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INFORMACAO PRE-CONTRATUAL
SEGURO DE VIDA — RISCO COLETIVO

MAPFRE VIDA EMPRESAS

(Informacgao prestada nos termos dos artigos 18.°a 21.°e
185 do Dec.-Lei n.° 72/2008 de 16 de abril)

Nos termos do artigo 78.° do Regime Juridico do
Contrato de Seguro, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 72/2008 de 16 de abril, o tomador do seguro
deve informar as pessoas seguras sobre as
coberturas contratadas e as suas exclusdes, as
obrigac@es e os direitos em caso de sinistro e as
alteracBes ao contrato, em conformidade com o
presente espécimen.

SEGURADOR

MAPFRE Seguros de Vida S. A.

Sede Social: Rua Doutor Anténio Loureiro Borges,
9, Edificio Zenith — Miraflores, 1495-131 Algés
N.I.P.C.509 056 253 Capital Social € 21.000.000

A MAPFRE Seguros de Vida S.A. é uma empresa
de seguros, registada junto da Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensbtes sob o
ndmero 1186, podendo a informacao de registo ser
verificada em www.asf.com.pt.

Sem prejuizo da prestacdo das informagfes pré-
contratuais e contratuais legalmente obrigatérias e
dos esclarecimentos solicitados para fundamentar
uma decisdo informada por parte do cliente, o
segurador ndo presta aconselhamento para os
efeitos previstos no Regime juridico da distribuicdo
de seguros e de resseguros (RIDS) aprovado pela
Lei 7/2019 de 16 de janeiro.

Informa-se que, quando a distribuicdo deste produto

de seguros seja efetuada diretamente pelo
segurador, 0Ss seus empregados comerciais
recebem, pela referida  distribuicdo, uma

remuneracdo variavel, sendo esta informacao
prestada em cumprimento do previsto no RJIDS.

1. AMBITO DO CONTRATO

Seguro de Vida grupo, temporario anual
renovavel, com cobertura principal de Morte por
doenca ou acidente e cobertura complementar
de Invalidez Definitiva para a Profissdo por
Acidente.

Tomador do Seguro: A entidade que contrata

com a MAPFRE, sendo responsavel pelo
pagamento dos prémios.
Atividade Econ6mica do Tomador do

Seguro: O contrato é celebrado tendo por base a
atividade econdémica do tomador, declarada na
proposta.

Em caso de alteragcdo da referida atividade, o
tomador obriga-se, dentro do prazo de 14 dias a
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contar do seu conhecimento, a comunicar tal
facto a MAPFRE que, no prazo maximo de 30
dias, analisara o0s respetivos impactos no
contrato e os comunicara ao tomador do seguro.

Grupo Seguravel: O conjunto de pessoas que,
em cada momento, satisfaga, as condi¢cdes de
elegibilidade definidas para a contratacdo da
apolice.

CondicBGes de elegibilidade: Salvo convencgdo

em contrario, apenas podem aderir ao contrato as

pessoas que satisfacam, cumulativamente, as

seguintes condigfes:

a) Vinculo laboral com o tomador do seguro;

b) Idade atuarial minima igual ou superior a 18
anos e maxima igual ou inferior a 60 anos;

¢) Residéncia habitual em Portugal continental
ou nas Regifes Autdbnomas da Madeira ou
dos Acores.

Ndo podem aderir ao contrato, pessoas que
desempenhem qualquer uma das seguintes
atividades:

a) Policias que n&do sejam municipais ou
agentes de mobilidade, bombeiros
profissionais (sem considerar como tais 0s
voluntarios ou os integrantes da Protecé&o
Civil) e militares;

b) Pilotos ou tripulacéo aérea;

c) Construcéo debaixo de terra;

d) Mineracé&o subterréanea;

e) Transporte de materiais téxicos, inflamaveis
e/ou substancias radioativas;

f) Trabalhos em refinarias, centrais nucleares,
fabricacdo de explosivos, pirotécnica elou
municdes;

g) Trabalhos em induastrias quimicas, ou que
fabriguem matérias toéxicas, inflaméveis ou
explosivas;

h) Trabalhos em instalagdes de gas;

i) Trabalhos em instalagcbes de armazenamento
de materiais téxicos, explosivos e/ou
radioativos;

j) Trabalhos em instalacfes de tratamento de
residuos quimicos, toxicos e/ou radioativos;

k) Pescadores ou Mergulhadores profissionais.

Alteracdo da Residéncia Habitual da Pessoa
Segura para o Estrangeiro: Fica convencionado
entre as partes que, em caso de alteracdo da
residéncia da pessoa segura para o estrangeiro,
esse facto deve, dentro do prazo de 14 dias a
contar do seu conhecimento, ser comunicado a
MAPFRE que, no prazo méximo de 30 dias,
analisara os respetivos impactos no contrato e
0s comunicard ao tomador do seguro.

Sinistralidade do grupo seguro na data de
inicio: Sem prejuizo dos limites e condi¢cGes do
contrato, fica convencionado entre as partes
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gue, relativamente as pessoas seguras incluidas
na apélice na sua data de inicio, apenas serao
considerados os sinistros:

a) Por morte ocorrida apds a data de inicio da
apo6lice na MAPFRE;

b) Por invalidez cuja causa se tenha iniciado
ap6s a data de inicio da ap6lice na MAPFRE.

Consideram-se sempre excluidas:
a) Qualquer invalidez parcial pré-existente;

b) Quaisquer outras situagdes pré-existentes
ndo comunicadas e aceites pela MAPFRE.

N&o serdo considerados ao abrigo desta apolice
guaisquer processos de sinistro em fase de
instrucdo, com ou sem conhecimento do
anterior segurador.

Para efeitos do contrato entende-se por:

Pessoas Seguras: As pessoas singulares que,
fazendo parte do grupo seguravel, apresentem uma
proposta de adesdo ao seguro e como tal sejam
aceites pela MAPFRE, ficando garantidas contra os
riscos que sao objeto do contrato.

Sem prejuizo de outras formas de cessacdo do
contrato, previstas nas condi¢cdes da apdlice,
salvo convenc¢do em contrério, 0 contrato cessa
todos os seus efeitos, para cada pessoa segura,
no termo da anuidade em que a mesma perfaca
aidade atuarial de 65 anos.

Idade Atuarial: E a idade da pessoa segura,
considerada em anos inteiros, no aniversario
natalicio mais préoximo da data de inicio ou de
prorrogacdo do contrato de seguro.

Proposta de Adesdo: O documento que titula a
declaracdo de vontade da pessoa segura na
efetivagcdo do seguro e que contém os seus dados
individuais e os dos seus beneficiarios.

Beneficiarios: Pessoas ou entidades a favor de
guem reverte a prestacdo pecunidria (capital) para
efeito da cobertura prevista no contrato.

Certificado Individual: O documento emitido pela
MAPFRE, comprovativo da adesdo de cada pessoa
segura ao contrato de seguro, mencionando,
nomeadamente, as identificagbes do tomador do
seguro, da pessoa segura e dos beneficiarios, a
data de inicio e termo do contrato, o0 montante do
capital minimo garantido e os riscos cobertos.

Doenca: Alteracdo do estado de saude, estranha a
vontade da pessoa segura e nao causada por
acidente, que se revele por sinais manifestos e seja
atestada como tal por autoridade médica
competente.

Acidente: Acontecimento de carater subito, externo
e imprevisivel para o tomador do seguro, propria
pessoa segura e respetivos beneficiarios, que cause
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a morte da pessoa segura ou nesta origine lesdes
corporais verificadas clinicamente e suscetiveis de
fazer funcionar as garantias da apélice. Nao se
consideram “acidente” quaisquer doengas
contraidas por infecdo ou profissionais.

Ambito Territorial: Salvo convencdo em
contrario, o contrato garante a cobertura dos
riscos contratados, em todo o mundo.

Cobertura_Principal: Garante, nos termos e
condicdes do contrato, o pagamento do capital
seguro estabelecido nas Condi¢cdes Particulares,
em caso de morte da pessoa segura, ocorrida
durante a vigéncia da adeséo.

Cobertura __Complementar _de Invalidez
Definitiva para A Profiss8o por_ Acidente:
Garante o pagamento de um capital de valor
igual ao da cobertura principal, quando, durante
a vigéncia desta cobertura, resulte para a
pessoa segura uma invalidez definitiva para a
profissdo ou atividade compativel, causada por
acidente.

O pagamento do capital ao abrigo desta
cobertura, determina a cessacdo do contrato
relativamente a pessoa segura sinistrada.

Para que se considere que a pessoa segura se
encontra em situacéo de invalidez definitiva para
a profissdo, é necessario que se verifiquem,
cumulativa e simultaneamente, o0s seguintes
requisitos:

a) Situacdo fisica ou mental irreversivel da
pessoa segura, que determine a sua
incapacidade completa e definitiva para
exercer a profissdo habitual, expressamente
identificada na apdlice, ou qualquer outra
atividade remunerada compativel com as
suas capacidades, conhecimentos e
aptiddes;

b) Persisténcia daincapacidade por um periodo
ininterrupto néo inferior a 6 meses, ou néo
inferior a 2 anos no caso de alienacdo mental
ou perturbacao psiquica;

¢) Correspondéncia da invalidez a um grau de
desvalorizacdo igual ou superior a 2/3,
determinado de acordo com a Tabela
Nacional de Incapacidade por Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais em vigor
na data da respetiva avaliacdo, excluindo a
aplicacdo de quaisquer fatores de
bonificacdo previstos na referida tabela e
ndo considerando no calculo quaisquer
incapacidades ou patologias preexistentes;

d) A invalidez deve ser previamente
reconhecida pela instituicdo de Seguranca
Social pela qual a pessoa segura se encontra
abrangida, pelo Tribunal de Trabalho ou por
Junta Médica;
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e) O acidente que causou a invalidez deve ter
ocorrido durante a vigéncia desta cobertura.

A invalidez deve ser constatada e reconhecida por
médico da MAPFRE, com base em sinais médicos
objetivos. Em caso de divergéncia, o
reconhecimento pode ser feito mediante recurso a
uma Junta Médica funcionando como tribunal
arbitral nos termos do disposto no artigo 45.° das
Condicbes Gerais ou por tribunal judicial,
prevalecendo este reconhecimento sobre quaisquer
pareceres ou decisdes da Seguranca Social, Caixa
Geral de Aposentacbes ou qualquer outro regime
facultativo ou obrigatério que o substitua ou
complemente.

2. EXCLUSOES E
COBERTURA

2.1. Sem prejuizo de outras exclusfes previstas
nas Condicbes Especiais e Particulares da
apélice, consideram-se excluidos do ambito da
cobertura principal de morte e da cobertura
complementar de invalidez, o0s riscos
contratados quando sejam consequéncia direta
ou indireta de:

LIMITACOES  DE
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2.2. Salvo convencdo em contrario nas
Condicdes Particulares, consideram-se também
excluidos do ambito da cobertura principal de
morte e da cobertura complementar de invalidez,
0s riscos contratados, quando  sejam
consequéncia direta ou indireta de:

a) Greves, distlrbios laborais, tumultos, motins
ou alteracdes da ordem publica;

b) Guerra, invasédo, ato de inimigo estrangeiro,
hostilidades ou operacdes bélicas com ou
sem declaragcdo de guerra, guerra civil,
insurreicéo, rebelido ou revolugéo,
levantamento do poder militar ou ato do
poder militar legitimo ou usurpado, lei
marcial, motim ou comoc¢ao civil;

c) Atos de terrorismo ou de sabotagem, como
tal considerados nos termos da legislacéo
penal portuguesa em vigor;

d) Sequestro ou rapto;

e) Exploséo, libertagdo de calor, irradiacfes
provenientes de cisdo de atomos ou
radioatividade, radiagc6es provocadas pela
aceleracéo artificial de particulas, libertacdo
subita de energia atomica, radiagdo nuclear
ou contaminacgdo radioativa (controlada ou

a) Suicidio, no decorrer do primeiro ano de nao);
vigéncia da ades&o ou durante um ano apos f) Uso de armas atomicas, bacteriologicas ou
cada eventual reposicdo em vigor ou quimicas;

aumento de capital, propostos pelo tomador
do seguro ou pela pessoa segura. No caso
de um aumento de capital a excluséo
respeita apenas ao valor aumentado;

b) Acbes ou omissdes dolosas ou
grosseiramente negligentes praticadas pela
prépria pessoa segura, tomador do seguro
ou pelo beneficiario, bem como por aqueles
pelos quais sejam civilmente responsaveis.
Se existirem varios beneficiarios, esta
exclusdo ndo é aplicavel relativamente aos
beneficiarios ndo intervenientes;

c) Acgdes ou omissBes praticadas pela propria
pessoa segura quando acuse consumo de
produtos toxicos, estupefacientes ou outras
drogas ou substancias psicotropicas fora de
prescricdo médica, bem como quando lhe for
detetado um grau de alcoolémia no sangue
superior a 0,5 gramas por litro;

d) Doenca preexistente ou sequela de acidente,
que tenha sido alvo de investigacéo clinica
e/lou tratamento e/ou que seja do
conhecimento da pessoa segura a data do
preenchimento da proposta de adeséo, bem
como de tratamento n&o relacionado com
doenca ou acidente coberto por este
contrato, salvo o caso em que tenha havido
comunicacdo formal a MAPFRE e aceitagao
desta.

g) Ataques ou intromissfes em instalacfes
(tais como centrais nucleares, instalagdes de
reprocessamento de residuos nucleares,
instalacbes para armazenagem definitiva de
residuos nucleares e reatores experimentais)
e outras instalacbes de armazenagem que
provoquem a libertacdo de radioatividade ou
de substancias bélicas atémicas,
bacteriol6gicas ou quimicas;

h) As acdes constantes em f) e g) supra quando
realizadas mediante utilizacdo de tecnologia
dainformacéo;

i) OperacGes de campanha, fazendo a pessoa
segura parte das Forcas Armadas ou
Militarizadas;

j) Riscos de aerostacdo ou de aviacdo, salvo
gquando a pessoa segura for passageiro de
aviao de carreira comercial de transporte de
passageiros, devidamente autorizada pela
Comisséo Europeia;

k) Corridas de velocidade com quaisquer
veiculos, motorizados ou néo, e respetivos
treinos;

I) Participacdo em rixas, apostas, tentativas de
recordes e todos o0s atos notoriamente
perigosos e néo justificados por
necessidade profissional ou por tentativa de
salvamento de pessoas e/ou bens;

m) Pratica de qualquer desporto a nivel
profissional ou em competicBes e respetivos
treinos ou estagios;
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n) Pratica dos seguintes desportos: Alpinismo,
escalada, montanhismo e espeleologia;
Desportos aéreos, incluindo balonismo, voo
livre, voo sem motor, asa-delta, ultra ligeiro,
paraquedismo, parapente, queda livre, sky
diving, sky surfing, base jumping e saltos
invertidos com mecanismo de suspenséo
corporal (bungee jumping); Descida em
rappel ou slide, descida de correntes
originadas por desniveis nos cursos de agua
(rafting, canyoning, canoagem); Parkour;
Pratica de caca de animais ferozes, caca
submarina, imersdes submarinas com
auxiliares de respiracdo; Tauromaquia;
Boxe, artes marciais ou qualquer modalidade
de luta livre; Saltos de esqui, bobsleigh e
hdéquei sobre o gelo;

0) Acidentes resultantes da utilizacdo, pela
prépria pessoa segura, como condutor ou
passageiro, de veiculos motorizados de duas
ou trés rodas ou moto quatro;

p) Viagens de exploracgéo.

2.3. Sem prejuizo do disposto nos numeros
anteriores e de outras exclusdes constantes em
cada Condicdo Especial, salvo convencdo em
contrério nas Condicdes Particulares,
consideram-se excluidos da cobertura
complementar de invalidez, o0s riscos
contratados, quando sejam consequéncia direta
ou indireta de:

a) Doencas ou incapacidades pré-existentes a
data de aceitacdo da adesdo ou da
cobertura;

b) Suicidio ou tentativa de suicidio;

c) Intervencdo cirdrgica exceto quando esta se
imponha em consequéncia de acidente.

3. DEVER DE DECLARACAO INICIAL DO
RISCO

O tomador do seguro e as pessoas seguras
estdo obrigados, antes da celebracdo do
contrato, a declarar com exatiddo todas as
circunstancias que conhecam e razoavelmente
devam ter por significativas para a apreciacdo
do risco pela MAPFRE.

O disposto no paragrafo anterior é igualmente
aplicavel a circunstancias cuja mencéo nao seja
solicitada em questionario eventualmente
fornecido pela MAPFRE para o efeito.

Incumprimento doloso do dever de
declaracdo inicial do risco: Neste caso o
contrato ou o Certificado Individual, conforme o
caso, é anulavel mediante declaracdo enviada pela
MAPFRE ao tomador do seguro ou a pessoa
segura.

N&o tendo ocorrido sinistro, a declaracdo referida no
paragrafo anterior deve ser enviada no prazo de 3
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meses a contar do conhecimento

incumprimento.

daquele

A MAPFRE néo esté obrigada a cobrir o sinistro
gue ocorra antes de ter tido conhecimento do
incumprimento doloso ou no decurso do prazo
previsto no paragrafo anterior, seguindo-se o
regime geral da anulabilidade.

A MAPFRE tem direito ao prémio devido até ao final
do prazo de 3 meses anteriormente referido, salvo
se tiver concorrido dolo ou negligéncia grosseira,
seu ou dos seus representantes.

Em caso de dolo do tomador do seguro ou da(s)
pessoa(s) segura(s) com o propésito de obter uma
vantagem, o prémio é devido até ao termo do
contrato.

Incumprimento negligente do dever de
declaracdo inicial do risco: Neste caso a
MAPFRE pode, mediante declaragdo a enviar ao
tomador do seguro ou a pessoa segura, no prazo de
3 meses a contar do seu conhecimento:

a) Propor uma alteracdo do contrato ou das
condicbes de adesdo, fixando um prazo, nao
inferior a 14 dias, para o envio da aceita¢do ou,
caso a admita, da contraproposta;

b) Fazer cessar o contrato ou o Certificado
Individual, conforme o caso, demonstrando
que, em caso algum, celebra contratos ou
aceita adesdes, com a cobertura de riscos
relacionados com o facto omitido ou
declarado inexatamente.

O contrato ou o Certificado Individual cessa os
seus efeitos 30 dias apds o envio da declaracéo
de cessacdo ou 20 dias ap6s a rececdo pelo
tomador do seguro ou pela pessoa segura da
proposta de alteragcdo, caso este(a) nada
responda ou arejeite.

No caso referido no paragrafo anterior, o prémio é
devolvido pro rata temporis (proporcionalmente ao
periodo de tempo ndo decorrido até ao vencimento)
atendendo a cobertura havida.

Se, antes da cessacdo ou da alteracdo do contrato
ou do Certificado Individual, ocorrer um sinistro cuja
verificagdo ou consequéncias tenham sido
influenciadas por facto relativamente ao qual tenha
havido omiss@es ou inexatiddes negligentes:

a) A MAPFRE cobre o sinistro na proporcao entre
0 prémio pago e o prémio que seria devido,
caso, aquando da celebracdo do contrato,
tivesse conhecido o facto omitido ou declarado
inexatamente;

b) A MAPFRE, demonstrando que, em caso
algum, teria celebrado o contrato ou
aceitado a adesdo, se tivesse conhecido o
facto omitido ou declarado inexatamente,
néo cobre o sinistro e fica apenas vinculada
a devolucao do prémio.
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4. INCONTESTABILIDADE

A MAPFRE néo se pode prevalecer de omissdes
ou inexatiddes negligentes na declaracgdo inicial
do risco decorridos 2 anos desde a data da
celebragcdo do contrato ou da adeséo.

O disposto no paragrafo anterior nédo é aplicavel
a cobertura complementar de Invalidez.

5. ERRO SOBRE A IDADE DA PESSOA
SEGURA

O erro sobre a idade da pessoa segura é causa
de anulabilidade do Certificado Individual se a
idade verdadeira divergir dos limites, minimo e
maximo, estabelecidos pela MAPFRE para a
adesdo a este tipo de contrato de seguro.

N&o sendo causa de anulabilidade, em caso de
divergéncia, para mais ou para menos, entre a
idade declarada e a verdadeira, a prestagdo da
MAPFRE reduz-se na proporcédo do prémio pago
e das tarifas em vigor na data de emissdo do
contrato ou do Certificado Individual, ou a
MAPFRE devolve o prémio em excesso sem
juros, consoante o caso.

6. AGRAVAMENTO DO RISCO

O tomador do seguro e as pessoas seguras tém
o dever de, durante a vigéncia do contrato e da
respetiva adesdo, no prazo de 14 dias a contar
do conhecimento do facto, comunicar a
MAPFRE todas as circunstancias que agravem o
risco, nomeadamente as relacionadas com a sua
profissdo, mudang¢a do local do seu exercicio,
mudanca de domicilio das pessoas seguras ou o
inicio da prética de qualquer atividade que
possa provocar alteragdes no risco.

No prazo de 30 dias a contar do momento em que
tenha conhecimento do agravamento do risco, a
MAPFRE pode:

a) Apresentar ao tomador do seguro ou a pessoa
segura proposta de modificacdo do contrato ou
do Certificado Individual, que este(a) deve
aceitar ou recusar em igual prazo, findo o qual
se entende aprovada a modificacdo proposta;

b) Reduzir o contrato ou a garantia da pessoa
segura a cobertura principal, demonstrando
que, em caso algum, celebra contratos que
cubram riscos com as caracteristicas
resultantes desse agravamento do risco.

A declaracao de reducédo do contrato ou da garantia
da pessoa segura a cobertura principal, produz os
seus efeitos no 10.° dia util posterior a data do
registo.

O regime de agravamento do risco previsto neste

namero e no numero seguinte ndo é aplicavel a
cobertura principal de morte nem, resultando o
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agravamento do estado de salde da pessoa
segura, a cobertura complementar de Invalidez.

7. SINISTRO E AGRAVAMENTO DO RISCO

Se antes da cessacdo ou da alteracdo do contrato
ou do Certificado Individual, decorrente de um
agravamento do risco, ocorrer um sinistro cuja
verificag@o ou consequéncia tenha sido influenciada
pelo agravamento do risco, a MAPFRE:

a) Cobre o risco, efetuando a prestacao
convencionada, se 0 agravamento tiver sido
correta e tempestivamente comunicado antes
do sinistro ou antes de decorrido o prazo de 14
dias previsto para a comunicacao do risco;

b) Cobre parcialmente o risco, reduzindo-se a sua
prestacdo na proporcdo entre 0 prémio
efetivamente cobrado e aquele que seria devido
em funcdo das reais circunstancias do risco, se
0 agravamento ndo tiver sido correta e
tempestivamente comunicado antes do sinistro;

c) Pode recusar a cobertura em caso de
comportamento doloso do tomador do
seguro ou da(s) pessoa(s) segura(s) com o
proposito de obter uma vantagem, mantendo
direito aos prémios vencidos.

Na situacdo prevista nas alineas a) e b), sendo o
agravamento do risco resultante de facto do
tomador do seguro ou da(s) pessoa(s) segura(s),
a MAPFRE néo esta obrigada ao pagamento da
prestacdo, se demonstrar que, em caso algum,
celebra contratos ou aceita adesdes que cubram
riscos com as caracteristicas resultantes desse
agravamento do risco.

8. DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES

Informacdo sobre exames médicos: Quando

haja lugar a realizagdo de exames médicos, a

MAPFRE entregarda aos candidatos a pessoas

seguras, antes da sua realizacéo:

a) Discriminacdo exaustiva desses exames, testes
e analises;

b) Informacdo sobre as entidades que poderdo
realiza-los;

¢) Informacéo sobre o regime de custeamento dos
exames e, se for o caso, sobre a forma como
vai reembolsar quem os financie;

d) lIdentificacdo da pessoa ou entidade a qual
devam ser enviados os resultados dos exames
ou relatorios dos atos realizados.

O resultado dos exames médicos deve ser
comunicado, quando solicitado por escrito, a(s)
pessoa(s) segura(s) ou a quem esta(s)
expressamente indique(m).

Essa comunicacdo deve ser feita por um médico,

salvo se as circunstancias forem ja do
conhecimento da(s) pessoa(s) segura(s) ou se
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puder supor-se, a luz da experiéncia comum, que ja
as conhecia(m).

O disposto no paragrafo anterior, aplica-se,
igualmente, a comunicacdo ao tomador do seguro
ou pessoa(s) segura(s) quanto ao efeito

do resultado dos exames meédicos na decisdo da
MAPFRE, designadamente no que respeite a nao
aceitacdo da adesdo ao seguro ou a sua aceitacao
em condi¢Bes especiais.

A MAPFRE nédo pode recusar-se a fornecer a(s)
pessoa(s) segura(s) todas as informacdes de que
disponha sobre a sua saude, devendo, quando
instada, disponibilizar tal informacdo por meios
adequados do ponto de vista ético e humano.

Direito de Livre Resolugcdo: O tomador do
seguro, sendo pessoa singular, pode resolver o
contrato sem invocar justa causa nos 30 dias
imediatos a data de rececéo da apdlice.

Este prazo conta-se a partir da data de celebragéo
do contrato, desde que o tomador do seguro, nessa
data, disponha, em papel ou noutro suporte
duradouro, de todas as informacgbes relevantes
sobre o seguro que tenham de constar na apdlice.

Este direito de livre resolucdo ndo se aplica as
pessoas seguras.

A resolucédo do contrato deve ser comunicada a
MAPFRE por escrito, em suporte de papel ou
outro meio duradouro disponivel e acessivel a
MAPFRE.

A resolucéo tem efeito retroativo, podendo a

MAPFRE ter direito as seguintes prestacdes:

a) Ao valor do prémio calculado pro rata
temporis (proporcionalmente ao periodo de
tempo decorrido até a data da resolucédo do
contrato), na medida em que tenha
suportado o risco;

b) Ao montante das despesas razoaveis que
tenha efetuado com exames médicos.

Dever de informar do tomador do seguro: O
tomador do seguro deve informar as pessoas
seguras sobre as coberturas contratadas e as
suas exclusdes, as obrigacdes e os direitos em
caso de sinistro, sobre o regime de designacéo
e alteracdo do beneficiario bem como sobre as
alteracfes ao contrato, em conformidade com o
presente espécimen elaborado pela MAPFRE.

Compete ao tomador do seguro provar que
forneceu as informacdes referidas no paragrafo
anterior.

O incumprimento do dever de informar faz
incorrer o] tomador do seguro em
responsabilidade civil nos termos gerais.

Informagbes na Vigéncia do Contrato: A
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MAPFRE, na vigéncia do contrato, deve informar o
tomador do seguro de alteragBes relativamente a
informacdes prestadas aquando da celebracédo do
contrato, que possam ter influéncia na sua
execugao.

Obrigacbes do Tomador do Seguro,

Pessoas Seguras ou Beneficidrios em caso

de Sinistro: Em caso de sinistro, o tomador do

seguro, pessoas seguras ou beneficiarios

obrigam-se a:

a) Participar o sinistro, por escrito, a MAPFRE,
no mais curto prazo de tempo possivel,
nunca superior a 8 dias a contar do dia da
ocorréncia ou do dia em que tenham
conhecimento da mesma, explicitando as
suas circunstancias, causas eventuais e
consequéncias;

b) Tomar as medidas ao seu alcance no sentido
de prevenir ou limitar as consequéncias do
sinistro;

c) Prestar a MAPFRE as informacfes que esta
solicite relativas ao sinistro e as suas
consequéncias e entregar os documentos
solicitados para o efeito nos termos do
disposto no artigo 34.° das CondicGes
Gerais.

d) Autorizar os médicos da pessoa segura a
fornecerem, a titulo confidencial, ao médico
representante  da MAPFRE, toda a
informac&o médica respeitante ao sinistro.

O incumprimento destas obrigacdes pode
determinar a reducdo da prestacdo da MAPFRE
ou, em caso de dolo, a perda da cobertura.

Para além do disposto anteriormente, a pessoa
segura obriga-se a cumprir todas as prescri¢cfes
médicas e sujeitar-se a exame por médico
desighado pela MAPFRE. O incumprimento
desta obrigacdo, determina a cessagdo da
responsabilidade da MAPFRE relativamente ao
pagamento do capital de risco.

No caso de comprovada impossibilidade de o
tomador de seguro, da pessoa segura e/ou dos
beneficiarios cumprirem guaisquer das
obrigagdes previstas, transfere-se tal obrigacéo
para quem — tomador do seguro, outra pessoa
segura ou beneficiario - a possa cumprir.

Obrigacbes em caso de Pluralidade de
Seguros: O tomador do seguro ou as pessoas
seguras devem informar a MAPFRE da
existéncia ou da contratacdo de seguros
relativos aos mesmos riscos.

Salvo convencdo em contrario, as prestacfes
garantidas ao abrigo deste contrato, sdo cumulaveis
com outras da mesma natureza ou com prestacoes
de natureza indemnizatéria, ainda que dependentes
da verificacdo de um mesmo evento.
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9. PREMIO

Forma de calculo: O prémio do seguro sera o
gue resultar da aplicacdo das tarifas que estejam
em vigor na MAPFRE a data de inicio da vigéncia
do contrato ou em cada prorrogacéo, fundadas em
critérios técnicos atuariais e baseadas em principios
de equidade e de suficiéncia para o cumprimento
das obrigacbes derivadas dos contratos e
constituicdo das provisdes técnicas adequadas.

Podem ser aplicaveis ao contrato agravamentos
por maior risco resultantes de doencas ou
incapacidades pré-existentes da pessoa segura
ou pela existéncia de outros fatores tais como
risco de estada, risco financeiro ou risco
profissional e, neste caso, a MAPFRE informara
o tomador do seguro sobre o calculo do
respetivo prémio.

Sem prejuizo do disposto no pardgrafo anterior, o
valor do prémio do seguro é acrescido dos encargos
fiscais e parafiscais, quando apliciveis.

Nesta modalidade ndo é cobrado custo de apdlice.

Pagamento do prémio: O prémio é devido pelo
tomador do seguro, antecipada e anualmente, de
acordo com o estabelecido nas Condic¢Ges
Particulares.

Vencimento dos Prémios: Salvo convencédo em
contrério, o prémio inicial ou a primeira fracao deste,
€ devido na data da celebracéo do contrato.

As fragdes seguintes do prémio inicial, o prémio de
anuidades subsequentes e as sucessivas frages
deste sdo devidos nas datas estabelecidas no
contrato.

A parte do prémio correspondente a alteracdes ao
contrato é devida na data indicada no respetivo
aviso.

Aviso de Pagamento dos Prémios: Na
vigéncia do contrato, a MAPFRE deve avisar por
escrito o tomador do seguro, do montante a pagar,
assim como da forma e do lugar de pagamento,
com uma antecedéncia minima de 30 dias em
relacdo a data em que se vence O prémio, ou
fracBes deste.

Do aviso devem constar, de modo legivel, as
consequéncias da falta de pagamento do prémio ou
de sua fracéo.

Nos contratos de seguro em que seja
convencionado o pagamento do prémio em fracdes
de periodicidade igual ou inferior a 3 meses e em
cuja documentacao contratual se indiqguem as datas
de vencimento das sucessivas fracdes do prémio e
0s respetivos valores a pagar, bem como as
consequéncias do seu ndo pagamento, a MAPFRE
pode optar por ndo enviar o aviso referido no n.° 1,

® MAPFRE

cabendo-lhe, nesse caso, a prova da emisséo, da
aceitacdo e do envio ao tomador do seguro da
documentacao contratual referida neste paragrafo.

Meios de pagamento: Salvo convengdo em
contrario, o prémio sera pago por débito em
conta.

O pagamento por débito em conta fica
subordinado a condicdo da n&do anulacéo
posterior do débito por retratacdo do autor do
pagamento no quadro de legislacao especial que
0 permita.

Fracionamento: O tomador do seguro, nos
termos da lei e da apodlice, contrai perante a
MAPFRE a obrigacdo de pagar o prémio total. A
MAPFRE aceita, porém, que o pagamento se faca
em prestacBes semestrais, trimestrais ou mensais,
liguidadas adiantadamente, de acordo com o
indicado na apdlice.

Falta de pagamento do prémio: O contrato s6
produziréa efeitos desde que seja pago o primeiro
recibo de prémio, no prazo de 30 dias a contar
da data de aviso de pagamento enviado pela
MAPFRE.

A falta de pagamento do prémio dos recibos
seguintes no prazo estipulado pela MAPFRE no
respetivo aviso, confere a esta o direito de
resolver o contrato.

A ndo cobranca do prémio por motivos
imputaveis ao tomador do seguro ou O
cancelamento da instrucdo, com estorno da
entidade bancaria, equivale a falta de pagamento
do prémio.

Falta de Pagamento em Caso de Estipulacéo
Beneficiaria Irrevogavel: Em caso de falta de
pagamento do prémio na data do vencimento, se
0 contrato estabelecer um beneficio irrevogavel
a favor de terceiro, deve a MAPFRE interpela-lo
no prazo de 30 dias para, querendo, substituir-se
ao tomador do seguro no referido pagamento.

Reposicdo em Vigor: Derrogando o disposto
no artigo 19.° das Condi¢cGes Gerais, nao é
permitida a reposi¢cdo do contrato em vigor pelo
tomador do seguro, apds a resolugdo por falta
de pagamento do prémio.

10. REGIME FISCAL

O contrato esta sujeito ao regime fiscal portugués.

11. PRESTACAO PRINCIPAL DA MAPFRE

Em caso de ocorréncia de sinistro coberto pela
apolice, a MAPFRE pagara aos beneficiarios, o
capital seguro constante nas  Condicdes
Particulares.
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Salvo estipulacdo em contrario, os pagamentos

por morte das pessoas seguras sao prestados:

a) Aos respetivos beneficiarios designados nos
termos do previsto no artigo 25.° das
Condic¢des Gerais;

b) Na falta de designacao de beneficiarios, aos
respetivos herdeiros das pessoas seguras;

c) Em caso de premoriéncia dos beneficiarios
relativamente as pessoas segura(s), aos
herdeiros destas;

d) Em caso de premoriéncia dos beneficiarios
relativamente as pessoas seguras, tendo
havido renltncia a revogacado da designacao
beneficiaria, aos herdeiros daqueles;

e) Em caso de comoriéncia das pessoas
seguras e dos respetivos beneficiarios, aos
herdeiros destes.

Os pagamentos ao abrigo da cobertura de

invalidez sé@o prestados:

a) Aos beneficiarios designados nos termos
previstos no artigo 25.° das Condicfes
Gerais;

b) Na falta de designacdo de beneficiario(s), a
prépria pessoa segura ou a quem a
representar.

O pagamento do capital seguro apenas se torna
exigivel ap6s a entrega dos seguintes
documentos:

a) Declaracdo de sinistro em impresso fornecido
pela MAPFRE para o efeito ou documento
equivalente do qual resulte a intencdo de
declarar sinistro;

b) Documento comprovativo da data de
nascimento e de identificacdo fiscal da pessoa
segura (cépia simples);

c) Documentos comprovativos da identidade e
identificacdo fiscal do(s) beneficiario(s), sem
prejuizo de quaisquer outros comprovativos da
respetiva qualidade quando cbnjuge ou
herdeiro(s) legal(ais).

Para além destes documentos devera também
entregar:

Em caso de morte:

a) Certificado e assento de 6bito (originais ou
copias certificadas);

b) Relatério do Médico de Familia ou do médico
assistente, indicando o historial  clinico
completo, anterior e posterior & data do
diagnéstico da doenca ou a data do acidente
(original ou cépia certificada);

c) Relatorio do médico que assistiu a pessoa
segura, indicando o  historial clinico e
detalhando o inicio, evolugdo da doenga ou
consequéncias do acidente (original ou cépia
certificada);

d) Nos casos de morte por acidente ou por causa
indeterminada, serd ainda necessario relatorio
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da autdpsia, auto de ocorréncia, certiddo do
Ministério Publico e resultados dos testes
toxicolégicos e de alcoolémia (originais ou
copias certificadas).

Em caso de invalidez:

a) Atestado médico de Incapacidade Multiuso ou
documento comprovativo do reconhecimento da
invalidez emitido pela instituicdo de Seguranca
Social ou pelo Tribunal do Trabalho,
identificando o grau, coeficiente ou percentagem
de incapacidade segundo a Tabela Nacional de
Incapacidades (original ou copia certificada);

b) Relatério do Médico de Familia ou do médico
assistente, indicando o historial clinico
completo, anterior e posterior a data de
diagnéstico da doenca ou a data do acidente
que causou a invalidez (original ou cépia
certificada);

c¢) Relatério do médico que assistiu a pessoa
segura, indicando o historial clinico detalhando
causas, a data do inicio, a evolucdo e as
consequéncias da lesdo corporal e ainda
informacéo sobre o grau de invalidez verificada
e a sua provavel duracdo (original ou cépia
certificada);

d) Documento descrevendo a atividade profissional
ou ocupacéo principal exercida pela pessoa
segura antes de ter sido afetada pela invalidez;

e) Auto de ocorréncia do acidente e resultados dos
testes toxicolégicos e de alcoolemia (originais
ou cOpias certificadas).

Sem prejuizo do disposto nos paragrafos
anteriores, sempre que tal se justificar para a
correta determinacdo das circunstancias em que
ocorre o sinistro, a MAPFRE reserva-se o direito
de solicitar outros elementos que entender
convenientes para melhor conhecimento da
natureza e extensdo das suas responsabilidades
e de proceder as investigagdes que julgar
convenientes para a determinacdo exata do
estado de saude da pessoa segura, inclusive,
mandando-a examinar pelos seus médicos, se
assim o entender.

ApO6s o apuramento dos factos relativos a
ocorréncia do sinistro, suas causas,
circunstancias e consequéncias e rececdo pela
MAPFRE de todos os documentos solicitados
para o efeito, a MAPFRE procedera, no prazo de
30 dias ao pagamento do capital ou a
comunicacdo de recusa do sinistro.

No ato de qualquer pagamento de valores
seguros, a MAPFRE descontara todas as
importancias que porventura lhe forem devidas
pelo tomador do seguro.

Sem prejuizo do disposto anteriormente, em caso
de sinistro de invalidez, se a invalidez for
agravada ou resultar de defeito fisico ou
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patologia de que a pessoa segura ja era
portadora a data da contratacao desta cobertura,
a responsabilidade da MAPFRE néo excedera a
gue teria se a pessoa segura ndo fosse
portadora do(a) mesmo(a).

O grau de desvalorizagdo correspondente a
defeito fisico ou patologia de que a pessoa
segura ja era portadora a data da contratacdo da
cobertura de invalidez ndo concorre para a
determinacdo do grau de desvalorizacdo
atribuido ao abrigo da referida cobertura.

Para o funcionamento da cobertura de invalidez
ndo é considerada a concesséo de reforma por
invalidez ou a classificacdo de Grande Invélido
atribuidas pela Seguranga Social ou por
gualquer outro regime facultativo ou obrigatério
gue a substitua ou complemente.

12. RESGATE, REDUGCAO E
ADIANTAMENTO

Este contrato ndo confere direito a valores de
resgate, reducdo ou adiantamento.

13. PARTICIPAGAO NOS RESULTADOS

Este contrato ndo confere direito a participacéo
nos resultados.

14. VICISSITUDES DO CONTRATO

Inicio da cobertura e de efeitos: O contrato
produz efeitos a partir do dia e hora indicados nas
Condicdes Particulares.

Para cada pessoa segura, a adesao ao contrato tem
efeitos na data de inicio fixada no respetivo
Certificado Individual.

O contrato tem-se por concluido nos termos
propostos, em caso de siléncio da MAPFRE, apoés
14 dias contados da rececdo da proposta do
tomador feita em impresso da propria MAPFRE,
devidamente preenchido, acompanhada dos
documentos que a MAPFRE tenha indicado como
necessérios, sem que a MAPFRE tenha notificado o
tomador do seguro da aceitagdo, da recusa ou da
necessidade de recolher outros esclarecimentos que
considere essenciais a avaliagdo do risco, tais como
exames médicos.

Em caso algum o contrato produzira efeitos
antes da rececdo da proposta de seguro ou do
Boletim de Adeséo Individual pela MAPFRE.

Duracgéo: O contrato é celebrado pelo periodo de
um ano, prorrogavel por novos periodos de um ano
(seguro temporario anual prorrogavel).

® MAPFRE

O contrato termina na data e da forma estabelecida
nas Condi¢cdes Particulares, cessando 0s seus
efeitos as 24 horas do dltimo dia do seu prazo.

Para cada pessoa segura o contrato tem a duracgao
indicada no Certificado Individual, sem prejuizo do
disposto na apolice quanto a exclusdo das pessoas
seguras.

Exclusédo das pessoas seguras: Cada pessoa
segura sera excluida do seguro de grupo, no
termo da anuidade da apdlice em que tenha
completado a idade estabelecida nas Condicbes
Particulares.

As pessoas seguras podem ser excluidas do seguro
de grupo em caso de cessacdo do vinculo com o
tomador do seguro.

Para este efeito, o tomador do seguro devera
enviar 8 MAPFRE a relacdo das pessoas seguras
que deixaram de pertencer ao grupo seguro ou
que perderam as condic¢des de elegibilidade.

As pessoas seguras podem ainda ser excluidas
quando elas ou o beneficidrio, com o seu
conhecimento, pratiquem atos fraudulentos em
prejuizo da MAPFRE ou do tomador do seguro.

Beneficiarios: Salvo convencdo em contrario, as
pessoas segura designam  0s  respetivos
beneficiarios, podendo a designacdo ser feita no
Boletim de Adeséo Individual, em declaracdo escrita
posterior recebida pela MAPFRE ou em testamento.

A pessoa que designa os beneficidrios pode a
qualquer momento alterar ou revogar a designacao,
sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes.

A alteracdo ou revogacdo de beneficiarios s6 é
valida a partir do momento em que a MAPFRE
tenha recebido a correspondente comunicacéo
escrita contendo os elementos de identificacéo
dos beneficidrios nomeadamente 0s nomes
completos, as moradas e o0s nUmeros de
identificacdo civil e fiscal. Em caso de
incorrecdo ou desatualizagcdo dos elementos de
identificacdo dos beneficiarios que impossibilite
a MAPFRE de determinar a sua identidade ou
localizacdo, o0 pagamento da quota-parte
pertencente ao beneficiario insuficientemente
identificado ficara a aguardar a reclamacado do
interessado.

Quando a pessoa segura tenha assinado,
juntamente com o tomador do seguro, a
proposta de seguro de que conste a designacao
beneficiaria ou tendo a pessoa segura
designado o beneficiario, a alteracdo da
designacdo beneficiaria pelo tomador do seguro
carece do acordo da pessoa segura.

A alteracdo da designacdo beneficiaria feita por
pessoa diversa da pessoa segura ou sem 0 acordo
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desta, deve ser comunicada pela MAPFRE a
pessoa segura.

O direito de alteracdo ou revogacdo da
designacao beneficiaria cessa no momento em
gue os beneficiarios adquiram o direito ao
pagamento das importancias seguras.

A clausula beneficiaria sera considerada
irrevogavel sempre que tenha havido aceitagao
do beneficio por parte do beneficiario, ficando o
tomador do seguro ou a pessoa segura
impedido(a) de efetuar qualquer alteracdo a
cldusula beneficiéria.

A renuncia do tomador do seguro ou da pessoa
segura ao direito de alterar a clausula
beneficiaria, bem como a aceitagdo do
beneficiario, deverdo constar de documento
escrito cuja validade depende da efetiva
comunicacdo & MAPFRE.

Sendo a clausula beneficiaria irrevogéavel, seré
necessario o acordo prévio do beneficiario para
o tomador do seguro proceder ao exercicio de
gualquer direito ou faculdade de modificar as
condi¢cbes contratuais ou de denunciar ou
resolver o contrato sempre que tal modificagéo
tenha incidéncia sobre os direitos do
beneficiério.

O tomador do seguro ou a pessoa segura
readquire o direito pleno ao exercicio das
garantias contratuais se o beneficidrio aceitante
comunicar por escrito & MAPFRE que deixou de
ter interesse no beneficio.

Alteragf6es ao Contrato: O tomador do seguro
pode solicitar modificacdes ao contrato, com efeitos
a partir da data de prorrogagdo do contrato
consecutiva ao pedido, sem prejuizo de outra data
acordada entre as partes, devendo esse pedido
ser efetuado & MAPFRE, por escrito, com uma
antecedéncia minima de 30 dias relativamente a
data da prorrogacédo do contrato.

As alteracbes as condicbes do contrato
dependem de aceitacdo pela MAPFRE, ficando
reservado o direito de, no caso de as altera¢cdes
consistirem em aumento ou inclusdo de
garantias, subordinar a aceitacdo das mesmas a
entrega de documentos comprovativos do
estado de salde da pessoa segura ou ao
resultado favoravel de exames médicos a
realizar pela pessoa segura.

Cessdo da Posicdo Contratual: Salvo
convencao em contrario, o tomador do seguro, pode
transmitir a posicdo contratual de tomador a um
terceiro, que fica assim investido em todos os
direitos e deveres que correspondam aquele
perante a MAPFRE.
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A cessdo da posicdo contratual depende do
consentimento da MAPFRE, nos termos gerais,
devendo ser comunicada as pessoas seguras
pelo tomador do seguro e constar de ata
adicional a apdlice.

Cessacdo do Contrato pelo Tomador do
Seguro: O tomador do seguro pode fazer cessar o
contrato por revogacao, denlncia ou resolucédo, nos
termos gerais.

O tomador do seguro deve comunicar as
pessoas seguras a extincdo da cobertura
decorrente da cessac¢do do contrato de seguro.

A comunicagdo prevista no numero anterior é
feita com a antecedéncia minima de 30 dias em
caso de revogacdo ou denuncia do contrato.

N&o sendo respeitada a antecedéncia por facto a
este imputavel, o tomador do seguro responde
pelos danos a que der origem.

Denuncia do Contrato: O contrato pode ser
livremente denunciado pelas partes, mediante
declaracdo escrita enviada ao destinatario, com
antecedéncia minima de 30 dias relativamente a
data de prorrogacéo do contrato.

Denlncia pelas pessoas seguras: Ap6s a
comunicacdo de alteracdes ao contrato ou
livremente, qualquer pessoa segura pode denunciar
o vinculo resultante da adeséo, salvo nos casos de
adesdo obrigatéria em virtude de relagao
estabelecida com o tomador do seguro.

A dendncia prevista no paragrafo anterior respeita a
pessoa segura que a invoque, ndo afetando a
eficdcia do contrato nem a cobertura das restantes
pessoas seguras.

A denlncia é feita por declaracdo escrita
enviada com uma antecedéncia minima de 30
dias ao tomador do seguro ou, quando o
contrato o determine, a MAPFRE.

Resolucdo do Contrato: O contrato pode ser
resolvido pelas partes a todo o tempo, havendo
justa causa, mediante correio registado.

A resolucao do contrato produz os seus efeitos
as 24 horas do 10.° dia util posterior a data do
registo.

7

O disposto nos paragrafos anteriores € aplicavel,
com as devidas adaptacdes, ao Certificado
Individual, para cada pessoa segura.

Outras Causas de Cessacédo do Contrato:

O contrato cessa automaticamente o0s seus

efeitos, em relagdo a cada pessoa segura, sem

possibilidade de prorrogacdo, na primeira das

seguintes datas:

a) Fim do prazo de duracdo do contrato ou do
Certificado Individual;
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b) Vencimento da anuidade em que a pessoa
segura perfaca a idade atuarial de 65 anos;

¢) Pagamento do capital por morte ou invalidez
definitiva para a profissdo por acidente;

d) Morte ou invalidez da pessoa segura por
gualquer das causas excluidas no artigo 5.°
das Condi¢cBes Gerais ou na respetiva
Condicdo Especial, ndo sendo efetuada,
neste caso, qualquer restituicao de prémio.

Outra Causa de Cessacao da Cobertura de
Invalidez Definitiva para a Profissdo por
Acidente: Sem prejuizo das formas de cessacéo
previstas nos paragrafos anteriores, a cobertura
de invalidez cessa automaticamente na data em
gue a pessoa segura comece a receber uma
pensdo de velhice, pré-reforma ou reforma
antecipada.

Para este efeito, o tomador do seguro ou a
pessoa segura obriga-se a comunicar tal facto a
MAPFRE no prazo méaximo de 30 dias ap0s a sua
ocorréncia.

15. COMUNICACOES E
ENTRE AS PARTES

As comunicacbes ou notificacdes do tomador do
seguro/pessoa segura previstas nesta apolice
consideram-se validas e eficazes caso sejam
efetuadas para a sede social da MAPFRE.

NOTIFICACOES

As comunicagBes previstas no presente contrato
devem revestir forma escrita ou ser prestadas por
outro meio de que fique registo duradouro.

A MAPFRE s6 estd obrigada a enviar as
comunicacdes previstas no presente contrato se o
destinatario das mesmas estiver devidamente
identificado no contrato, considerando-se
validamente efetuadas se remetidas para o
respetivo endereco constante da apélice.

16. CONDICOES DE ADESAO A ENTREGA
DE DOCUMENTACAO DA APOLICE POR
VIA ELETRONICA

Ao aderir & entrega da documentacao da apdlice por
via eletrénica, o tomador aceita receber a
documentacao da apolice, em suporte eletrénico, no
endereco de correio eletrénico indicado no ato de
adesdo, ficando informado de que a referida
documentacdo ndo lhe sera enviada em suporte

papel.

Para este efeito consideram-se documentacdo da
apolice, as respetivas Condi¢des Particulares, bem
Ccomo 0s avisos para pagamento do prémio, ficando
convencionado entre as partes que a
documentacdo da apdlice enviada por via
eletrénica tem o mesmo valor que teria em
suporte papel, nomeadamente no que respeita
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as consequéncias da falta de pagamento dos
prémios.

A adesdo nao implica qualquer custo para o
tomador.

O tomador compromete-se a zelar pelo bom e
regular funcionamento da sua caixa de correio
eletrénico e comunicar por escrito a MAPFRE
qualquer alteracdo, irregularidade ou falha
relacionada com a mesma. Obriga-se, ainda, a
manter, na sua caixa de correio eletrénico,
espaco disponivel para receber a
documentacéo.

A MAPFRE néo serd responsavel por prejuizos
sofridos pelo tomador e/ou por terceiros, em
virtude de quaisquer atrasos, interrupg¢des, erros
ou suspensfes de comunica¢cfes que tenham
origem em fatores fora do seu controlo,
nomeadamente, quaisquer deficiéncias ou falhas
provocadas pela rede de comunica¢gdes ou
servicos de comunicacdes prestados por
terceiros, pelo sistema informatico, pelos
modems, pelo software de ligacdo ou eventuais
virus informéticos.

O tomador aceita e reconhece que a transmissao
dos seus dados ocorre em rede aberta - a
Internet - pelo que estd consciente de que os
seus dados podem ser vistos e utilizados por
terceiros ndo autorizados.

O tomador assume total responsabilidade pela
veracidade, exatiddo, vigéncia e autenticidade
dos dados fornecidos aquando da adeséo,
nomeadamente os relativos ao seu endereco de
email, declarando expressamente ter poderes
para escolher ou alterar o processo de entrega
da documentacédo da apdlice.

Caso o tomador pretenda alterar a forma de entrega
da documentagdo da apdlice, passando a entrega
da documentacdo a processar-se em suporte papel,
devera efetuar o pedido por escrito a MAPFRE, com
a antecedéncia minima de 30 dias relativamente a
data em que pretende que a alteracdo produza
efeitos.

Com excecdo do disposto nos paragrafos
anteriores, as presentes condicfes de adesdo nao
alteram ou derrogam qualquer disposicdo das
condicdes aplicaveis a apdlice.

17. CLAUSULAS DO CONTRATO

Nos termos acordados entre as partes, as
CondigGes Gerais e clausulas anexas, que resultem
da celebragcdo do contrato a que se refere a
presente informacdo pré-contratual, sdo entregues
ao tomador do seguro no sitio da internet indicado
nas Condi¢cBes Particulares, sem prejuizo de este
poder solicita-las noutro suporte, diretamente a
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MAPFRE, logo que tenha conhecimento da
impossibilidade de proceder a sua visualizagdo no
referido suporte.

18.LEI APLICAVEL,
ARBITRAGEM

A lei aplicavel ao contrato é a lei portuguesa.

RECLAMACOES E

A MAPFRE dispde de uma unidade orgénica
responsavel pela gestdo de reclamagfes, sem
prejuizo da possibilidade de posterior recurso para o
Provedor do Cliente ou de poder ser requerida a
intervencdo da Autoridade de Supervisdao de
Seguros e Fundos de Pensdes (www.asf.com.pt).

A informacdo relativa a gestdo de reclamagfes e ao
Provedor do Cliente esta disponivel em
www.mapfre.pt/contacte-nos.

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

Tratando-se de divergéncias de natureza clinica ou
acerca do grau de invalidez, os arbitros terdo de ser
obrigatoriamente médicos.

19. FORO

O foro competente para dirimir os litigios
emergentes deste contrato é o fixado na lei civil.

20. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes (ASF), com sede na Av. da Republica, 76,
1600-205 LISBOA

21. INFORMA~QAO ADICIONAL
PROTECAO DE DADOS

Quem é o responsavel pelo tratamento dos seus
dados pessoais?

A informacado e/ou dados pessoais que nos forneca,
incluindo, eventualmente, os de salde, serao
incluidos num ficheiro cujo responsavel é:

e [dentidade: MAPFRE Seguros de Vida, S.A,,
NIPC 509 056 253

e Endereco postal: Rua Doutor Anténio Loureiro
Borges, 9, Edificio Zenith — Miraflores, 1495-131
Algés

e Telefone: 21 073 92 83

e Correio eletrénico: protecaodedados@mapfre.pt

e Contacto do Delegado de Protecéo de Dados:
DPO.Portugal@mapfre.com

SOBRE

Com que finalidade tratamos os seus dados
pessoais?

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A. tratara todos os
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dados pessoais fornecidos voluntariamente pelos
titulares dos dados, diretamente ou através do seu
mediador, e 0s que se obtenham mediante
gravacdo de conversas telefébnicas ou como
consequéncia da sua navegacdo por paginas web
de Internet ou outro meio, com finalidade de
desenvolvimento do contrato ou de consulta,
solicitacdo ou contratacdo de qualquer servico ou
produto, mesmo apo6s a cessacao da relagdo pré-
contratual ou contratual, para as seguintes
finalidades:

e Gestdo da atividade seguradora e/ou
cumprimento do contrato ou pré-contrato de
seguro assim como das obrigacdes legais.

e Valoracdo e delimitagdo do risco, prevencéo e
investigacdo de fraude na selegdo de risco e na
gestdo de sinistros, ainda que ndo se formalize
0 contrato de seguro ou apds a sua cessagao.

e Realizacdo de estudos e calculos estatisticos,
inquéritos, analises de tendéncias de mercado e
controlo de qualidade.

e Tramitagdo, seguimento e atualizacdo de
qualguer solicitagdo de informacdo, relacdo
negocial, pré-contratual ou contratual, de
gualguer uma das diversas entidades do Grupo
MAPFRE e a gestdo da atividade com
mediadores de seguros.

e Manutencéo e gestdo integral e centralizada da
sua relacdo com as diversas entidades do
Grupo MAPFRE.

Todos os dados
tratamentos e

recolhidos, bem como os
finalidades anteriormente
indicados(as) sdo  necessarios ou  estdo
relacionados com a adequada manutencgao,
desenvolvimento e controlo da relagéo contratual.

Somente no caso de ndo ter manifestado
expressamente a sua oposicdo, as finalidades
aceites incluem o envio de informacbes e
publicidade, inclusive por via eletrénica, sobre
ofertas, produtos, recomendacdes, servicos,
promocoes, brindes e campanhas de fidelizacdo da
MAPFRE Seguros de Vida, S.A. e das diversas
entidades do Grupo MAPFRE (www.mapfre.com) ou
de terceiras entidades com as quais qualquer
empresa do Grupo MAPFRE tenha celebrado
acordos de colaboracéo; extracdo, armazenamento
de dados e estudos de marketing, visando adequar
as ofertas comerciais ao seu perfil particular, ainda
gue nao se formalize alguma operacdo ou apos a
cessacdo da relacdo contratual.

A fim de executar adequadamente o contrato de
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seguro e poder oferecer-lhe produtos e servicos de
acordo com 0s seus interesses, iremos elaborar,
com base na informacéao fornecida, diferentes perfis
em funcédo dos seus interesses e necessidades e da
estratégia de negécio do Grupo MAPFRE, pelo que
serdo tomadas decisdes automatizadas com base
nos referidos perfis.

Durante quanto tempo iremos conservar 0S seus
dados pessoais?

Os dados pessoais fornecidos serdo conservados
durante o prazo determinado com base nos
seguintes  critérios: (i) obrigacdo legal de
conservacgdo; (i) duragdo da relacdo contratual e
cumprimento de quaisquer responsabilidades
decorrentes da referida relacdo; e, (iii) pedido de
supressdo por parte do titular dos dados nos casos
em que se justifique.

Qual a nossa legitimidade para tratar os seus
dados?

A base juridica para o tratamento dos seus dados
com as finalidades indicadas no ponto “Com que
finalidade tratamos os seus dados pessoais?” é a
execucdo do contrato de seguro. A oferta futura de
produtos e servi¢os indicada no ponto “Com que
finalidade tratamos os seus dados pessoais?”
baseia-se no consentimento que, eventualmente,
tenha concedido, sem que em caso algum a retirada
deste consentimento condicione a execucdo do
contrato de seguro.

E sua obrigacdo fornecer-nos os seus dados
pessoais para a celebracdo do contrato de seguro.
Caso nédo o faga, a MAPFRE Seguros de Vida, S.A.
reserva-se o direito de ndo celebrar o contrato de
seguro.

A quem serdo comunicados os seus dados?

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A. podera
comunicar 0os seus dados, incluindo os de saude e
os de sinistros vinculados as  apdlices,
exclusivamente para as finalidades indicadas no
ponto “Com que finalidade tratamos os seus dados
pessoais?”, a outras entidades seguradoras,
resseguradoras, de mediagdo de seguros,
financeiras, imobiliarias ou de prestacéo de servigos
relacionados com o seu campo de atividade
pertencentes ao Grupo MAPFRE
(www.mapfre.com), filiais e participadas, Fundagéo
MAPFRE, entidades publicas e a outras pessoas
singulares ou coletivas que também desenvolvam
qgualquer uma das referidas atividades e com as
quais as diversas entidades do Grupo MAPFRE
celebrem acordos de colaboragdo, mesmo que néo
se formalize alguma operagédo ou apés a cessacao
da relacdo contratual e sem que haja necessidade
de Ihe comunicar a primeira comunicagdo que seja
efetuada aos referidos destinatarios.
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Além disso, qualquer entidade pertencente ao
Grupo MAPFRE (www.mapfre.com), filiais e
participadas, pode comunicar os dados pessoais a
qualquer uma das entidades anteriormente
referidas, com a finalidade de manter uma gestéo
integral e centralizada da relacdo dos titulares dos
dados com as diversas entidades do Grupo
MAPFRE, e que os titulares dos dados possam
beneficiar da possibilidade de acesso aos seus
dados a partir de qualquer uma delas, respeitando
sempre a legislacdo aplicavel em matéria de
protecdo de dados de caracter pessoal e sem que
haja necessidade de comunicar aos titulares dos
dados a primeira comunicacdo efetuada. A
comunicacdo dos dados entre entidades do Grupo
MAPFRE € necessaria para a manutencdo da
gestéo integral e centralizada da sua relagdo com a
MAPFRE Seguros de Vida, S.A., a aplicacdo dos
descontos de prémio e demais beneficios
decorrentes dessa circunstancia e a gestdo de
programas de fidelizagdo no caso de subscri¢cdo dos
mesmos.

No &mbito das comunicacdes indicadas no
paragrafo  anterior, poderdo ser realizadas
transferéncias internacionais de dados para paises
terceiros ou organizacdes internacionais, sobre as
quais exista ou ndo uma decisdo de adequacédo da
Comissdo Europeia relativamente as mesmas. As
transferéncias internacionais para paises que nédo
possam garantir um nivel de prote¢do adequado
terdo caracter excecional e realizar-se-d0 sempre
que sejam imprescindiveis para a execucao
adequada da relagdo contratual.

O Grupo MAPFRE dispde de clausulas tipo de
protecdo de dados para garantir adequadamente a
protecdo dos seus dados no &ambito das
comunicacbes e transferéncias internacionais dos
seus dados, nos paises em que a sua aplicacdo nao
seja possivel.

Quais os seus direitos quando nos fornece os
seus dados?

Nos termos e de acordo com o disposto na
legislacdo em vigor, qualquer pessoa tem o direito
de:

- confirmar se na MAPFRE Seguros de Vida, S.A.
estamos a tratar dados pessoais que lhe digam
respeito ou ndo, aceder aos mesmos e a
informacdo relacionada com o0 respetivo
tratamento.

solicitar a retificacdo dos dados incorretos.

solicitar a supresséo dos dados caso, entre outras
razdes, ja ndo sejam necessarios para os fins para
os quais foram recolhidos, caso em que a
MAPFRE Seguros de Vida, S.A. deixara de tratar
os dados salvo para o exercicio ou a defesa de
eventuais reclamacdes.
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solicitar a limitagdo do tratamento dos seus dados,
caso em que somente poderdo ser tratados com o
seu consentimento, exceto a respetiva
conservacdo e utilizagdo para o exercicio ou a
defesa de reclamagBes ou com vista a protecédo
dos direitos de outra pessoa singular ou coletiva
ou por razdes de interesse publico importante da
Unido Europeia ou de um determinado Estado-
membro.

opor-se ao tratamento dos seus dados, caso em
que, a MAPFRE Seguros de Vida, S.A. deixara de
tratar os dados salvo para a defesa de eventuais
reclamacdes.

receber num formato estruturado, de uso corrente
e leitura automatica os dados pessoais que |he
digam respeito e que tenha fornecido a MAPFRE
Seguros de Vida, S.A., ou solicitar a MAPFRE
Seguros de Vida, S.A. que o0s transmita
diretamente a outro responsavel desde que tal
seja tecnicamente possivel.

retirar o consentimento concedido, eventualmente,
para a finalidade incluida no ponto “Com que
finalidade tratamos o0s seus dados pessoais?”,
sem que tal afete a licitude do tratamento baseado
no consentimento prévio a sua retirada.

Os anteriores direitos de acesso, retificacéo,
supressdo, limitacdo, oposicdo e portabilidade
poderdo ser exercidos diretamente pelo titular dos
dados ou através de representante legal ou
voluntéario, através de comunicacgdo escrita dirigida a
Area de Privacidade e Protecdo de Dados, Rua
Doutor Anténio Loureiro Borges, 9, Edificio Zenith —
Miraflores, 1495-131 Algés.

O titular dos dados pode apresentar uma
reclamacdo junto da Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados, nomeadamente quando
considere que nao obteve satisfacdo no exercicio
dos seus direitos, através da pégina web
disponibilizada para o efeito pela Autoridade de
Controlo em questao.

22. REGIME ESPECIFICO DE
COMUNICACAO DE DADOS PESSOAIS

O contrato de seguro fica sujeito ao regime legal
de Prevencdo do branqueamento de capitais e
do financiamento do terrorismo.

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A., na qualidade de
entidade obrigada nos termos da Lei 83/2017 de 18
de agosto, esté autorizada, nos termos previstos na
Seccdo VII da referida lei, a recolher, tratar,
atualizar e conservar o0s dados pessoais
necessarios ao cumprimento dos deveres
preventivos previstos nessa lei, com a finalidade
exclusiva de prevencdo do branqueamento de
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capitais e do financiamento do terrorismo, néo
podendo tais dados ser posteriormente tratados,
com base na referida lei, para quaisquer outros fins,
incluindo fins comerciais.

Neste ambito, a MAPFRE Seguros de Vida, S.A.
conservara cépia do documento de identificacdo
pessoal do tomador do seguro, de acordo com o
previsto no artigo 25.° n.°4 a) da referida lei.

Os dados pessoais tratados ao abrigo da Lei
83/2017 podem ser comunicados ou transferidos, de
acordo com o previsto no seu artigo 61.°, para:

e O DCIAP, a Unidade de Informacéo Financeira,
a Autoridade Tributéria e Aduaneira e as demais
autoridades judiciarias, policiais e setorialis;

e As pessoas ou entidades que, nos termos do n.°
3 do seu artigo 54.°, possam figurar como
destinatarias de tais dados, ainda que situadas
ou estabelecidas em paises terceiros;

e As entidades que integrem o grupo MAPFRE,
para os efeitos previstos no seu artigo 22.°,
ainda que situadas ou estabelecidas em paises
terceiros.

A MAPFRE Seguros de Vida, S.A. fica obrigada a
adotar as medidas de seguranca de natureza fisica
e logica que se mostrem necesséarias para
assegurar a efetiva protecdo da informacdo e dos
dados pessoais tratados, em conformidade com o
disposto na legislacdo vigente sobre protecdo de
dados pessoais.

Fica também obrigada a assegurar a eliminagéo dos
dados pessoais tratados, apds o termo da relagao
negocial, sem prejuizo de outras obrigacdes de
conservacdo que ndo decorram da Lei 83/2017.

Os direitos de acesso e de retificacdo seréo
exercidos pelo titular dos dados através da
Comissdo Nacional de Prote¢cdo de Dados, nos
termos previstos na legislacdo vigente sobre
protecdo de dados pessoais.

A MAPFRE Seguros de Vida. S.A. podera
proceder a recolha de dados pessoais
complementares junto de organismos publicos,
empresas especializadas e outras unidades
econ6micas, tendo em vista a confirmacdo ou
complemento dos elementos recolhidos,
necessarios a gestao darelacédo contratual.

Este regime n&o prejudica quaisquer outras
comunicagcbes dos dados fornecidos a
autoridades judiciais, administrativas e fiscais
competentes, desde que em cumprimento de
obrigacéo legal.



