ou em virtude de outros contratos
de seguro celebrados com a Entidade Seguradora; Este
consentimento, expresso e auténomo pelo titular dos dados de
saude inclui o acesso pela Entidade Seguradora a tais dados do
Segurado que estejam na posse de médico ou de instituicao de
saude, tanto do setor publico como do privado, permanecendo
valido e eficaz em caso de falecimento do Segurado, para a
finalidade de tramitagdo do respetivo processo de sinistro.

O Tomador e a Pessoa Segura poderdo exercer a qualquer momento
os direitos de acesso, retificacdo, atualizagdo, cancelamento e
oposigdo previstos na LPDP, devendo fazé-lo diretamente para
a sede da PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, Mdtua de
Seguros y Reaseguros a Prima Fija - Sucursal em Portugal, sita na
Avenida Jodo XXI, nUmero 70, R/c Dto., 1000-304 Lisboa. No caso
em que, ap6s a perfeicdo contratual da Apdlice, seja exercido pelo
Tomador de Seguro ou pela Pessoa Segura o seu respetivo direito
de cancelamento ou oposi¢do referente aos seus dados pessoais
necessarios para a gestdo da Apdlice, esta serd automaticamente
cancelada nessa data por impedimento de acesso a elementos
essenciais a decisdo das partes de contratar.

As partes assinam as presentes Condi¢des Gerais como prova da

conformidade com o disposto no Contrato.

Em

a de de 20

Sr./Sra.:.

N.LF. n°.

B.l.n°

O TOMADOR DO SEGURO

PELA ENTIDADE SEGURADORA, PREVISION SANITARIA NACIONAL, Mutua de

Seguros y Reaseguros a Prima Fija - Sucursal em Portugal

O Tomador e/ou a Pessoa Segura declara(m) CONHECER e ACEITAR,
apos ter lido e examinado as presentes Condig¢des Gerais, e, de entre
elas, especificamente as clausulas que poderiam ser consideradas
LIMITATIVAS, assim como quaisquer EXCLUSOES e ainda TER(EM)
RECEBIDO, antes da celebracdo do Contrato, uma cépia da NOTA
INFORMATIVA DESTE SEGURO “PSN MAXIVIDA", com a informacao
referida na Lei do Contrato de Seguro (art.s18 e 21°, do DL 72/2008,
de 16 de Abril) e demais legislagdo aplicavel.

Sr./Sra...

N.LF. n°.

B.l.n°

O SEGURADO DO SEGURO
Devolver uma c6pia assinada a Entidade Seguradora.
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