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Mod. 014 - 2022-05

PROPOSTA DE ACIDENTES PESSOAIS RENDA FAMILIAR

ll LUSITAN IA Condiges contrato: %

Visado por:

Aceitador: Data: \ \ \ \

Cotagéao n® DDDD/DDDDD/D
NovA || ALTERACAO | |

cuente: [T J[JLJLIDILIEIE] eanos [T JLL LT ramo: [0ff]j0]2][0f0]  apovice: [ ][ J1 ][ [ ]

Nome Completo
Titulo / R. Social |CNP/CAE Sexo Profissdo / Atividade Perf.  [N®NIF NeB.I./ Cartdo Cidaddo Data de Nascimento / Fundagao
RIS EEREEEER AN
Nacionalidade Carta de Condugao
e 1#DatadeEmissio | | | | | | | |
Morada Localidade
Cad. Postal Pais Telefone Telemével
IIIMII‘ ey
E-mail

2. VALOR E PAGAMENTO DOS PREMIOS

Forma de pagamento:
Mensal (Débito em conta) [ Trimestral [] Semestral [ ] Anual [] Prémio Total €

Cobranca: Agente / Corretor [] Lusitania [] SEPADD []

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

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

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

No caso de subscrigdo em contas conjuntas ou mistas, é necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos de subscriao, devendo a presente instrugao de pagamento ser assinada de acordo com as condigoes de movimentagéo da conta de depésito

HEEEENERENEEEEEEN

Nome do Titular da Conta
(Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificagao, e de acordo
soswrr [ [ [ LT T T T ]] :

BN [p]rsfo] | | |
com as condicdes de movimentacdo da conta de depésito a ordem)

Cobrador ‘

Mediador ‘

4. INiCIO E DURAGAO DO CONTRATO

Data de Inicio: | | \ | Durag&o do seguro: Por 1 ano a continuar pelos seguintes [ Data de vencimento: ‘ ‘ ‘

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

5. COBERTURAS

Morte ou Incapacidade Total Opcao 1 [] Opgcéo 2 [] Opcéo 3 [] Classe de risco:

P - » Pessoas cuja profisséo as obrigue a deslocarem-se
Capital inicial 5.000,00 € 12.500,00 € 17.500,00 € [ 1 (Pessoas com profisses sedentarias) I E}om,ququéwciap, Pgssoal dirigente ou de fiscalizagao
de fabricas, estaleiros, oficinas, etc.)

Renda mensal (durante 5 anos) 500,00 € 1.250,00 € 1.750,00 € Local do Risco: Garantias vélidas em qualquer parte do mundo, durante as 24 horas do dia.

6. PESSOA SEGURA  (adeséo até 65 anos caducando aos 70 anos)

Nome Data de Nascimento Profissao Sexo
, L1 L FO MO

NIF ‘ N2 B.I./ Cartao Cidadao ’ Localidade Cadigo Postal

S I O
Morada
E canhoto? Sim [] Néo [] ’ Tem diminuigdo de faculdades: ~ Visuais Sim [] ~ Nao [] Grau: Auditvas  Sim []  Nao [] Grau:
Recebe ou recebeu qualquer pensao ou indemnizagéo a titulo de incapacidade fisica? Sim []  Nao [] | Sofrede qualquer doenca que agrave a ocorréncia de acidente? Sim [] Néo []
1) Utiliza: Sim Nao 2) Pratica ou participa em: Sim Nao

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

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

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

Declaracdes do Estado de Saude

Declaro que a pessoa segura se encontra de boa saude, (we n&o sofre nem sofreu nenhuma doenga que o torne mais suscetivel de acidentes, nem possui qualquer incapacidade fisica certificada clinicamente ou néo.
Atualmente a pessoa segura nao recebe qualquer aconselhamento ou tratamento médico - exceto gripes comuns e alergias, nem prevé vir a consultar um médico no futuro préximo com esse propésito.

Declaro ainda nao ter sido recusado, adiado ou aceite em condicdes especiais qualquer seguro de Acidentes, Salde ou Vida e que a presente Declaragéo foi firmada com sinceridade, ndo omitindo qualquer informagéo que
possa afetar a aceitag@o da presente proposta de seguro, sob pena da mesma ou do contrato que eventualmente |he dard lugar, ndo produzir qualquer efeito




6. PESSOA SEGURA (continuacéo) (adesao até 65 anos caducando aos 70 anos)

Nome Data de Nascimento Profissao Sexo
, N T N FO MO
NIF ‘ Ne B.I. / Cartéo Cidadao ‘ Localidade Codigo Postal
O I O [ T O O O
Morada
E canhoto? Sim [] Néo [] ’ Tem diminuigéo de faculdades:  Visuais Sim []  Nao [] Grau: Auditivas  Sim []  Nao [] Grau:
Recebe ou recebeu qualquer pensao ou indemnizagéo a titulo de incapacidade fisica? Sim []  Nao [] | Sofrede qualquer doenca que agrave a ocorréncia de acidente? Sim [] Néo []
1) Utiliza: Sim Nao 2) Pratica ou participa em: Sim Nao
a) Veiculo motorizado de duas rodas? O O a) Algum desporto como amador? O O
b) Trator O O b) Algum desporto de elevado risco? O O
¢) Aeronaves nao comerciais? O O ¢) Provas integradas em campeonatos oficiais? O O

Declaragdes do Estado de Saude

Declaro que a pessoa segura se encontra de boa salde, que nao sofre nem sofreu nenhuma doenga que o torne mais suscetivel de acidentes, nem possui qualquer incapacidade fisica certificada clinicamente ou nao.
Atualmente a pessoa segura nao recebe qualquer aconselhamento ou tratamento médico - exceto gripes comuns e aler%ilas, nem prevé vir a consultar um médico no futuro préximo com esse proposito.

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

possa afetar a aceitagdo da presente proposta de seguro, sob pena da mesma ou do contrato que eventualmente Ihe daré lugar, ndo produzir qualquer efeito

7. BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE
Herdeiros Legais []

Clausula Beneficiaria Genérica: []

Clausula Beneficiaria Especifica: [ ]

Nome NIF ‘ Parentesco Data de Nascimento
Morada Localidade Cédigo Postal
Nome NIF | Parentesco Data de Nascimento
Morada Localidade Cddigo Postal
Nome NIF Data de Nascimento
Morada Localidade | Parentesco Cddigo Postal

Pretendo que seja mantida a confidencialidade em relagdo aos beneficiarios deste contrato  []

8. QUESTIONARIO

O risco proposto esta seguro por outro(s) Segurador(es)? Sim [] Quais? Ne Apdlice(s)
Este seguro corresponde a uma transferéncia? Sim [] Data de cessagdo na congénere / / Motivo da cessagéo:
Registaram-se sinistros nos ultimos 3 anos? Sim [] Data do ultimo sinistro / /

9. OUTRAS INFORMAGOES COM INFLUENCIA NA CARATERIZAGAO DO RISCO

O tomador do seguro, 0 segurado ou a pessoa segura obriga-se a prestar toda a informagao necesséria & adequada avaliag&o do risco, mesmo que n&o expressamente questionada nesta proposta sob pena de incorrer nas consequéncias
previstas nos Art’s 25° e 26° do DL 72/2008 de 16 de abril. Tratando-se de omissdes ou inexatidGes dolosas, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de omissoes ou inexatiddes negligentes, o contrato seré alterado e os
sinistros cobertos na proporgdo da diferenca entre o prémio pago e o que seria devido se o facto omitido ou declarado inexatamente fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade da LUSITANIA fazer cessar o contrato quando demonstre
que, em caso algum, celebra contratos para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.

10. OUTRAS DECLARACOES

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

Qualquer alteracdo & morada ou sede do tomador do seguro acima indicada deveré ser comunicada @ LUSITANIA no prazo de 30 dias a contar da data em que se verifica. A sua ndo informagao implicara a validade e eficacia das comunicacoes
ou notificagdes que a LUSITANIA efetue para a morada desatualizada.

Os dados recolhidos séo processados e armazenados informaticamente e destinam-se as relagGes contratuais com a LUSITANIA, seus subcontratados e empresas com as quais tenha uma parceria comercial estabelecida.

Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas em cumprimento de obrigacéo legal a cargo da LUSITANIA.

As informagdes prestadas e os dados fornecidos para efeitos de avaliagdo dos riscos e de concretizagao do contrato, bem como os que a LUSITANIA venha a aceder na execugéo daquele, sao tratados em obediéncia ao dever de sigilo, nos termos
da lei em vigor. Fica, no entanto, esclarecido que, sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecdo de dados e da concorréncia, pode a LUSITANIA facultar o acesso ou transmitir tais informacGes e ou dados, a pessoas, singulares
ou coletivas, de direito plblico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragéo na realizagéo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizagéo da execugéo dos contratos, nestes se incluindo a Associagdo Portuguesa
de Seguradores (bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de cooperagéo, de compilagéo de dados, de prevengo e combate & fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

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

Autorizo, ainda, a LUSITANIA a efetuar o registo magnético das chamadas telefonicas que forem realizadas, no 4mbito da relagéo contratual ora proposta, quer na fase de formagao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a
proceder a sua utilizaéo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugéo dos servigos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

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

. Aceitacdo ou recusa de celebracao do contrato de seguro de acidentes pessoais;

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

Desde ja, expressamente AUTORIZO as referidas entidades, médicos e profissionais de satde a prestarem ao médico designado pela LUSITANIA, mesmo depois de constatada a morte, as informacodes e
documentos que Ihes sejam por este solicitados no &mbito da autorizacdo agora conferida (Nos termos do artigo 78 do Decreto-Lei n.2 72/2008, de 16 de abril, em apdlice de grupo, o tomador do seguro deve
obter declaracdo idéntica das pessoas seguras ou seus representantes legais).

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

Declaro que as informacoes prestadas sao exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informagoes necessarias a celebracdo do contrato e de todos os esclarecimentos legalmente exigiveis
(informacdes pré-contratuais conforme art.2 18. do Decreto-Lei n.2 72/2008, 16 de abril) constantes desta proposta e da nota informativa anexa.

Declaro tambem aceitar a entrega das condicdes gerais e especiais aplicaveis ao contrato existente no sitio da LUSITANIA na Internet e indicado nas condi¢des particulares, bem como o envio de todas as
comunicacdes efetuadas no ambito do presente contrato para o endereco de correio eletronico acima indicado.

O Proponente

Nenhum contrato se torna efetivo antes da aceitagéo pela LUSITANIA
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Kl LUSITANIA

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
RENDA FAMILIAR

NOTA INFORMATIVA

Nao substitui nem dispensa a leitura das Condigdes Gerais e
Especiais aplicaveis ao contrato.

OBJETO DO CONTRATO

1- O segurador, em caso de acidente com a pessoa segura,
ocorrido no ambito de cobertura desta apdlice, respondera
pelas garantias contratadas, até aos limites fixados nas
Condicbes Particulares.

2- Por convencdo entre as partes e estabelecido nas
condi¢des particulares, podem nao ser identificados na
apolice, no todo ou em parte, os nomes das pessoas seguras,
se o periodo de risco for inferior a 60 (sessenta) dias.

AMBITO DE COBERTURA

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

2- Podem, nomeadamente, ser garantidos os seguintes
riscos:

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

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

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

GARANTIAS

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

a) Morte

b) Invalidez Permanente

¢) Morte ou Invalidez Permanente

2- Salvo convengao em contrario, o capital por Morte s6 é
devido se a mesma ocorrer no decurso de dois anos a contar
da data do acidente.

3- O capital por Invalidez Permanente s6 é devido se a
mesma for clinicamente constatada no decurso de dois anos
a contar da data do acidente.

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

5- Salvo convengcdo em contrario, as garantias
proporcionadas por este contrato cessam automaticamente
no termo da anuidade em que a pessoa segura completar 70
(setenta) anos de idade.

Seguro de Acidentes Pessoais — Renda Familiar - Nota Informativa

MORTE

1- Em caso de morte, o segurador pagara o correspondente
capital seguro ao(s) beneficiario(s) expressamente
designado(s) no contrato.

2- Na falta de designagédo de beneficiario(s), o capital
seguro sera atribuido segundo as regras do Art.° 2133.° do
Cadigo Civil e pela ordem estabelecida no seu n.° 1 - alineas
a) a d), - salvo se, ndo havendo herdeiros das classes
previstas nas alineas a) e b), existirem herdeiros
testamentarios. Havendo falta de indicagao dos beneficiarios
ou incorrecdo dos elementos de identificagdo deste, nos
seguros de vida, de acidentes pessoais e de operagbes de
capitalizagdo, o segurador podera ficar incapacitado de dar
cumprimento aos deveres de informagao e comunicagao aos
beneficiarios, previstos na lei, com vista ao pagamento do
capital seguro, pagando assim o capital seguro aos herdeiros
da pessoa segura.

INVALIDEZ PERMANENTE

1- Em caso de Invalidez Permanente, o segurador pagara o
capital determinado em fungéo da Tabela de Desvalorizagao
anexa as Condicdes Gerais da apolice.

2- O pagamento referido no numero anterior sera feito a
pessoa segura sem prejuizo de indicacdo em contrario
constante das Condi¢des Particulares.

3- Poderdo ser adotadas desvalorizagdes diferentes das
que fazem parte da Tabela de Desvalorizagdo, desde que
mencionadas expressamente nas Condigdes Particulares.

4- As lesbes omissas na Tabela de Desvalorizagdo, mesmo
que de menor importancia, serdo indemnizadas na proporgao
da sua gravidade, comparativamente com os casos
constantes da Tabela e sem ter em conta a profissao exercida
pela pessoa segura.

5- Na eventualidade da pessoa segura ser canhota, as
percentagens de invalidez, referidas na Tabela para o
membro superior direito sdo aplicaveis ao membro superior
esquerdo e vice-versa.

6- Em qualquer membro ou érgéo, os defeitos fisicos de que
a pessoa segura ja era portadora, a data do acidente, serao
tomados em consideragdo ao fixar-se o grau de
desvalorizagdo proveniente deste, que correspondera a
diferenca entre a invalidez ja existente e aquela que passou
a existir.

7- A incapacidade funcional parcial ou total de um membro
ou 6rgéo é equiparada a sua perda parcial ou total.

8- As desvalorizagdes acumuladas em relagdo a um mesmo
membro ou o6rgdo, ndo podem exceder aquela que
corresponderia a perda total desse membro ou 6rgédo. 9-
Sempre que de um acidente resultem lesées em mais de um
membro ou 6rgao, a indemnizacgéo total obtém-se somando o
valor das indemnizagdes relativas a cada uma das lesdes,
sem que o resultado possa exceder o capital seguro.

9- A prestacdo do segurador s6 é devida no caso da
percentagem de desvalorizagdo resultante do acidente
exceder o valor da franquia fixada nas Condi¢des
Particulares.
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Kl LUSITANIA

EXCLUSOES RELATIVAS

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

a) Pratica profissional de desportos, ou ainda, para
amadores, a pratica desportiva federada e respetivos treinos;
d) Pratica de “Alpinismo”, “Artes Marciais”, “Boxe”, “Caca de
Animais Ferozes”, Caga Submarina”, “Desportos de inverno”,
“Motonautica”, “Motorismo”, “Paraquedismo”, “Asa Delta”,
“Tauromaquia” e outros desportos e atividades analogos na
sua perigosidade;

e) Pilotagem de aeronaves;

f) Utilizacdo de aeronaves, exceto como meio normal de
transporte;

g) Utilizagdo de veiculos motorizados de duas rodas e de
analoga perigosidade;

h) Cataclismos da natureza, tais como ventos ciclonicos,
terramotos, maremotos, e outros fendmenos analogos nos
seus efeitos e ainda agao de raio;

i) Explosdo ou quaisquer outros fendmenos direta ou
indiretamente relacionados com a desintegracéo ou fusdo de
nucleos de atomos, bem como os efeitos da contaminagao
radioativa;

j) Greves, disturbios laborais, tumultos e/ou alteragéo de
ordem publica, atos de terrorismo e sabotagem, insurreigéo,
revolugdo, guerra civil, invasdo e guerra contra pais
estrangeiro (declarada ou n&o) e hostilidade entre nagdes
estrangeiras (quer haja ou ndo declaragao de guerra) ou atos
bélicos provenientes direta ou indiretamente dessas
hostilidades.

EXCLUSOES ABSOLUTAS

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

a) Suicidio ou tentativa de suicidio;

b) Acéo ou omissao da pessoa segura sob efeito de alcool
ou uso de estupefacientes fora da prescricdo médica;

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

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

a) Hérnias de qualquer natureza, lumbagos, roturas ou
distensdes musculares;

b) Substituicdo ou reparacéo de préteses e/ou ortéteses;
c) Perturbagbes ou danos, exclusivamente do foro
psiquico;

d) Sindroma da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

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

f) Quaisquer outras doengas, quando nao se prove, por
diagndstico médico inequivoco e indiscutivel, que séao
consequéncia direta do acidente.

Seguro de Acidentes Pessoais — Renda Familiar - Nota Informativa

DURAGAO, RENOVAGAO, DENUNCIA E RESOLUGAO
DO CONTRATO

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

REGIME DE TRANSMISSAO DO CONTRATO

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

PREMIO

O prémio total a pagar a LUSITANIA sera calculado por
aplicacéo da taxa de tarifa ou de referéncia ao capital seguro
subscrito pelo tomador do seguro acrescido das taxas fiscais,
parafiscais e de fracionamento. Salvo convengdo em
contrario o prémio inicial, ou a 1.2 fragdo deste é devido na
data de celebragéo do contrato.

O prémio ou fragbes subsequentes sdo devidos nas datas
estabelecidas na apolice.

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

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

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fragéo
deste, na data do vencimento, determina a resolugdo
automatica do contrato a partir da data da sua celebragéao.

A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes,
ou da primeira fragao deste, na data do vencimento, impede
a prorrogagao do contrato. A falta de pagamento determina a
resolugéo automatica do contrato na data do vencimento de:
= Uma fragédo do prémio no decurso de uma anuidade;

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

= Um prémio adicional resultante de uma modificagdo do
contrato, fundada num agravamento superveniente do risco.
O néo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio
adicional resultante de uma modificagédo contratual determina
a ineficacia da alteragéo, subsistindo o contrato com o ambito
e nas condicbes que vigoravam antes da pretendida
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modificagdo, a menos que a subsisténcia do contrato se
revele impossivel, caso em que se considera resolvido na
data do vencimento do prémio ndo pago.

A cessacéo do contrato por falta de pagamento do prémio de
acerto ou de parte do premio de montante variavel, nao
exonera o tomador do seguro da obrigagao de pagamento do
prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja
vigorado, acrescido dos juros de mora devidos. Nao havendo
alteragao no risco, qualquer alteragéo do prémio aplicavel ao
contrato apenas pode efetuar-se no vencimento anual
seguinte.

MODO DE EFETUAR RECLAMAGOES
Podem ser apresentadas reclamagbes no ambito do presente
contrato aos servicos da LUSITANIA (lusitania.pt) e, bem
assim, a Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de
Pensdes (ASF) (asf.com.pt).
Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode haver
recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da lei.

AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes
(ASF).

LEI APLICAVEL

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

Seguro de Acidentes Pessoais — Renda Familiar - Nota Informativa
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