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ll LUS ITAN IA PROPOSTA DE SEGURO DE VIAGEM

Condigbes contrato: %

Visado por:

Aceitador: Data: \ \ \ \

Cotagaone [ ][ ][I 1/IJ I/

NOVA | | ALTERAGAO | |

cuente: [ || J[JLIIDIIEIE] peanos [T JLL LT ] ramo: [0f[1]j0]2][0]5]  apovice: [ ][ ][ ][ [ ]

1.TOMADOR DO SEGURO/SEGURADO  (preenchimento completo e obrigatério)

Nome Completo
Titulo / R. Social |CNP/CAE Sexo Profissao / Atividade Perf. | NIF N2 B.I./ Cartao Cidadao Data de Nascimento / Fundagéo

|11 [FOMD EREEEEEN AR
Nacionalidade Carta de Condugéo

Ne 1#DatadeEmissso | | | | | | | |

Morada Localidade
Cod. Postal Pais Telefone Telemovel
NEREREE HEERERERE RN
E-mail

2. VALOR E PAGAMENTO DOS PREMIOS

Forma de pagamento:
Unico [J Mensal (Débito em conta) [] Trimestral [] Semestral [] Anual [] Prémio Total €
Cobranca: Agente / Corretor [] Lusitania [] SEPADD []

Ao subscrever esta autorizagao, estd a autorizar a Lusitania Companhia de Seguros, S.A. a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instrugdes da Lusitania Companhia Seguros, S.A.
Os seus direitos, referentes a autorizacao acima referida, sao explicados em declaracéo que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes acordados com o seu Banco.
0 reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfacéo do pedido de reembolso por parte do seu Banco, néo extingue a obrigacéo de pagamento do
prémio em causa, nem as eventuais responsabilidades decorrentes do consequente incumprimento do contrato de seguro.

No caso de subscrigao em contas conjuntas ou mistas, & necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos de subscrigao, devendo a presente instrugdo de pagamento ser assinada de acordo com as condigdes de movimentagdo da conta de depésito & ordem.

HEEEEEEEENEEEEN soswrr | | L] LI TTT]]

Nome do Titular da Conta
v [pfr]sfof [ [ [ ]]

(Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificacdo, e de acordo com as condicdes de movimentacéo da conta de depésito a ordem)

3. INiCIO E DURACAO DO CONTRATO

Data de Inicio: | | | | Duragéo do seguro: Por 1 ano a continuar pelos seguintes [ ] Data de Vencimento:| \ | | Temporario [] Data do Termo:| | \ |

Salvo se uma data posterior for indicada, 0 seguro produziré 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 fragéo.

4. MEDIACAO

Cobrador ‘

Mediador ‘

5. MODALIDADE E RISCO DO SEGURO

Individual [] Grupo [] ‘ | ‘ Ne de Pessoas Seguras Apodlice Aberta []

6. COBERTURAS PRINCIPAIS (Capitais por pessoa segura e por viagem)

Plano 1] Plano 2 [] Plano 3[] Plano 4 []

Morte ou invalidez permanente

Despesas de tratamento

Incapacidade temporaria absoluta (em caso de internamento hospitalar)

Responsabilidade civil (particular)

Assisténcia em viagem

[ W I T B W B B B B )
o [ | AN
[ T O W I T A W A T

Bagagem

Inclusdo de desportos de inverno, aventura e radicais Sim [] Néo

7. VIAGEM A REALIZAR
Destino da viagem ‘ Zona Portugal [] Europa e paises do Mediterraneo [] Resto do Mundo []
Meios de transporte a utilizar f




8. PESSOAS SEGURAS (No seguro de grupo devera ser fornecida listagem nominal das pessoas seguras)

1 | Nome ‘ Plano NIF | Data de Nascimento

Morada Localidade Coédigo-Postal

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

Pretendo que seja mantida a confidencialidade em relagéo aos beneficidrios deste contrato

O

BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE

Herdeiros Legais  []

Clausula Beneficiaria Genérica: []

Clausula Beneficiaria Especifica:  []

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

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

OJ

BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE
Herdeiros Legais  []

Clausula Beneficiaria Genérica: []

Clausula Beneficiaria Especifica: []

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

Pretendo que seja mantida a confidencialidade em relagéo aos beneficidrios deste contrato

O

S [ . YT

BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE

Herdeiros Legais []

Clausula Beneficiaria Genérica: []

Clausula Beneficiaria Especifica:  []

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

Pretendo que seja mantida a confidencialidade em relagéo aos beneficidrios deste contrato

O

O risco proposto esta seguro por outro(s) Segurador(es)? Sim [] Quais?
Este seguro corresponde a uma transferéncia? Sim []

Registaram-se sinistros nos ultimos 3 anos? Sim []

9. QUESTIONARIO

N2 Apolice(s)

Data do tltimo sinistro

Data de cessagdo na congénere /

Y S

| Motivo da cessagdo:




10. CONDICOES DE ACEITACAO INERENTES AO RISCO PROPOSTO

11. OUTRAS INFORMAGCOES COM INFLUENCIA NA CARACTERIZAGCAO DO RISCO

0O tomador do seguro, o segurado ou a pessoa segura obriga-se a prestar toda a informagéo necessaria a adequada avaliagéo do risco, mesmo que ndo 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 inexatiddes dolosas, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de omissdes ou inexatiddes negligentes, o contrato sera alterado e os
sinistros cobertos na proporgéo 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.

14. OUTRAS DECLARACOES

Confirme se respondeu a todas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulério, ndo assine sem confirmar que todas as respostas sao exatas e completas.
Qualquer alteracdo a morada ou sede do tomador do seguro acima indicada devera ser comunicada a LUSITANIA no prazo de 30 dias a contar da data em que se verifica. A sua ndo informagéo implicara a validade e eficacia das comunicacdes
ou notificagdes que a LUSITANIA efetue para a morada desatualizada.

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

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

As informagdes prestadas e os dados fornecidos para efeitos de avaliagéo dos riscos e de concretizagdo do contrato, bem como os que a LUSITANIA venha a aceder na execugao daquele, séo 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 protecéo de dados e da concorréncia, pode a LUSITANIA facultar o acesso ou transmitir tais informacdes e ou dados, a pessoas, singulares
ou coletivas, de direito plblico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragdo na realizagdo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizagdo da execucao dos contratos, nestes se incluindo a Associagdo Portuguesa
de Seguradores (bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de cooperagdo, de compilagéo de dados, de prevengao e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

Os interessados podem ter acesso as informagdes que lhes digam respeito, solicitando a sua correcéo, aditamento ou eliminagéo, 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 gestéo da relagéo contratual. Autorizo
iguaimente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de confidencialidade, s empresas que integrem o respetivo Grupo Econdmico, desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos.

Autorizo, ainda, a LUSITANIA a efetuar o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagéo contratual ora proposta, quer na fase de formagéo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a
proceder a sua utilizagao 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 beneficiarios, a inquirir junto de qualquer entidade, médicos ou profissionais
de saude 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 satde relacionados com intervencées cirurgicas,
internamentos hospitalares, consultas médicas, exames complementares de diagndstico ou observacdes para efeito de:

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

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

Desde ja, expressamente AUTORIZO as referidas entidades, médicos e profissionais de salde a prestarem ao médico designado pela LUSITANIA, mesmo depois de constatada a morte, as informacoes e
documentos que Ihes sejam por este solicitados no ambito da autorizacdo agora conferida (Nos termos do artigo 782 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 celebracdo do contrato, teriam influenciado a decisédo de contratar ou as condi¢ées do contrato, estando o regime contratual do agravamento do
risco expressamente previsto nas condicdes gerais aplicaveis ao contrato.

Declaro que as informacoes prestadas séo exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebracédo do contrato e de todos os esclarecimentos legalmente exigiveis
(informagdes pré-contratuais conforme art.2 18.2 do Decreto-Lei n.2 72/2008, 16 de abril) constantes desta proposta e da nota informativa anexa.

Declaro também 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
comunicacoes efetuadas no ambito do presente contrato para o endereco de correio eletronico acima indicado.

O Proponente

Nenhum contrato se torna efectivo antes da aceitagdo pela LUSITANIA
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS VIAGEM
NOTA INFORMATIVA

Nao substitui nem dispensa a leitura das Condi¢des Gerais e
Especiais aplicaveis ao contrato.

AMBITO DO RISCO

O segurador, em caso de acidente com a pessoa segura
ocorrido durante a viagem indicada na apdlice, respondera
pelas garantias contratadas, até ao limite dos capitais fixados
nas Condigbes Particulares.

GARANTIAS

1. O presente contrato garante o pagamento dos capitais
devidos por 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 nos 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 convengdo em contrario, as garantias
proporcionadas por este contrato cessam automaticamente
no termo da anuidade em que a pessoa segura completar
setenta anos de idade.

6. Se expressamente contratadas e indicadas nas
condigdes particulares da apolice de viagem, o presente
contrato podera ainda garantir as seguintes coberturas:

= Bagagem;
= Despesas de Tratamento;

= Incapacidade Temporaria (em caso de internamento
hospitalar);

= Responsabilidade Civil (Particular);
= Assisténcia em Viagem.

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;
b) 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;

c) Pilotagem de aeronaves;

d) Utilizagdo de aeronaves, exceto como meio normal de
transporte;

Seguro de Acidentes Pessoais - Viagem — Nota Informativa

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

f) Cataclismos da natureza, tais como ventos cicldnicos,
terramotos, maremotos, e outros fendmenos analogos nos
seus efeitos e ainda agéo de raio;

g) Explosdo ou quaisquer outros fendémenos direta ou
indiretamente relacionados com a desintegragéo ou fusédo de
nucleos de atomos, bem como os efeitos da contaminagéo
radioativa;

h) Greves, disturbios laborais, tumultos e/ou alteragéo de
ordem publica, atos de terrorismo e sabotagem, insurreicéo,
revolugdo, guerra civil, invasdo e guerra contra pais
estrangeiro (declarada ou n&o) e hostilidade entre nagbes
estrangeiras (quer haja ou ndo declaragédo 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) Agéo ou omissdo da pessoa segura sob efeito de alcool
ou uso de estupefacientes fora da prescricao médica;

c) Acéo, tentativa de agcdo ou omissdo 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) Substituigdo ou reparagao de proteses e/ou ortoteses;
c) Perturbagdes 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 doencgas, quando nado se prove, por
diagndstico médico inequivoco e indiscutivel, que sao
consequéncia direta do acidente.

COBERTURAS FACULTATIVAS:

Bagagem

1. O segurador obriga-se a proceder a reparagao pecuniaria
dos prejuizos verificados na Bagagem da pessoa segura,
durante a viagem indicada na Apdlice e até ao limite do capital
seguro, fixado nas Condigbes Particulares, em consequéncia
de acidente no transporte, incéndio, roubo ou extravio da
mesma. Em caso de incéndio e extravio, o risco sera
garantido enquanto a Bagagem estiver a guarda da
transportadora ou durante a sua permanéncia nos hotéis ou
aeroportos.

O roubo abrange a subtragao dos objetos seguros, quando
praticada com violéncia ou por arrombamento.

2. Entende-se por Bagagem, vestuario e outros objetos de
uso pessoal normalmente transportados em viagem, bem

Pag.1/5

LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. Rua de S. Domingos a Lapa, 35

1249130 Lisboa PORTUGAL -+ lusitania@lusitania.pt + lusitania.pt

Capital Social 12.500.000 Euros + NIPC 501689 168 » Matriculada na C.R.C. de Lisboa



Mod. 012.01- 2022/05

L1 LUSITANIA

como as respetivas malas, sacos ou outros volumes
analogos.

3. Aindemnizagéo, sem prejuizo do limite do capital seguro,
tem como sublimite

a) Por objeto, a quantia de 350 €;

b) Por mala, saco ou volumes similares, a quantia de 100 €.
4. Ficam excluidos da cobertura de bagagem os seguintes
objetos:

a) Dinheiro ou valores (cheques, cartdes de crédito, bilhetes
de viagem, acdes, cautelas ou quaisquer outros titulos de
crédito ou similares e documentos de qualquer espécie);

b) Joias, relogios e objetos em cuja composicédo entrem
metais ou pedras preciosas;

c) Maquinas fotograficas ou de filmar, radios, televisores,
aparelhagens de som, video ou DVD, gravadores de som,
computadores, telemoveis e objetos similares;

d) Documentagdo e suportes de informacédo (discos,
disquetes, bandas magnéticas e similares);

e) Obras de arte de colegdo, de comércio e mostruarios;

f) Casacos de pele;

g) Armas;

h) Aparelhos desportivos, tais como esquis, botas de esqui
e snowboard, pranchas de surf e snowboard, raquetes de
ténis, tacos de golf e outros similares.

5. Ficam igualmente excluidos os prejuizos resultantes de:
a) Apreensao pelas Autoridades;

b) Esquecimento ou abandono intencional;

c) Roubo em viaturas particulares.

6. Em caso de sinistro coberto pelo presente contrato,

constituem obrigacdes do tomador do seguro e da pessoa
segura:

a) Reclamar imediatamente ao transportador e/ou
estabelecimento  hoteleiro, obtendo comprovativo da
reclamacao;

b) Participar imediatamente as autoridades policiais, no
caso de roubo, obtendo comprovativo da participagao; e

c) Apresentar a reclamagao ao segurador no prazo maximo
de 30 dias, desde a data em que ocorreu o sinistro,
juntamente com o titulo de transporte e lista detalhada dos
objetos a reclamar e respetivo valor.

7. A prestacao do segurador s6 € devida relativamente ao
valor que exceda o da franquia fixada nas Condigdes
Particulares.

Despesas de Tratamento

O segurador procedera ao reembolso, em consequéncia de
acidente, até a quantia para o efeito fixada, nas Condicdes
Particulares, das despesas necessarias para o tratamento
das lesbes sofridas pela pessoa segura, nos termos dos
ndmeros seguintes:

1. Por Despesas de Tratamento entendem-se as relativas a
honorarios médicos e internamento hospitalar, incluindo
assisténcia medicamentosa e de enfermagem.

Seguro de Acidentes Pessoais - Viagem — Nota Informativa

2. O reembolso sera feito a quem demonstrar ter pago as
despesas, contra entrega da documentagéo comprovativa.

3. Existindo a data do sinistro mais de um contrato de
seguro, garantindo o mesmo risco, o presente contrato so
funcionara em caso de nulidade, anulabilidade, ineficacia ou
insuficiéncia de seguros anteriores.

4. A prestagao do segurador s6 é devida relativamente ao
valor que exceda o da franquia fixada nas Condi¢des
Particulares.

Incapacidade Temporaria (em caso de internamento
hospitalar)

1. Em consequéncia de acidente, a incapacidade
temporaria em caso de Internamento Hospitalar s6 € devida
se 0 seu inicio ocorrer no prazo de 180 dias a contar da data
do acidente.

2. No caso de Internamento Hospitalar, o segurador pagara
a indemnizagdo diaria fixada nas Condi¢bes Particulares
enquanto subsistir o internamento em hospital ou clinica e por
um periodo nédo superior a 180 dias, a contar da data do
internamento da pessoa segura.

Responsabilidade Civil (Particular)

1. Ao abrigo desta Condigéo Especial, o segurador garante,
durante a viagem, e até ao limite maximo fixado nas
Condigbes Particulares, as indemnizacdes que legalmente
sejam exigiveis a pessoa segura, em consequéncia de danos
patrimoniais e nao patrimoniais direta e exclusivamente
decorrentes de lesGes corporais e materiais causadas a
terceiros, decorrentes exclusivamente de factos ocorridos no
ambito da sua vida privada.

2. Ficam excluidos do ambito da cobertura, as lesdes
corporais e materiais causadas pela pessoa segura,
emergentes de:

a) Exercicio de atividade profissional ou politica;
b) Responsabilidade civil contratual;

c) Condugao ou propriedade de veiculo aquatico, aéreo ou
terrestre sujeito a legislagao ou regulamentacgéo especifica;

d) Pratica de desportos em competicéo;

e) Pratica de desportos com uso de armas ou instrumentos
de caca e pesca com auxilio de forga motriz;

f) Atos dolosos ou temerarios da pessoa segura, bem como
os praticados em estado de inconsciéncia voluntariamente
adquirida.

3. Ficam igualmente excluidos os danos causados a bens
confiados a guarda da pessoa segura ou por ela alugados, e
ainda os que lhe tenham sido entregues para uso no
transporte.

4. Nao serdo considerados terceiros, os membros do
agregado familiar da pessoa segura.

5. Em caso de sinistro coberto pela presente Condi¢édo
Especial constitui obrigagdo do tomador do seguro e/ou da
pessoa segura nao assumir qualquer obrigagdo perante
terceiros, sem o prévio acordo do segurador e aceitar o
recurso a ftribunais civis para determinar a sua
responsabilidade civil face a reclamacgao apresentada.
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6. Existindo a data do sinistro mais de um contrato de
seguro, garantindo o mesmo risco, o presente contrato sé
funcionara em caso de nulidade, anulabilidade, ineficacia ou
insuficiéncia de seguros anteriores.

Assisténcia em Viagem

Assisténcia as pessoas

1. Informacdo médica: O segurador, numa emergéncia
médica que atinja a pessoa segura, assumira o encargo de
fornecer informagdo sobre os hospitais e/ou sobre as
instalacdes mais apropriadas a sua situagao.

2. Controlo médico: Se a pessoa segura for hospitalizada no
estrangeiro, a equipa médica do segurador acompanhara o
seu tratamento e mantera contacto com o médico
responsavel e com a respetiva familia sempre que o estado
clinico o justifique.

3. Comparticipagdo nas despesas de estadia: Se a pessoa
segura necessitar, ap6s hospitalizagdo e por prescricao
médica, de prolongar a estadia, o segurador suportara as
despesas inerentes dentro dos limites fixados nas Condi¢des
Particulares.

4. Envio de medicamentos de urgéncia para o estrangeiro:
O segurador suportara o envio para o local no estrangeiro
onde a pessoa segura se encontra dos medicamentos
indispensaveis de uso habitual da mesma e nao existente
localmente ou que ai ndo tenham sucedaneos. E da
responsabilidade da pessoa segura o valor dos
medicamentos referidos.

5. Comparticipagdo ou pagamento das despesas médicas,
cirdrgicas, farmacéuticas e de hospitalizagdo e transporte:
Se, em consequéncia de acidente ou doenga ocorridos
durante o periodo de validade da apdlice, a pessoa segura
necessitar de assisténcia médica, cirurgica, farmacéutica ou
hospitalar, o Segurador suportara, depois de deduzida a
franquia consignada nas Condigbes Particulares e até ao
limite referido nas mesmas:

a) As despesas e honorarios médicos e cirurgicos;

b) Os gastos farmacéuticos prescritas pelo médico;

c) Os gastos de hospitalizagao;

d) As despesas de transporte de ambuléancia ou outro meio
adequado, desde o local da ocorréncia até a clinica ou
hospital mais proximo.

Exclusdes

Nao fica garantido, em caso algum, o pagamento das
despesas:

a) Relacionadas com uma doenga crénica ou pré-existente;

b) Resultantes de complicacdes devidas ao estado de
gravidez;

c) Com a aquisi¢éo de oculos, lentes de contacto, bengalas,
proteses e similares.

6. Acompanhamento da pessoa segura hospitalizada:
Verificando-se a hospitalizagédo de uma pessoa segura e se o
seu estado ndo aconselhar o repatriamento ou regresso
imediato, o segurador suporta as despesas de estadia num
hotel, de um familiar ou pessoa por ela designada que se
encontre ja no local, para ficar junto de si.
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7. Bilhete de transporte de ida e volta para um familiar e
respetiva estadia: Se a hospitalizagdo da pessoa segura
ultrapassar 10 dias, e se nao for possivel acionar a garantia
prevista no numero anterior, o segurador suporta as
despesas a realizar por um familiar, com a passagem de ida
e volta de comboio em 1.2 classe ou de avido em classe
turistica, com partida de Portugal, para ficar junto dela,
responsabilizando-se ainda pelas despesas de estadia.

8. Encargo com criangas no estrangeiro: O segurador
garante, até ao limite fixado nas Condigdes Particulares, o
pagamento das despesas com a guarda e retorno ao
respetivo domicilio das pessoas seguras com idade inferior a
15 anos, se a pessoa segura que as tem a seu cargo falecer
ou for hospitalizado, ou garante o pagamento de um bilhete
de viagem (ida e volta) a um membro da respetiva familia que
possa ocupar-se delas.

9. Repatriamento ou transporte sanitario em caso de
acidente ou doenca: O segurador garante, até ao limite fixado
nas Condigbes Particulares, o pagamento das despesas de
transporte pelo meio mais adequado, da pessoa segura, que
tenha sofrido uma lesdao corporal grave, para o centro
hospitalar prescrito pela equipa médica ou para o seu
domicilio habitual, apds controlo prévio da equipa médica do
segurador, em contacto com o meédico assistente, para
determinagdo das medidas mais convenientes a tomar. Se a
pessoa segura for internada num centro hospitalar distante
do seu domicilio, o segurador garante o pagamento das
despesas do seu subsequente transporte, quando oportuno,
até ao seu domicilio. O meio de transporte a utilizar pelo
segurador podera ser o avido ambulancia, o avido comercial
de linha regular, o comboio (1.2 classe) ou outro meio
adequado a urgéncia e gravidade do caso, dentro dos
condicionalismos previstos nas Condi¢des Particulares.

10. Bilhete de viagem para regresso antecipado da pessoa
segura: O segurador garante, até ao limite fixado nas
Condigbes Particulares, o pagamento de um bilhete de
viagem (ida e volta) para que a pessoa segura se possa
deslocar a Portugal na sequéncia do falecimento de um
membro do agregado familiar, no caso de ndo poder ser
utilizado o titulo de transporte previamente adquirido.

11. Repatriamento apés morte: Em caso de morte da pessoa
segura, o segurador garante o pagamento, até ao limite
fixado nas Condigbes Particulares, do tratamento das
formalidades no local e das despesas de transporte do corpo
até ao local do enterro em Portugal, com exclusdo das
respeitantes a aquisicéo de urna de madeira.

12. Transmisséo de mensagens urgentes: O segurador
garante o pagamento das despesas efetuadas com a
expedicdo de mensagens urgentes relacionadas com o
funcionamento das garantias previstas no presente contrato
e pagara, até ao limite fixado nas Condigdes Particulares e
contra a apresentagdo de documentos justificativos, as
despesas de telefone, telex e telegrama efetuadas para
contactar os seus servigos, na sequéncia de doenca ou
acidente sobrevindo a pessoa segura.

13. Procura e transporte de bagagens perdidas: No caso de
extravio de bagagens ou objetos pessoais da pessoa segura,
o segurador garante o pagamento das despesas resultantes
das diligéncias efetuadas para as localizar e, no caso de
serem encontradas, ficam igualmente garantidas as
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despesas com o envio para o local onde se encontra a pessoa
segura ou para o seu domicilio.

14. Adiantamento de fundos no estrangeiro: Em caso de
roubo ou extravio de bagagem ou valores monetarios, nao
recuperados no prazo de 24 horas, o segurador prestara o
adiantamento das verbas necessarias para substituicdo dos
bens desaparecidos. As importancias adiantadas terao de ser
reembolsadas ao segurador no prazo maximo de 15 dias
apos o regresso a Portugal.

15. Atraso na recegédo de bagagens: O segurador assegura o
reembolso a pessoa segura das despesas efetuadas na
aquisi¢do de artigos de vestuario e/ou higiene, no decurso de
uma viagem aérea, devido ao tempo de atraso na
recuperagado da bagagem, desde que o mesmo seja superior
a 24 horas em relagdo a hora de chegada do voo e a mesma
ndo ocorra na viagem de regresso ao ponto de partida.

16. Afraso na partida de voo: O segurador assegura o
reembolso a pessoa segura das despesas de alojamento
efetuadas devido ao atraso na partida do voo previsto, desde
que o mesmo seja superior a 12 horas. O tempo de atraso é
calculado pela diferenga de horas entre a hora de partida
prevista e a hora de partida efetiva. Ficam sempre excluidas
as viagens sem reserva prévia de lugar.

17. Perda de ligagbes aéreas por atraso de voo: O segurador
assegura o reembolso a pessoa segura das despesas de
alojamento efetuadas devido a perda de ligacdo aérea
prevista entre dois voos, causada pelo tempo de atraso na
chegada do voo em que viajava, desde que o mesmo seja
superior a 2 horas e a hora de chegada prevista para o voo,
na auséncia de atraso, seja de pelo menos 2 horas antes da
hora de partida prevista para o voo de ligagdo. O tempo de
atraso é calculado pela diferenga de horas entre a hora de
chegada prevista e a hora de chegada efetiva.

Exclusdes

1. Sem prejuizo  das exclusdes estabelecidas
especificamente para as coberturas deste contrato, ficam
igualmente excluidas as prestages que resultem, direta ou
indiretamente, de:

a) Acontecimentos em que a seguradora néo tenha sido
chamada a intervir na altura em que ocorreram;

b) Tentativa de suicidio, consumado ou ndo e outros atos
dolosos ou temerarios praticados pela pessoa segura,
incluindo desafios e apostas;

c) Danos sobrevindos a pessoa segura em estado de
embriagues ou sob a influéncia de estupefacientes ou outras
drogas néo prescritas clinicamente;

d) Ocorréncia de tremores de terra, erupgdes vulcanicas,
maremotos, inundagdes ou quaisquer outros cataclismos da
natureza;

e) Participagdo em competicbes desportivas e dos treinos
com vista a essas competicoes;

f) Danos devidos a atos de guerra, greves, tumultos e
perturbagdes de ordem publica ou causados por efeito direto
ou indireto de exploséo, libertacdo de calor e radiacao,
provenientes de desintegracdo ou fusdo do nucleo de
atomos, aceleragéo de particulas ou radioatividade.

2. Salvo convengdo em contraria expressa nas Condigdes
Particulares e pagamento do correspondente sobre prémio,
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encontram-se também excluidos os sinistros resultantes da
pratica de desportos de inverno.

DURAGAO, RENOVAGAO, DENUNCIA E RESOLUGAO
DO CONTRATO

A duragao do contrato é 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 relagdo a data da prorrogagdo. 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 cessacgéo antecipada do contrato é
calculado proporcionalmente ao periodo de tempo que
decorreria da data da cessagdo da cobertura até ao
vencimento do contrato.

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 convengéo em
contrario o prémio inicial, ou a 1.2 fragao deste é devido na
data de celebragéo do contrato.

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

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 fragdes 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 celebracao.

A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes,
ou da primeira fragao deste, na data do vencimento, impede
a prorrogacao do contrato. A falta de pagamento determina a
resolucéo 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 modificacdo do
contrato, fundada num agravamento superveniente do risco.
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O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio
adicional resultante de uma modificacéo contratual determina
a ineficacia da alteragéo, subsistindo o contrato com o ambito
e nas condigbes que vigoravam antes da pretendida
modificagdo, a menos que a subsisténcia do contrato se
revele impossivel, caso em que se considera resolvido na
data do vencimento do prémio n&o pago.

A cessacao do contrato por falta de pagamento do prémio de
acerto ou de parte do prémio de montante variavel, nao
exonera o tomador do seguro da obrigagédo 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 reclamagdes no ambito do presente
contrato aos servicos da LUSITANIA (lusitania.pt) e, bem
assim, a Autoridade de Superviséo de Seguros e Fundos de
Pensbdes (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 disposigéo em contrario, expressa na Lei ou na Apdlice,
¢é aplicavel a este contrato a Lei Portuguesa.
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