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FIDELIDADE
SOLUCOES INCENTIVO

O

INFORMAGOES PRE-CONTRATUAIS
SEGURO DE VIDA EMPREENDEDOR

1. SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., (“Segurador”) é uma empresa de seguros registada junto da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes, sob o nimero 1011, podendo os seus dados de registo ser pesquisados em www.asf.com.pt.

O Segurador ndo da aconselhamento para os efeitos previstos no regime juridico da distribuicdo de seguros e de resseguros, sem prejuizo de prestar as
informacdes contratuais e pré-contratuais legalmente obrigatérias e os esclarecimentos que lhe sejam solicitados para que o potencial cliente tome uma
decisdo informada.

A comercializacdo deste produto pelos trabalhadores do Segurador ndo origina qualquer remuneragdo direta aos mesmos, mas podera refletir-se, de uma
forma global, no prémio de produtividade anual.

2. AMBITO DO SEGURO

2.1.0 QUEE:
Seguro de vida individual temporario anual renovavel, com opcao de comercializagao em planos fechados ou em plano livre (contratacdo da cobertura
principal de Morte por Doenca ou Acidente e com coberturas complementares de contratacdo facultativa).
Existem dois planos fechados, designados doravante por Plano Essencial e Plano Extra, e um Plano Livre - denominado Plano Dindmico.

FIDELISDADE

EMPRESAS

PLANO DINAMICO

PLANO ESSENCIAL PLANO EXTRA .
GARANTIAS CAPITAL MINIMO 10.000 €
CAPITAL SEGURO CAPITAL SEGURO CAPITAL SEGURO

MORTE POR DOENGA OU ACIDENTE )

25.000 € 50.000 € 100.000 € 25.000 € 50.000 € 100.000 € Capital Seguro
(COBERTURA PRINCIAPL)
INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU
ATIVIDADE COMPATIVEL POR DOENGA OU ACIDENTE 25.000 € 50.000 € 100.000 € 25.000 € 50.000 € 100.000 € Capital Seguro
(COBERTURA COMPLEMENTAR)
MORTE POR ACIDENTE Duplicacio do
(COBERTURA COMPLEMENTAR) (i) N N N 50.000€ 100.000€ 200.000 € Capital Seguro
INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO
OU ATIVIDADE COMPATIVEL POR ACIDENTE _ _ _ 50.000 € 100.000 € 200.000 € Duplicagéo do

Capital S
(COBERTURA COMPLEMENTAR) (ii) apital seguro

MORTE POR ACIDENTE DE CIRCULACAO
(COBERTURA COMPLEMENTAR) (iii)

Triplicagao do
Capital Seguro

INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU
ATIVIDADE COMPATIVEL POR ACIDENTE DE - — — — — —
CIRCULAGAO (COBERTURA COMPLEMENTAR) (ii)

Triplicagdo do
Capital Seguro

DOENCAS GRAVES

Capital S
(COBERTURA COMPLEMENTAR) (i) apital Seguro

(i) Inclui o capital da cobertura de Morte por Doenca e Acidente, desde que o sinistro por acidente respeite o ambito da cobertura de Morte por Acidente.

(ii) Inclui o capital da cobertura de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel por Doenca e Acidente, desde que o sinistro por acidente respeite o ambito da cobertura de
Invalidez Definitiva para a Profissao ou Atividade Compativel por Acidente.

Inclui o capital da cobertura de Morte por Doenga e Acidente e Morte por Acidente, desde que o sinistro por acidente respeite o &mbito da cobertura de Morte por Acidente de Circulagao.
Inclui o capital da cobertura de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel por Doenca e Acidente e Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel por Acidente,
desde que o sinistro por acidente respeite o &mbito da cobertura de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel por Acidente de Circulacio.

(iii)
(iv)

Destina-se a Empresarios em Nome Individual e Socios Gerentes que pretendam salvaguardar a estabilidade financeira do respetivo agregado familiar,
face a ocorréncia de situagdes imprevistas graves, beneficiando em simultaneo de vantagens fiscais, no &mbito do Imposto sobre os Rendimentos das
Pessoas Coletivas, bem como a Empresas que pretendam valorizar os seus Colaboradores através de beneficios sociais, usufruindo em simultaneo de
vantagens fiscais, no &mbito do Imposto sobre os Rendimentos das Pessoas Coletivas.

NOTA IMPORTANTE: Sem prejuizo da faculdade que os Tomadores do Seguro tém de optar pela contratacdo de seguro de vida junto da empresa de
seguros da sua preferéncia, ou de dar em garantia um ou mais seguros de vida de que ja sejam titulares para garantia das responsabilidades emergentes
de um crédito a habitacdo desde que respeitem os requisitos minimos exigidos pela Instituicdo de Crédito Mutuante, conforme previsto na alinea d) do
artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 222/2009, de 11 de Setembro, o seguro em aprego ndo esta vocacionado especificamente para esses fim, pelo que nio sera
possivel aplicar o regime de atualizacdo automatica do capital seguro ao capital em divida previsto nos artigos 7.° e 8.° do referido diploma. Para este
efeito, o Sequrador disponibiliza ofertas de seguro especializadas que melhor servem o interesse dos seus clientes.

2.2. QUEM PODE SUBSCREVER:

Empresarios em Nome Individual, Sécios Gerentes e Colaboradores de Empresas, que tenham idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 60 anos. Para
a contratacdo da cobertura complementar de Doencas Graves é necessario idade inferior a 55 anos.

Relativamente a Pessoa Segura e para cada cobertura estdo definidos os seguintes limites etarios:

PLANO ESSENCIAL PLANO EXTRA
COBERTURAS - - -
IDADE MiNIMA IDADE MAXIMA IDADE MAXIMA (1)
MORTE, MORTE POR ACIDENTE, MORTE POR ACIDENTE DE CIRCULACAO
INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL, INVALIDEZ
DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL POR ACIDENTE, s 60 anos i
INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL POR ACIDENTE anos anos
DE CIRCULACAO
DOENCAS GRAVES 55 anos

(i)  As coberturas terminam no fim do ano civil em que as Pessoas Seguras perfazem a idade maxima.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social EUR 509.263.524
Apoio ao Cliente: Dias uteis das 9h as 20h « T. 217 94 87 01 Chamada para a rede fixa nacional « E. apoiocli i pt - www.fidelidade.pt
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A subscricdo das coberturas de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel sé é possivel se a Pessoa Segura exercer uma profissdo

remunerada.

A aceitacdo do seguro pelo Segurador pode depender da prévia realizacdao de exames médicos pelo candidato a Pessoa Segura. Neste caso, a Pessoa
Segura pode aceder aos respetivos dados através de um médico por si designado.

As propostas de subscricdo consideram-se aceites decorridos 14 dias apos a sua rececdo no Segurador, a menos que, entretanto, o candidato a Pessoa
Segura seja notificado da recusa ou da sua antecipada aprovagdo ou da necessidade de recolher esclarecimentos adicionais para a avaliagdo do risco,
ficando a aceitacdo, neste caso, dependente da entrega e analise dos elementos solicitados.

2.3. AMBITO DAS COBERTURAS
2.3.1. DEFINICOES

Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade Compativel ¢ a limitagdo funcional definitiva e sem possibilidade clinica de melhoria em que,
cumulativamente, estejam preenchidos os seguintes requisitos:

a) Pessoa Segura fique completa, definitiva e irreversivelmente incapacitada de exercer a sua profissdo ou qualquer outra atividade remunerada
compativel com os seus conhecimentos e aptidoes;

b) Corresponda a um grau de desvalorizagdo igual ou superior 66,6%, de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho ou Doencas Profissionais em vigor na data de avaliacdo da desvalorizagdo sofrida pela Pessoa Segura, ndo sendo aplicados os fatores
de bonificacdo previstos na mesma e ndo entrando para o seu calculo quaisquer incapacidades ou patologias preexistentes;

c) Sejareconhecida por uma das seguintes entidades:

Instituicao de Seguranca Social pela qual a Pessoa Segura se encontra abrangida;

Tribunal do Trabalho;

Médico designado pelo Segurador, quando a Pessoa Segura ndo se encontre abrangida por nenhum regime ou Instituicdo de Seguranca
Social ou quando o Segurador prescinda do reconhecimento pelas entidades referidas em . eii. por ser evidente e manifesta a incapacidade
da Pessoa Segura, nos termos das alineas a) e b) supra;

Junta Médica caso a Pessoa Segura discorde da apreciacdo do médico do Segurador, composta por um médico designado pelo Segurador,
um médico designado pela Pessoa Segura e, em caso de desacordo entre o médico do Segurador e o da Pessoa Segura, sera escolhido,
por estes ou pelas duas partes, um terceiro médico como perito de desempate. Neste Ultimo caso, cada parte suportara as despesas e
honorarios do seu préprio médico e em partes iguais, as despesas e honorarios com o terceiro médico.

2.3.2. COBERTURAS

2.3.2.1.

2.3.2.2.

2.3.2.3.

2.3.2.4.

2.3.2.5.

2.3.2.6.

2.3.2.7.

MORTE (Cobertura Principal)
O QUE ESTA SEGURO:

Pagamento do capital seguro previsto nas Condi¢des Particulares em caso de morte ocorrida durante a vigéncia do contrato por doenca
ou acidente.

Equipara-se a morte o estado de coma profundo e irreversivel que se prolongue ininterruptamente por 360 dias, desde que nio tenham
sido acionadas coberturas de invalidez.

O QUE NAO ESTA SEGURO:

Suicidio ocorrido até 2 anos apds o inicio do contrato ou da sua reposicdao em vigor ou do aumento de capital, caso este aumento nao
esteja previamente previsto nas Condi¢des Particulares.

Se o suicidio ocorrer apés o prazo de 2 anos desde o inicio do contrato mas durante os 2 anos seguintes a reposi¢cdo em vigor ou ao
referido aumento de capital, o seguro apenas ndo garante o acréscimo de cobertura relacionado com as referidas circunstancias, salvo
convencdo em contrario constante das Condicdes Particulares.

MORTE POR ACIDENTE (Cobertura Complementar)

O QUE ESTA SEGURO:

Pagamento de um capital adicional previsto nas Condi¢des Particulares em caso de morte ocorrida durante a vigéncia do contrato, por
Acidente.

MORTE POR ACIDENTE DE CIRCULAGAO (Cobertura Complementar)
O QUE ESTA SEGURO:

Pagamento de um capital adicional previsto nas Condi¢des Particulares em caso de morte ocorrida durante a vigéncia do contrato, por
Acidente de Circulagao.

INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL POR DOENGA E ACIDENTE (Cobertura Complementar)
O QUE ESTA SEGURO:

Pagamento de Capital Seguro previsto nas Condi¢des Particulares ou nos Certificados de Adesdo em caso de Invalidez Definitiva para a
Profissdo ou Atividade CompativelS ocorrida durante a vigéncia da adesdo por doenca ou acidente.

O QUE NAO ESTA SEGURO:
a) Patologias do foro psiquico, salvo se verificadas ininterruptamente por um periodo minimo de 2 anos;

b) Invalidez verificada apds o termo da anuidade em que a Pessoa Segura atinja a idade limite definida nas Condicdes Particulares ou no
Certificado de Adesao.

INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL POR ACIDENTE (Cobertura Complementar)
O QUE ESTA SEGURO:

Pagamento de um capital adicional previsto nas Condi¢des Particulares em caso de Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade
Compativel ocorrida durante a vigéncia do contrato, provocada por acidente.

INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL POR ACIDENTE DE CIRCULAGAO (Cobertura Complementar)
O QUE ESTA SEGURO:

Pagamento de um capital adicional previsto nas Condi¢des Particulares em caso de Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade
Compativel ocorrida durante a vigéncia do contrato, por acidente de circulagao.

DOENGCA GRAVE (Cobertura Complementar)
O QUE ESTA SEGURO:

Apos os primeiros 3 meses de vigéncia do contrato, o pagamento antecipado da totalidade do capital seguro da cobertura de Morte, caso
a Pessoa Segura venha a contrair, durante a vigéncia do contrato, qualquer uma das seguintes doencas graves:

1. CANCRO OU NEOPLASIA
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2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Que provoque sequelas neurolégicas permanentes que determinem, por si sé, uma incapacidade funcional igual ou superior a 25%
de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, sem aplicacdo dos fatores
corretivos nela estabelecidos para o calculo das desvalorizagdes finais em funcdo da possibilidade de reconversdo para o posto de
trabalho ou profissao.

3. ENFARTE DO MIOCARDIO
Que origine incapacidade funcional irreversivel.

4. DOENGA CORONARIA QUE EXIJA CIRURGIA
Cirurgia em duas ou mais artérias coronarias a fim de corrigir estreitamento ou bloqueio exclusivamente através de enxertos de by-
pass realizados quando existam sintomas de angina incapacitante.

. INSUFICIENCIA RENAL crénica e irreversivel que determine dialise permanente ou transplante de rins.

6. TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS
Cirurgia de transplante de coracédo, coracdo e pulmao, figado, pancreas e medula dssea.

O QUE NAO ESTA SEGURO:

a) Cancro ou neoplasia, acidente vascular cerebral, enfarte do miocardio, doenga coronaria que exija cirurgia, insuficiéncia renal e

transplante de 6rgaos vitais durante os 3 primeiros meses do contrato. Neste caso, serdo devolvidos os prémios pagos respeitantes a
esta garantia a qual se extingue mantendo-se, contudo, o seguro em vigor;

o
-

Todas as doencas secundarias ao sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida ou com ele correlacionadas;

c) Doencas resultantes do uso de drogas ou de estupefacientes fora de prescricio médica;

o
—

Na Doenca Grave "Cancro ou Neoplasia”: a leucemia linfatica crénica, as neoplasias ndo invasivas localizadas ou ‘cancros in situ’, os
tumores em presenca de qualquer virus de imunodeficiéncia humana adquirida e qualquer neoplasia da pele que nio seja melanoma
maligno;

)
—

Cicatriz de enfarte evidenciada através do eletrocardiograma;
f) Cirurgia de desobstrucdo coronaria por cateterismo;

g) Acidentes isquémicos transitorios (A.LT.) e outros de maior duragdo mas com recuperagio completa sem sequelas num prazo maximo
de quinze (15) dias.

2.3.3. AMBITO TERRITORIAL

Salvo convencdo em contrario constante das Condi¢des Particulares, os riscos estdo cobertos em qualquer parte do Mundo, exceto nos Paises,
Areas ou Regiées Nao Seguraveis constantes em Lista disponivel em qualquer agéncia da Fidelidade, suscetivel de ser obtida através do Apoio ao
Cliente (217 94 87 01 - chamada para a rede fixa nacional) ou em http://www.fidelidade.pt em seccio relativa a Seguros de Vida Risco / Ambito
Territorial - Condicionamento das Garantias / Informag&es Legais / Seguros de Vida Risco. A Lista de Paises, Areas ou Regides Nao Seguraveis é
atualizada periodicamente motivo pelo qual devera ser sempre consultada aquando da realizacdo da deslocacao.

Contudo, o Tomador do Seguro/Aderente ou Pessoa Segura devem comunicar ao Segurador, no prazo de 14 dias a contar do conhecimento, a
mudanca de pais de residéncia da Pessoa Segura para fora da Unido Europeia, situacdo em que a cobertura dos riscos garantidos pelo contrato tem
que ser expressamente aceite pelo Segurador, sendo que, em fun¢ao do Pais, Area ou Regido de Residéncia, poderao ser aplicados agravamentos/
sobreprémios, exclusdes de cobertura ou mesmo ser recusado o risco.

2.3.4. EXCLUSOES APLICAVEIS

Estdao sempre excluidas do ambito de todas as coberturas do seguro as seguintes situagdes:

a) Nos sinistros causados por Doenca ou por Acidente, acdes ou omissdes dolosas ou grosseiramente negligentes praticadas pela Pessoa
Segura, Tomador do Seguro ou Beneficiarios, bem como por aqueles pelos quais sejam civilmente responsaveis;

b) Nos sinistros causados por Acidente, acdes ou omissdes praticadas pela Pessoa Segura quando acuse consumo de produtos téxicos,
estupefacientes ou outras drogas fora de prescricio médica, bem como quando lhe for detetado um grau de alcoolémia no sangue superior
a 1,2 gramas por litro.

Estdao também excluidas de todas as coberturas do seguro, salvo convenciao em contrario constante das Condicées Particulares, as seguintes

situagdes:

a) Guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacdes bélicas, guerra civil, insurreicao, rebelido e revolucao;

b) Atos de terrorismo, como tal considerados pela legislacdo penal portuguesa vigente, em que tenha havido utilizacdo de armas quimicas,
biolégicas ou nucleares;

c) Greves, disturbios laborais, tumultos, alteragdes de ordem publica, desde que a Pessoa Segura neles participe voluntariamente;

d) Explosdo, libertacdo de calor e irradiacdes provenientes de cisdo de 4&tomos ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiagdes provocadas
pela aceleracao artificial de particulas;

e) Operacdes de campanha fazendo a Pessoa Segura parte das Forcas Armadas ou Militarizadas;

f) Pilotagem e utilizacido de aeronaves, exceto de linha aérea regular;

g) Corridas de velocidade organizadas para veiculos de qualquer natureza, motorizados ou ndo, e respetivos treinos;

h) Pratica das sequintes atividades:
h1) Alpinismo, escalada, montanhismo e espeleologia;
h2 Desportos aéreos, incluindo balonismo, asa delta, paraquedismo, parapente, queda livre, sky diving, sky surfing, base jumping e saltos ou
saltos invertidos com mecanismo de suspenséo corporal (bungee jumping);
h3) Descida em rappel ou slide; descida de correntes originadas por desniveis nos cursos de agua (rafting, canyoning, canoagem); parkour;
h4) Pratica de caca de animais ferozes; caca submarina; imersdes submarinas com auxiliares de respiracdo; tauromaquia;
h5) Pratica desportiva em competicdes, estagios e respetivos treinos.

Estdo excluidos apenas das coberturas complementares do seguro, salvo convencdo em contrario constante das Condicées Particulares, os

sinistros devidos a:

a) Doengas ou incapacidades pré-existentes a data de aceitagdo ao contrato de seguro;

b) Suicidio ou tentativa de suicidio;
c) Bobsleigh e saltos de esqui;
d) Artes marciais e desportos de combate.

3.1. CALCULO

O prémio é calculado anualmente sobre o capital seguro, na data inicio do contrato e nas datas de renovacdo a 1 de Janeiro, tendo em conta a idade
atuarial da Pessoa Segura.

O prémio é pago anualmente, sendo sempre devido por inteiro e pago antecipadamente. O Segurador pode, no entanto, aceitar que o prémio seja pago
em fragdes semestrais, trimestrais ou mensais, havendo neste caso lugar a aplicagdo dos seguintes encargos maximos de fracionamento:

SEMESTRAL 1,0%

TRIMESTRAL 1,5%
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Os prémios podem ser pagos por Débito em Conta, Agéncias Fidelidade, Mediadores com poder de cobranca, Cobranca Postal ou Multibanco.
O pagamento por Débito Direto fica isento de encargos de fracionamento.

O prémio mensal é pago exclusivamente por Débito em Conta.

As taxas de prémio em vigor estdo disponiveis para consulta nas agéncias do Segurador.

N&o havera agravamento do prémio das coberturas de acidente e invalidez quando ocorra agravamento do estado de saude.

3.2. ALTERAGAO DO PREMIO

Os prémios relativos a cobertura principal e as coberturas complementares de morte por acidente, morte por acidente de circulagdo, invalidez total e
permanente por doenca ou acidente, invalidez total e permanente por acidente e invalidez total e permanente por acidente de circulacdo serdo alterados
durante a vigéncia do contrato quando se verifique alteracdo dos riscos cobertos, capitais seguros, tarifas ou idades atuariais.

Os prémios relativos as referidas coberturas de acidente e invalidez serdo ainda alterados quando ocorra agravamento do risco.

3.3. CONSEQUENCIAS DA FALTA DE PAGAMENTO
O prémio ou fragao inicial é devido na data da celebracdo do contrato. Os prémios ou fracdes seguintes sdo devidos nas datas indicadas no contrato.
As datas de vencimento das fra¢des, os seus montantes e as consequéncias da falta de pagamento constardo do aviso de pagamento.

A falta de pagamento do prémio na data de vencimento confere ao Segurador o direito de resolver o contrato por escrito, no termo do prazo indicado na
comunicacdo enviada.

A resolucdo do contrato ndo exonera o Tomador do Seguro da obrigacdo de liquidar os prémios ou fracdes em divida correspondentes ao periodo de
tempo em que o seguro esteve em vigor, acrescidos dos juros de mora calculados a taxa legal sobre o montante em divida.

O Tomador do Seguro pode repor em vigor o contrato, nas condi¢des originarias e sem novo exame médico, mediante o pagamento dos respetivos
prémios em atraso, acrescidos de juros de mora legais, no prazo maximo de 180 dias a contar da data da resolucéo.

3.4.AGRAVAMENTO DO RISCO

Compete ao Tomador do Seguro e a Pessoa Segura comunicar o agravamento do risco ao Segurador, no prazo de 14 dias a partir do conhecimento dos
factos.

O agravamento do risco durante a vigéncia do contrato, pode provocar a modificacdo ou a cessacdo do contrato.

Podem agravar o risco assumido pelo Segurador, as seguintes circunstancias relativas as coberturas complementares de acidente e de invalidez por
acidente ou doenca:

- A mudanca da atividade profissional, ocupacional e desportiva da Pessoa Segura;
- Amudanca de pais de residéncia da Pessoa Segura para fora da Unido Europeia.

Se ocorrer um sinistro antes da alteragdo ou da cessacdo do contrato, cuja verificagdo ou consequéncia tenha sido influenciada pelo agravamento do
risco, o Segurador:

a) Cobre o risco se o agravamento tiver sido corretamente comunicado antes do sinistro ou antes do fim do prazo de 14 dias supra referido, exceto se
demonstrar que ndo celebra contratos que cubram riscos com as caracteristicas resultantes desse agravamento;

b) Cobre parcialmente o risco, reduzindo-se a indemnizacdo na proporcao entre o prémio pago e aquele que seria devido em funcdo das reais
circunstancias do risco, se o agravamento nao tiver sido corretamente comunicado antes do sinistro, exceto se demonstrar que nio celebra contratos
que cubram riscos com as caracteristicas resultantes desse agravamento;

c) Recusara a cobertura se o Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura tiverem agido com dolo com o propésito de obter uma vantagem, mantendo,
contudo o direito aos prémios vencidos..

4. BENEFICIARIO

Os Beneficiarios em caso de morte ou de invalidez serdo os designados pela Pessoa Segura com excecdo dos contratos de meras expetativas em que cabe
ao Tomador do Seguro designar os Beneficiarios.

A designacgao de Beneficiario(s) em caso de morte nominativamente identificado(s) carece da indicacdo dos seguintes elementos obrigatérios relativos ao(s)
beneficiario(s):

- Nome ou denominagdo completos;

- Domicilio ou sede;

- Numero de identificagao civil e fiscal.

O Beneficiario em caso de Doenca Grave sera a Pessoa Segura.

FALTA OU INCORREGAO NA INDICAGAO DE BENEFICIARIO

Na falta de designacado do Beneficiario, o capital seguro é prestado:

+  Por falecimento da Pessoa Segura, aos herdeiros da Pessoa Segura;

+  Em caso de invalidez, a Pessoa Segura.

A Pessoa Segura que nao seja Beneficiaria tem ainda de dar o seu consentimento para a cobertura do risco.

A inexisténcia ou a incorrecio dos elementos de identificagdo do Beneficiario em caso de morte pode impossibilitar o Segurador de dar cumprimento aos
deveres de informacdo e comunicagao previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

5. DEVER DE DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

Antes da celebracdo do contrato, o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estdo obrigados a declarar com exatidao todas as circunstancias que conhecam e
razoavelmente devam ter por significativas para a aprecia¢do do risco pelo Segurador, ainda que a respetiva mencao nio seja solicitada em questionario por
este fornecido.

Em caso de incumprimento negligente desta obrigacdo, o Segurador pode propor a alteracdo do contrato ou fazé-lo cessar.
Em caso de incumprimento doloso desta obrigagdo, o Segurador pode declarar o contrato nulo.

6. DURACAO, RENOVAGAO E DENUNCIA DO CONTRATO
O contrato produz os seus efeitos a partir do dia e hora acordados, indicados nas Condi¢des Particulares, que correspondera a data de aceitagdo por parte
do Segurador, se esta for posterior.

O contrato é celebrado por um ano a continuar pelos anos seguintes e prorroga-se sucessivamente por novos periodos de um ano, salvo se for denunciado
por qualquer das partes ou se ndo for pago o prémio.

Qualquer das partes pode denunciar o contrato com a antecedéncia minima de 30 dias em relagcdo ao termo da anuidade.

O contrato cessa no fim do ano civil em que a Pessoa Segura atinja os 65 anos.
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7. OBRIGAGOES DAS PARTES EM CASO DE SINISTRO

7.1. OBRIGAGOES DO SEGURADOR:

Pagar as indemniza¢des até ao 30° dia apds o apuramento dos fatos relativos a ocorréncia do sinistro e das suas causas, circunstancias e consequéncias
e a entrega dos documentos respetivos.

Em caso de incumprimento, o Segurador incorrerd em mora, vencendo a indemnizagao juros a taxa legal em vigor.

7.2. OBRIGAC()ES DO TOMADOR DO SEGURO, DA PESSOA SEGURA E DO BENEFICIARIO:
a) Participar o sinistro ao Segurador no prazo maximo de 8 dias a contar daquele em que tenha conhecimento do mesmo;
b) Tomar as medidas ao seu alcance no sentido de evitar ou limitar as consequéncias do sinistro;

c) Entregar ao Segurador os documentos comprovativos da identidade e qualidade de Beneficiario ou de herdeiro com direito a indemniza¢do, bem como:
c1) Em caso de morte

- Certificado de ébito;

- Se a morte for consequéncia de doenca, promover o envio a médico designado pelo Segurador de declaracdo do médico assistente que
especifique a causa e circunstancias da morte, a data de diagnostico e a duragdo da doenca ou lesdo;

- Se a morte for consequéncia de acidente, promover o envio a médico designado pelo Segurador do relatério da autopsia da Pessoa Segura e
auto de ocorréncia incluindo os resultados dos testes toxicolégicos e de alcoolémia;

c2) Em caso de invalidez

- Promover o envio a médico designado pelo Segurador de relatério do médico assistente que indique as causas, a data do inicio, a evolucao
e as consequéncias da lesdo corporal e ainda informacao sobre o grau de invalidez verificada e a sua provavel duragdo. A divergéncia entre o
médico da Pessoa Segura e o médico designado pelo Segurador quanto ao grau de invalidez, pode ser decidida por um médico nomeado por
ambas as partes;

- Documento comprovativo do reconhecimento da invalidez emitido pela instituicdo de Seguranca Social ou pelo Tribunal de Trabalho;
- Documento descrevendo a atividade profissional ou ocupacdo principal exercida pela Pessoa Segura antes de ter sido afetada pela Invalidez;
- Atestado médico de incapacidade multiusos;
c3) Em caso de morte e invalidez por acidente:
- Auto de ocorréncia e resultados dos testes toxicoldgicos e de alcoolémia;
- Documento descrevendo a atividade profissional ou ocupagao principal exercida pela Pessoa Segura a data de ocorréncia;
c4) Em caso de doenca grave:

- Promover o envio a médico designado pelo Segurador de relatério do médico assistente da especialidade adequada, contendo o diagndstico
inequivoco, demonstravel e fundamentado, que mencione e caracterize expressamente a data dos primeiros sintomas, os critérios clinicos e
os meios de diagnostico utilizados, a evolugao, situacao clinica atual, terapéuticas e prognostico.

- No caso de Acidente Vascular cerebral, a deficiéncia neurolégica permanente deve ser demonstrada e avaliada em funcio da capacidade de
desempenho de atividades pessoais e/ou profissionais.

- No Caso de Enfarte de Miocardio, consideram-se critérios diagnosticos de enfarte de miocardio, pelo menos, os seguintes:
- Histéria de dor precordial tipica;

- Alteragdes eletocardiograficas compativeis, de instalacdo recente;

- Elevacdo dos enzimas cardiacos.

- Consideram-se necessarios a fundamentacao da evidéncia e avaliagdo do compromisso da fungdo cardiaca, os seguintes exames auxiliares
de diagnéstico:

- Eletrocardiograma;
- Ecocardiograma;
- Eventual estudo hemodinamico.

d) A Pessoa Segura esta obrigada a cumprir todas as prescricdes médicas, sujeitar-se a exame por médico designado pelo Segurador e a autorizar os
médicos que a assistiram a prestarem a médico designado pelo Segurador todas as informagdes solicitadas.

O incumprimento das obrigacdes anteriormente referidas pode determinar a reducdo das prestacdes do Segurador ou, em caso de dolo, a perda da
cobertura e o incumprimento da obrigagdo da Pessoa Segura prevista na alinea d) determina a cessacdo da responsabilidade do Segurador.

A verificacdo de incorrecdo na idade da Pessoa Segura declarada na apélice, determina a reducdo das importancias seguras de acordo com os
prémios pagos, a idade exata e as tarifas em vigor, ou a devolucdo da parte do prémio pago em excesso, sem juros, se dessa incorrecao tiver
decorrido o pagamento de prémios, respetivamente, inferiores ou superiores aos que deveriam ter sido estabelecidos, sem prejuizo do disposto no
contrato.

8. DADOS PESSOAIS DE SAUDE

O Segurador podera ter necessidade, quer para efeitos de aceitacdo do contrato, quer para efeitos de regularizacio de sinistro, em particular em caso de
morte, de aceder a dados pessoais de salde da Pessoa Segura.

Tal acesso apenas pode ter lugar desde que, para tal, a Pessoa Segura haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso, devendo o
acesso processar-se em estrita observancia das disposicdes legais em vigor.

No quadro da avaliagdo do risco e desde que, para tal, o candidato a Pessoa Segura haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso,
poderdo, também, ser efetuados por iniciativa do Segurador, através de médico, ainda que de entidade subcontratada, questionarios de saude, por telefone,
com gravagdo das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

O candidato a Pessoa Segura sera chamado a prestar esse consentimento, aquando da subscrigdo/adesdo ao contrato, de forma a prevenir eventuais
situagdes de litigio em caso de regularizacdo de sinistro.

Tomei conhecimento de que a recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos podera determinar, no caso de existiremm indicios que
evidenciem ter havido omissdes ou inexatidées aquando da declaracdo do risco e ou da participacdo do sinistro, que o Segurador fique impossibilitado de
proceder, enquanto ndo forem prestadas as informagdes por ele requeridas, a regularizacdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de
seguro.

A recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos podera determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido
omissdes ou inexatiddes aquando da declaracdo do risco e ou da participagdo do sinistro, que o Segurador fique impossibilitado de proceder, enquanto nao
forem prestadas as informacdes por ele requeridas, a regularizacdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.
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9. PARTICIPAGAO NOS RESULTADOS

Este contrato ndo confere Participacdo nos Resultados.

10. RECLAMAGOES

O Segurador dispde de uma unidade orgénica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamagdes efetuadas, sem prejuizo de poder
ser requerida a intervencao da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (www.asf.com.pt) e da possibilidade de recurso a arbitragem.

Ainformacao geral relativa a gestdo de reclamacées encontra-se disponivel em www.fidelidade.pt.

O contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, ndo recaindo sobre o Segurador qualquer 6nus, encargo ou responsabilidade em consequéncia de alteracdo
legislativa ou de uma diferente interpretacdo, da que sequidamente se apresenta, das normas legais aplicaveis.

Se o seguro for subscrito ao abrigo do artigo 43° do CIRC, as entregas efetuadas pela empresa, podem ser consideradas como gastos do periodo de tributacao
em sede de IRC, nos termos e com os limites previstos no referido artigo 43° do CIRC.

Se o seguro for subscrito ao abrigo do artigo 23° do CIRC, as entregas efetuadas pela Empresa sdo consideradas gastos do periodo de tributagdo, sem limites,
desde que sejam considerados para os colaboradores rendimentos do trabalho dependente.

12. LEI APLICAVEL
O Segurador propée a aplicacdo da lei portuguesa ao presente contrato.

As partes podem, no entanto, acordar aplicar lei diferente da lei portuguesa, desde que motivadas por um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexdo
com algum dos elementos do contrato.

13. COMBATE AO BRANQUEAMENTO DE CAPITAIS E AO FINANCIAMENTO DO TERRORISMO

Em cumprimento dos seus deveres legais de combate ao branqueamento de capitais e ao financiamento do terrorismo, o Segurador podera recusar o
contrato de seguro proposto ou qualquer operagado contratual solicitada, bem como rescindir o contrato com efeitos imediatos, quando tenha conhecimento
ou suspeite de que o mesmo possa estar relacionado com a pratica de crimes de branqueamento de capitais ou de financiamento do terrorismo. O contrato,
ou qualquer operacdo com ele relacionada, sera recusado quando nao for prestada toda a informac&o ao Segurador exigida por lei, em matéria de identificacao
do Tomador de Seguro, Pessoas Seguras e Beneficiarios efetivos, bem como sobre a origem e destino dos respetivos fundos.

14. FATCA - “FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT” E NORMA COMUM DE COMUNICAGAO (CRS - OCDE)

O contrato encontrar-se-a sujeito a legislacdo que visa dar cumprimento ao Acordo entre a Republica Portuguesa e os Estados Unidos da América, destinado
a reforgar o cumprimento fiscal internacional e a aplicar as disposicdes da legislagdo americana designada por FATCA, assim como podera estar sujeito
ao disposto no Decreto-Lei n.° 61/2013, de 10 de maio, na redagdo do Decreto-Lei n.° 64/2016, de 11 de outubro, no que respeita a troca automatica de
informacdes obrigatéria no dominio da fiscalidade, nos termos da norma mundial desenvolvida pela OCDE, designada como ‘Common Reporting Standard’
(CRS).

O FATCA é um pacote legislativo dos Estados Unidos da América que visa combater a evasdo fiscal no &mbito de investimentos realizados no estrangeiro
por "Pessoa dos EUA".

A Norma Comum de Comunicagao (CRS - OCDE) é um mecanismo de troca automatica e reciproca de informagdes financeiras entre Portugal, outros Estados
da UE e outras jurisdi¢cdes da OCDE participantes, relativamente aos residentes fiscais nesses Estados ou jurisdicdes.

Neste contexto, a Fidelidade encontra-se obrigada a identificar o titular do contrato, se for “Pessoa dos EUA" ou residente fiscal noutro Estado da UE ou em
outra jurisdicdo da OCDE participante e a transmitir, anualmente, determinadas informagdes a Autoridade Tributaria e Aduaneira de Portugal (AT).

A referida identificacdo é efetuada através do preenchimento da proposta de seguro aquando da subscricdo do contrato, ficando o titular do contrato
obrigado a comunicar ao Segurador quaisquer alteragdes relativas a identificagdao dos intervenientes no contrato, nomeadamente a aquisicdo do estatuto de
contribuinte dos Estados Unidos da América ou de outro Estado da Unido Europeia ou de outra jurisdicdo da OCDE participante.

15. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

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

16. RELATORIO DE SOLVENCIA E SITUACAO FINANCEIRA

Esta disponivel em www.fidelidade.pt, um relatério sobre a solvéncia e a situacdo financeira do Segurador, reportado ao fecho do ano anterior, de acordo
com a legislacdao em vigor.
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