FIDELIDADE
PROTECAO PESSOAL E FAMILIAR

SEGUROS DESDE 1808 BOLETIM DEADES:AO ~
SEGURO VIDA CREDITO HABITAGAO

A ACEITAGAO DO SEGURO ESTA DEPENDENTE DO TOTAL
PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO, DO QUESTIONARIO
CLiNICO E DA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO E DE
TODAS AS PESSOAS SEGURAS OU REPRESENTANTES LEGAIS.

_ PREENCHER A CANETA PRETA

D NOVA ADESAO

u ALTERACOES (INDICAR N° DE PARTICIPANTE, NOME E OS ELEMENTOS A ALTERAR)

EMPRESTMON® | [ [ [ [ | | [ [ [ | [ | | ] N°DEPARTICIPANTE | [ [ [ | | | [ |

AGENCIA/AGENTE N° O O O

CONTA COBRANGA N° I I S T O O

1. MODALIDADE DE SEGURO A CONTRATAR

D PROTEGAO IAD - MORTE E INVALIDEZ ABSOLUTA E DEFINITIVA (5.001.488 E 16.010.426)

D PROTEGAO IDP - MORTE E INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL (5.001.487 E 16.010.418)

2. TOMADOR DO SEGURO

FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

3. PESSOA A SEGURAR

NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE coéopicopostaL L[ | | - [ | | PAIs

TELEFONE® | [ | [ | [ | [ | [ | | | TeLemoveLo [ L L L [ L L L [ || oiNcLuRoINDICATIVO DE PAIS

HORARIO DE CONTACTO PREFERENCIAL: DAS H As H

emaL L L L b I Y e A

L
DATANASCIMENTO | [ | [ [ [ | | | SEXODM DF PROFISSAO ATUAL

~ ) D0 M| A| A AA ~
TIPO: C.C. D B.l.Dl NeDENTIFIcAcAo L[ | [ | [ | [ | Jwvauwape LI | | | | | | | LOCALDEEMISSAO

(NOS TERMOS DA LEI DE COMBATE AO BRANQUEAMENTO DE CAPITAIS E OBRIGATORIA A EXIBICAO E COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO. EM CASO DE RECUSA O SEGURO NAO PODERA SER ACEITE)

NeCONTRIBUINTE | | [ [ | [ | | | NACIONALIDADE NATURALIDADE

DUPLA NACIONALIDADE :  NAO D SIM D QUAL: (A COMPROVAR COM DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO)

DOMICILIO FISCAL (QUANDO FOR DIFERENTE DA MORADA SUPRA INDICADA):

MORADA

LOCALIDADE copicopostaL L[ | | - [ | | PAIS

ENTIDADE PATRONAL:

NOME

MORADA

LOCALIDADE cébicopostaL L[ [ [ |- | | | PAIS

N° CONTRIBUINTE / N°PESSOACOLETIVA || | [ | [ | | | |

4. TIPO DE PESSOA A SEGURAR (ASSINALE COM X A RESPOSTA) ALTERACOES NAO PERMITIDAS
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D PESSOA SEGURA PRINCIPAL D PESSOA SEGURA RELACIONADA

NOME DA PESSOA SEGURA PRINCIPAL

808 29 39 49 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808 29 39 49 - E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 - Lisboa - Portugal Atendimento telefonico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

Capital Social: EUR 509.263.524 - www.fidelidade.pt e Sabados das 8h as 20h.



5. SEGURO A CONTRATAR

CAPITAL SEGURO (VALOR DO EMPRESTIMOCONCEDIDO) | [ | | | | | | [ |, [ | €

FORMA DE ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURO (NO CASO DE ASSINALAR A OPGAO 1, DEVE INDICAR O RESPETIVO N.° DE PROCESSO DE EMPRESTIMO NO CABEGALHO DESTE BOLETIM)
D OPGAO 1: CAPITAL SEGURO ATUALIZADO EM FUNGAO DO CAPITAL EM DIVIDA (REGIME PREVISTO NO ARTIGO 7° DO DL N.° 222/2009, DE 11 DE SETEMBRO) ()

QPCAO 2: CAPITAL SEGURO ATUALIZADO APENAS MEDIANTE PEDIDO DA PESSOA SEGURA, DESDE QUE NOVO CAPITAL SEGURO SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO CAPITAL EM DIiVIDA
A INSTITUICAO DE CREDITO 2

INICIO DO CONTRATO (DATADAESCRITURA) | | | | | | | | | APOSAACEITACAO DO SEGURADOR DURACAO DO CONTRATO/EMPRESTIMO || | ANOS

FORMA DE PAGAMENTO MENSAL (PREENCHA POR FAVOR, A AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA, QUE SE ENCONTRA NO FINAL DA PROPOSTA)

) CABE A INSTITUICAO DE CREDITO INFORMAR O SEGURADOR, EM TEMPO UTIL, DA ACTUALIZAGAO DO CAPITAL EM DiVIDA E RESPECTIVA DATA DE EFEITO. O SEGURADOR ACTUALIZARA O CAPITAL SEGURO REPORTADO A
DATA INDICADA PELA INSTITUICAO DE CREDITO, DESDE QUE NAO TENHAM DECORRIDO MAIS DE 60 DIAS SOBRE A DATA DE PRODUCAO DE EFEITOS DO NOVO CAPITAL EM DIVIDA. CASO CONTRARIO, O SEGURADOR
CONSIDERARA COMO DATA DE EFEITO DE ALTERAGAO DO NOVO CAPITAL SEGURO 60 DIAS ANTES DA DATA DA COMUNICACAO DA INSTITUICAO DE CREDITO.

@ VER PONTO 4 DAS DECLARAGOES E QUADRO BENEFICIARIOS.

6. BENEFICIARIOS

1. BENEFICIARIO ACEITANTE PELO CAPITAL EM DIVIDA A DATA DO SINISTRO: (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO):
2. CASO TENHA ESCOLHIDO A OPGAO 2 NA ACTUALIZAGAO DO CAPITAL E SE EXISTIR VALOR REMANESCENTE, O MESMO SERA PAGO AOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS.
PREENCHER APENAS NO CASO DE TER ESCOLHIDO A OPGAO 2 DA FORMA DE ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURO:

7. BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE
SE A PESSOA SEGURA FOR DISTINTA DO TOMADOR DO SEGURO E NECESSARIO A AUTORIZACAO DA PESSOA SEGURA PARA A ALTERACAO DA POSICAO DE BENEFICIARIO
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PREENCHER SE DIFERENTE DE HERDEIROS LEGAIS. CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO CASO PRETENDA DESIGNAR NOMINATIVAMENTE OS BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE.

1. NOME COMPLETO DESIGNAGAO CONFIDENCIAL ~ NAO El SIM EI
MORADA

LOCALIDADE coéopicoposTaL LI | | - [ | | PAIS

TELEFONE () | \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ | TELEMOVEL () | \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ | (MINCLUIR O INDICATIVO DE PAiS

HORARIO DE CONTACTO PREFERENCIAL: DAS H As H

=8 7 O I e e O e s s s
DATANASCIMENTO || [ [ [ [ | [ | SEXO EI M EIF PROFISSAO ATUAL

TIPO: C.C. EI B.I.EI NeiDENTIFicacAo || | | | [ [ [ | Jwvaupape L [ | | [ [ | | | LOCALDEEMISSAO

(NOS TERMOS DA LEI DE COMBATE AO BRANQUEAMENTO DE CAPITAIS E OBRIGATORIA A EXIBICAO E COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO. EM CASO DE RECUSA O SEGURO NAO PODERA SER ACEITE)
NeCONTRBUINTE | [ | [ | [ | | | NACIONALIDADE NATURALIDADE

DUPLA NACIONALIDADE : NAO D SIM QUAL: (A COMPROVAR COM DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO)

DOMICILIO FISCAL (QUANDO FOR DIFERENTE DA MORADA SUPRA INDICADA):
MORADA

LOCALIDADE coéopicopostaL L L | - [ | | PAIS

ENTIDADE PATRONAL:
NOME

MORADA

LOCALIDADE cobigopostaL L[ [ [ |- | | | PAIS

N° CONTRIBUINTE /N°PESSOACOLETIVA L | | [ | | | | [ |

O BENEFICIARIO TEM REPRESENTANTE:  NAO D SIM D (EM CASO AFIRMATIVO DEVE SER ENTREGUE PROCURAGAOQ)

2. NOME COMPLETO DESIGNAGAO CONFIDENCIAL  NAO El SIM EIX
MORADA

LOCALIDADE copigoposTAL LI | | |- | | | PAIS

TELEFONE () | \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ | TELEMOVEL () | \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ | (MINCLUIR O INDICATIVO DE PAiS

=8 7R O I e e e o s e s
DATANASCIMENTO || | | | | | | | SEXO EI M EI F PROFISSAO ATUAL

TIPO: C.C. EI B.I. EI NeIDENTIFIcAcAo LI [ | [ [ [ | | Jvamape L[| [ | [ | [ | | LOCALDEEMISSAO

(NOS TERMOS DA LEI DE COMBATE AO BRANQUEAMENTO DE CAPITAIS E OBRIGATORIA A EXIBICAO E COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ. EM CASO DE RECUSA O SEGURO NAO PODERA SER ACEITE)
NeCONTRBUNTE | [ | [ | [ | | | NACIONALIDADE NATURALIDADE

DUPLA NACIONALIDADE : NAO D SIM [D QUAL: (A COMPROVAR COM DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO)

DOMICILIO FISCAL (QUANDO FOR DIFERENTE DA MORADA SUPRA INDICADA):
MORADA

LOCALIDADE cobicopostaL L [ [ |- | | | PAIS

ENTIDADE PATRONAL:
NOME

MORADA

LOCALIDADE coéopicopostaL L L | - [ | | PAIS

N° CONTRIBUINTE /N°PESSOACOLETIVA || | [ | | | | [ |

O BENEFICIARIO TEM REPRESENTANTE:  NAO D SIM D (EM CASO AFIRMATIVO DEVE SER ENTREGUE PROCURACAO)
CASO PRETENDA DESIGNAR GENERICAMENTE OS BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE, E ESTES SEJAM DIFERENTES DE HERDEIROIS LEGAIS, INDIQUE-O(S) ABAIXO:

NO CASO DE IMPOSSIBILIDADE COMPROVADA DE CONTACTO, DURANTE UM ANO SEGUIDO, COM O TOMADOR DO SEGURO E COM A PESSOA SEGURA, NO CASO DE SEREM PESSOAS
DISTINTAS, AUTORIZA QUE SE CONTACTE(M) O(S) BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE, ALERTANDO-OS PARA ESSE FACTO, NOS TERMOS E PARA EFEITOS NO ART. 5° DO DECRETO-LEI
384/2007, DE19 DENOVEMBRO? [ s [ NAo
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8. OBSERVAGOES

A - INFORMAGOES

1. Os Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais que tenham sido ou venham a ser fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, diretamente
ou por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no dmbito de contactos prévios quer na celebracdo, execucao, renovacdo ou cessacao do contrato ou operacao
de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores do seguro, segurados, beneficiarios ou seus representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus
representantes, doravante "Dados Pessoais”, serdo tratados pelo Segurador, entidade responsavel pelo tratamento dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.

O Segurador podera proceder a recolha de informacao respeitante ao titular que seja relevante para a avaliagdo do risco a segurar e fixagdo das condi¢des contratuais do seguro, junto de fontes
acessiveis ao publico, organismos publicos, associa¢des do setor ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informacao facultada pelo titular, no &mbito da finalidade de
gestao da relagdo pré-contratual e contratual de seguro.

Nos contactos telefénicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no &mbito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravagao das chamadas, mediante prévia
informagdo ao titular dos dados e com o seu consentimento, para gestdo da relagdo pré-contratual e contratual, designadamente, como meio de prova de informagdes ou instrugdes
transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servicos oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As gravacdes de chamadas serdo conservadas pelo
Segurador pelos periodos indicados nas deliberagdes da Comissdo Nacional de Protecido de Dados que definem os principios aplicaveis ao tratamento de dados de gravacdo de chamadas,
nomeadamente, a Deliberagdo n.° 1039/2017.

2. OEncarregado de Protegdo de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser contactado, por escrito, para:
- Encarregado de Protegdo dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;
- epdp@fidelidade.pt.

3. Os Dados Pessoais serdo conservados pelo Segurador pelo periodo de duragdo da relacdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescricdo das obrigagdes emergentes do contrato de
seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados, sem prejuizo do dever de manutencao dos Dados Pessoais necessarios a invocagao da prescri¢do apés o decurso do prazo da mesma.

Finalidade Fundamento de Licitude Prazo de Conservagao
Gestdo da relagdo pré-contratual e contratual de seguro, Diligéncias Pré-Contratuais e Contratuais Até decurso do prazo legal de prescricdo de todas as
incluindo controlo da qualidade dos servicos prestados obrigagdes emergentes do contrato de seguro apés o

Interesse legitimo do responsavel pelo tratamento de

termo deste
avaliacdo de riscos propostos e de nivel de qualidade do

servigo
Desenvolvimento e Customizacdo (Personalizacdo) de Interesse legitimo de desenvolvimento de atividade do Até ao termo de um ano sobre o final da relacdo contratual
Produtos responsavel pelo tratamento
Marketing Consentimento Até ao termo de um ano sobre o final da relagio contratual
Cumprimento de Obrigacdes Legais, incluindo perante Cumprimento de obrigagao juridica Prazo legal aplicavel em cada momento para cada
Autoridades (designadamente supervisoras, regulatérios, Obrigagao Legal a cumprir
. = ~ - Interesses legitimos de controlo da atividade do
fiscais), controlo de gestao e acdes de prevencado e
combate & fraude responsavel pelo tratamento, incluindo prevencao de Até ao decurso do prazo de prescricdo ou caducidade para
perdas por fraude o exercicio de direitos

Para declaragdo, exercicio ou defesa de direitos em
processo judicial

4. Os Dados Pessoais poderao ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus resseguradores e co-seguradores.
Os Dados Pessoais poderao, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizacdo de sinistros.

Para efeitos das finalidades descritas e em cumprimento de obrigagdo legal, os Dados Pessoais poderao ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisio ou regulatérias,
e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associagdo Portuguesa de Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes de compilagao de dados, agdes de
prevencao e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

5. Otitular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar ao Segurador, mediante pedido escrito dirigido ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais:
- Oacesso, nos termos e condigdes legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;
- Acorregdo ou atualizagido de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que |he respeitem;
- Otratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;
- Oapagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que lhe digam respeito;
- Alimitagao, verificadas as condigdes previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que lhe diga respeito.
Mediante pedido escrito, dirigido ao Encarregado de Protegio dos Dados Pessoais, o titular dos Dados Pessoais tem, ainda, direito a:
- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;
- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situagao particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do responsavel pelo tratamento;
- Receber do Segurador, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os Dados Pessoais que lhe digam respeito e que tenham sido, por si, fornecidos, tratados por meios
automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado,
podendo solicitar, por escrito, a respetiva transmissao diretamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre tecnicamente possivel.
O titular dos Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informagao mais detalhada, designadamente sobre as finalidades, fundamentos de licitude
e prazos de conservagao e, bem assim, apresentar-lhe reclamagées sobre o modo como os seus Dados Pessoais sdo tratados, sem prejuizo de o poder fazer, também, junto da Autoridade
competente.

6. O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informagao, para além de decorrer do cumprimento de obrigagées legais, constitui requisito necessario para as
diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebragio do contrato de seguro e sua execugao, pelo que, na eventualidade de os mesmos nao serem facultados ao Segurador, o contrato ndo
podera ser por este aceite.

7. No ambito dos processos de subscricdo e renovagio de contratos ou operagdes de seguro o Segurador podera recorrer a solugdes de tomada de decisdo por meios automatizados que se
mostram necessarios para a celebragao e execugao do contrato ou operagao de seguro respetivos, com recurso a informagao, respeitante ao tomador do seguro ou segurados, obtida no quadro
da gestao da relagdo contratual ou pré-contratual das quais podera decorrer tomada de decisées em matéria de condigbes contratuais aplicaveis na subscricdo ou renovagéo. O titular dos
Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Prote¢io dos Dados Pessoais, informagdo mais detalhada sobre a légica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscricao
e renovagao de contratos, nomeadamente, sobre a informagao tida em conta, para a tomada de decisdes exclusivamente automatizadas e o modo como a mesma integra o processo de tomada
de decisdo. Em todos os casos em que o Segurador proceda a tomada de decisdes exclusivamente baseada em tratamento automatizado de dados, os processos respetivos integrardo, pelo
menos, mecanismos que confiram ao titular dos dados a possibilidade de: (i) manifestar o seu ponto de vista; (ii) contestar a decisao; e (iii) solicitar e obter do Segurador intervengao humana
no processo de revisdo da tomada de deciséo.

808 29 3949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808 29 39 49 « E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt Sede: Largo do Calhariz, 30 « 1249-001 - Lisboa - Portugal Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

Capital Social: EUR 509.263.524 - www.fidelidade.pt e Sabados das 8h as 20h.
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B - CONSENTIMENTO
1. O titular dos dados autoriza o Segurador:

a) a tratar os Dados Pessoais por si facultados ao Segurador ou por este recolhidos, quer no ambito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para obtencao de informagdes
tendentes a contratagdo de um seguro, quer decorrentes de relagao de seguro mantida com o Segurador, para realizacao de agdes comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento
e oferta de novos produtos:

D Sim D Nao
b) afornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, podendo solicitar, para o efeito, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, os dados de identificagcao

das entidades que, em cada momento, integram o referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizagdo em funcdo do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha:

EI Sim EI Nao

c) aque lhe sejam enviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagdes para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospecao ou de agdes promocionais,
relativas aos produtos ou servicos do Segurador, através de correio eletrénico, servicos de mensagens (SMS, EMS ou MMS) ou outros tipos de aplicagdes similares, podendo, a todo o
tempo e sem qualquer custos, recusar o envio daquelas comunicagdes, mediante comunicacdo dirigida ao Encarregado de Protecdao de Dados Pessoais para os contactos indicados
acima:

D Sim D Nao

2. Dados relativos a satde: O contrato ou operacao de seguro a que respeita o presente documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a saude do titular, quer no ambito
da relagdo pré-contratual, para andlise do risco proposto e fixacdo das condi¢des contratuais, quer no ambito da gestdo da relagdo contratual, utilizacdo da cobertura, gestdo de sinistros e, bem
assim, processos de renovacao e alteracdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informacdes prestadas pelo Segurador acima no ponto A - INFORMAGCOES.

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades acima indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento. A aceitagao,
pelo Segurador, do contrato ou operagdo de seguro a que respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a satide do titular, sem o que se mostra inviavel
ao Segurador fazer a andlise do risco proposto, aceitar a cobertura pretendida ou inclusive manter o contrato em vigor.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, o(s) subscritor(es) autoriza(m) o Segurador a tratar os dados relativos a satde do titular dos dados, no ambito da relagao
pré-contratual e contratual a que respeita o presente documento e para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.

10. DECLARAGCOES

1. Declaro que me foram prestadas as Informacdes pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas tomar integral conhecimento,
e bem assim que me foram prestados os esclarecimentos de que necessitava para a compreensdo do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo &mbito e conteudo
fiquei esclarecido.

2. Declaro, ainda, ter sido informado pelo segurador do dever de lhe comunicar com exatiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacdo do
risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

3. Declaro, igualmente, ter sido informado pelo Segurador de que a inexisténcia ou a incorrec¢ao dos elementos de identificacdo do(s) beneficiario(s) em caso de morte pode impossibilitar o
Segurador de dar cumprimento aos deveres de informagdo e comunicacdo previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

4. Declaro, igualmente, que, caso tenha optado por regime de actualizagio do capital seguro distinto do previsto nos Artigos 5° e 7° do Decreto-Lei n.° 222/2009, de 11 de Setembro, daqui
decorre que o seguro em causa é subscrito em detrimento do subordinado ao regime constante do atras referido Artigo 5° e que, como tal, pretendo que, em caso de sinistro, o capital seguro
remanescente, caso exista, seja pago aos beneficiarios designados para além do beneficiario aceitante.

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA A SEGURAR OU REPRESENTANTE LEGAL (SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

RESERVADO AOS SERVICOS (A PREENCHER PELA AGENCIA)

TIPO DE EXAMES MEDICOS SOLICITADOS: D A EI B DATADEMARCAGAO: || | | | | | | |
808 29 3949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808 29 39 49 « E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt Sede: Largo do Calhariz, 30 « 1249-001 - Lisboa - Portugal Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h
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FIDELIDADE
PROTECAO PESSOAL E FAMILIAR

QUESTIONARIO CLINICO
SEGUROS DESDE 1808

&l

L A ACEITAGAO DO SEGURO ESTA DEPENDENTE DO TOTAL

PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO, DA PROPOSTA E DA
ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO E DE TODAS AS
PESSOAS SEGURAS OU REPRESENTANTES LEGAIS.

Nome do Candidato

Ne° Contribuinte (Preenchimento Obrigatério) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1. DECLARAGAO DE ESTADO DE SAUDE

Nao Sim Nao Sim
1. Tem ou teve periodos de baixa por doenca ou acidente superiores a 15 dias? ﬂ D 6. E reformado por velhice ou invalidez? ﬂ D
Se Sim, indique quando e porqué: Se Sim, indique qual a modalidade de reforma:
2. E portador de qualquer incapacidade ou defeito fisico? D D 7. Tem em curso algum processo para atribui¢do de reforma por velhice ou invalidez? ﬂ EI
Se Sim, indique qual: Se Sim, indique qual a modalidade:
3. Sofreu alguma intervencdo cirdrgica? ﬂ D 8. Indique os valores de
Se Sim, indique qual e quando: 8.1. Peso atual | | ] | Kg.
4. Esta a aguardar alguma hospitalizagdo ou cirurgia? D D Teve alteracdo de peso nos Ultimos 12 meses? D D
Se Sim, indique os motivos: Se Sim, indique qual e porqué:
5. Estd a aguardar o resultado de testes laboratoriais 8.2. Altura | | , | | | Mts.
ou outros exames auxiliares de diagnéstico?
D D 8.3. Tem valores alterados de Tensio Arterial? D D
Se Sim, indique quais e porqué: Se sim, indique:  Max. | | | . | | Min. | | | ' | |

2. ANTECEDENTES PESSOAIS SOFRE OU SOFREU DE QUALQUER DAS SEGUINTES PERTURBAGCOES OU DOENCAS?

z
an
o

ooOooOoOooooon
OO00O00oOogo0Ons

Sim
Doengas reumatoldgicas e das articulagdes (artrite reumatoide, gota, lupus,

Doenca dos ouvidos, nariz, faringe fibromialgia, artroses e outras)

Doencas respiratérias (tuberculose, bronquite crénica, asma e outras) Doengas da coluna (espondilose, escoliose, hérnia discal e outras)

Doengas do rim e bexiga (nefrite, pedra no rim, sangue e/ou proteina na urina,

Diabetes, Bécio insuficiéncia renal e outras)

Doengas do coragdo (angina de peito, colesterol elevado, enfarte do miocardio,
arritmia e outras)

Doencas neurolégicas (epilepsia, AVC, acidente isquémico transitério, paralisias,
esclerose multipla, doengas musculares e outras)

Hipertensao arterial Doengas psiquicas (neuroses, psicoses, tentativas de suicidio, depressao e outras)

Doengas do estémago (Ulceras, hemorragias digestivas e outras) Doengas da pele (psoriase, cancro da pele e outras)

Doengas dos intestinos (diarreias frequentes, colite e outras) Doengas vasculares (varizes, flebotromboses, claudicagao e outras)

Doenga ginecoldgica ou da mama (Utero, vagina, ovarios, colo uterino,

Doengas do figado (cirrose, hepatite, figado gordo e outras) mama ou outras doencas do sistema reprodutor)

Doencas do sangue (anemia, linfoma, leucemia e outras)

oe| | [l 1|
Doenca dos olhos (se miopia, indique dioptrias) ob |

Cancro, tumores(benignos ou malignos) ou nédulos

Sida ou portador do virus Doengas da prostata

OOoOOoOoooOooaOons
OOOOo00ooooan

Outras ndo especificadas

Se respondeu sim a al das questbes, refira qual a doenca e os tratamentos efetuados:

3. HABITOS
Tabagicos: Numero de cigarros por dia ha quantos anos
Alcodlicos: Tipo de bebida dcl./dia
Drogas: Tipo e quantidade ha quantos anos

4. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO (J4 efetuou alguns dos seguintes exames ou encontra-se a aguardar resultados?)
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Andlises sangue D Radiografias g TAC D D Eletrocardiogramas
o . Ecografias Dl D A - D . . D‘
Andlise urina Dl D (ginecolégica, maméria, outras) Ressonancia Magnética i Ecocardiogramas
. N Outros (como por exemplo: Dl
Endoscopias D D Biopsias D D Teste SIDA D teste de papanicolau/colpocitologia)

Quais, quando, porqué e resultados:

Ooos
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5. TERAPEUTICAS

Ja tomou medicamentos para o coragdo, hipertensao, anticoagulantes, insulina, antidepressivos, tranquilizantes, corticoides ou outros? D Nio D Sim

Se sim, quais:

Toma outros medicamentos regularmente? m Nao D Sim

Se sim, indique quais e porqué?

Ja foi submetido a: Desintoxicagdo D Nio ﬂ Sim Quimioterapia D Nio D Sim Radioterapia D Nio ﬂ Sim
6. OUTROS ELEMENTOS ESSENCIAIS A ANALISE DE RISCO

Pretende mudar de residéncia para fora da Unido Europeia? D Nao ﬂ Sim

Em caso afirmativo, preencha o Questionario de Risco de Estadi:

Pratica desporto habitualmente? D Nao ﬂ Sim

Em caso afirmativo, indique: Qual o Desporto: D Profissional D Amador

Pretende indicar mais alguma informagao (ndo relacionada com o estado de saiide) que considere relevante para a analise do risco?

7. SEGUROS ANTERIORES

Tem seguros de vida aceites com agravamentos, ou foi-lhe alguma vez recusada a celebragdo de um seguro de vida, de doenca ou acidentes pessoais? D Nao D Sim

Se sim, em que Companhia e quais os motivos:

8. DECLARAGOES E AUTORIZAGOES

Declaro que tomei conhecimento de que esta excluida da garantia do seguro qualquer incapacidade fisica pré-existente.

Declaro, igualmente, autorizar o Médico designado pelo Segurador a solicitar a qualquer outro Médico ou profissional de saide, as informacdes e
documentos, nomeadamente, relatérios clinicos, relatérios de internamento e resultados de exames auxiliares de diagnéstico, relativos a minha
saude que julgue necessarios para analisar o risco ora proposto ou para determinar as causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participa-
do ao Segurador, por mim, pelos beneficiarios ou pelos meus herdeiros, autorizando também os referidos Médicos e profissionais de satide a presta-
rem ao Médico designado pelo Segurador, mesmo depois da minha morte, as informacdes e documentos que lhes sejam por este solicitados no ambito
da autorizacido que agora lhe conferi.

Mais declaro que autorizo o Segurador a que sejam efetuados, no quadro da avaliacdo de risco, por sua iniciativa, através de Médico, ainda que de
entidade subcontratada, questionarios de saide, com gravacido das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

Tomei conhecimento de que 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 declaracéo do risco e ou da participacdo do sinistro, que o Segurador fique impossibi-
litado de proceder, enquanto nio forem prestadas as informacdes por ele requeridas, a regularizacdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo
do contrato de seguro.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) (ASSINATURA IGUAL A DO B.1.)
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GRELHA DE SELECAO MEDICA

IDADE
<=45 >=46
ATE 225.000 QcC
@
o
[4
2
w
=
i DE 225.001 A 300.000 QcC A
"
=
o
S
A PARTIR DE 300.001 B
LEGENDA:

QC QUESTIONARIO CLINICO
A EXAME MEDICO + ANALISE DE URINA Il + ANALISES DE SANGUE (GLICEMIA, COLESTEROL TOTAL E FRACAO HDL E TRIGLICERIDOS)

B EXAME MEDICO + ANALISE DE URINA Il + ANALISES DE SANGUE (HEMOGRAMA COMPLETO, CREATININA, GLICEMIA, TRANSAMINASES, GAMMA GT,
COLESTEROL TOTAL E FRAGAO HDL, TRIGLICERIDOS, HIV | E I, HBS AG E HCV AC)

A ALINEA B ACRESCEM OS EXAMES ADICIONAIS ABAIXO INDICADOS NAS SEGUINTES SITUAGOES:

- CANDIDATOS DO SEXO FEMININO COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 50 ANOS: ELETROCARDIOGRAMA COM PROVA DE ESFORCO (ECGE) E
MAMOGRAFIA BILATERAL

- CANDIDATOS DO SEXO MASCULINO COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 50 ANOS: ELETROCARDIOGRAMA COM PROVA DE ESFORCO (ECGE) E PSA

A PARTIR DE € 750.000 E NECESSARIO APRESENTAR RELATORIO CONFIDENCIAL COM INFORMAGAO SOBRE O RISCO MORAL E A SITUAGAO ECONOMICO-
-FINANCEIRA DO CANDIDATO.

O SEGURADOR RESERVA-SE O DIREITO DE SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES OU INFORMAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA, NAO INCLUIDOS NA GRELHA
DE SELECAO, SEMPRE QUE OS MESMOS SEJAM CONSIDERADOS NECESSARIOS PARA MELHOR APRECIAGAO DO RISCO PROPOSTO.
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AUTORIZACAO DE DEBITO DIRETO

FIDELI)ADE SEPA

SEGUROS DESDE 1808

_ PREENCHER A CANETA PRETA

AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA

SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

REFERENCIA DA AUTORIZACAO (ADD) A COMPLETAR PELO SEGURADOR.
MANDATE REFERENCE - TO BE COMPLETED BY THE CREDITOR.

AO SUBSCREVER ESTA AUTORIZAGAO, ESTA A AUTORIZAR A FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. A ENVIAR INSTRUCOES AO SEU BANCO PARA DEBITAR A SUA CONTA E O SEU

BANCO A DEBITAR A SUA CONTA, DE

ACORDO COM AS INSTRUGOES DA FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

OS SEUS DIREITOS INCLUEM A POSSIBILIDADE DE EXIGIR DO SEU BANCO O REEMBOLSO DO MONTANTE DEBITADO, NOS TERMOS E CONDIGOES ACORDADOS COM O SEU BANCO.
O REEMBOLSO DEVE SER SOLICITADO ATE UM PRAZO DE OITO SEMANAS, A CONTAR DA DATA DO DEBITO NA SUA CONTA. PREENCHA POR FAVOR TODOS OS CAMPOS ASSINALADOS COM *,
O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS ASSINALADOS COM ** E DA RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR.

BY SIGNING THIS MANDATE FORM, YOU AUTHORISE FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. TO SEND INSTRUCTIONS TO YOUR BANK TO DEBIT YOUR ACCOUNT AND YOUR BANK TO DEBIT
YOUR ACCOUNT IN ACCORDANCE WITH THE INSTRUCTIONS FROM FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGURCS, S.A..

AS PART OF YOUR RIGHTS, YOU ARE ENTITLED TO A REFUND FROM YOUR BANK UNDER THE TERMS AND CONDITIONS OF YOUR AGREEMENT WITH YOUR BANK. A REFUND MUST BE CLAIMED
WITHIN 8 WEEKS STARTING FROM THE DATE ON WHICH YOUR ACCOUNT WAS DEBITED. PLEASE COMPLETE ALL THE FIELDS MARKED * FIELDS MARKED WITH ** MUST BE COMPLETED BY THE

CREDITOR.

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO/TITULAR DA CONTA - POLICYHOLDER/ACCOUNT HOLDER IDENTIFICATION

* NOME DO TOMADOR DO SEGURO / TITULAR DA CONTA
* NAME OF THE POLICYHOLDER / ACCOUNT HOLDER

* NOME DA RUA E NUMERO

*STREET NAME AND NUMBER

*CODIGOPOSTAL || | | |

e I * CIDADE

*POSTAL CODE

* PAIS

*CITY

*COUNTRY

*NUMERO DE CONTA-IBAN || |

* ACCOUNT NUMBER - IBAN

*BICSWIFT || | | | [ |

*SWIFT BIC

2. IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR - INSURER IDENTIFICATION

** NOME DO SEGURADOR FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

** INSURER NAME

** IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR
** INSURER IDENTIFIER

** NOME DA RUA E NUMERO LARGO DO CALHARIZ, N° 30

** STREET NAME AND NUMBER

** CODIGO POSTAL 1249 - 001

** POSTAL CODE

** PA[S _PORTUGAL

** CIDADE _ LISBOA
** CITY

** COUNTRY

3. RELATIVAMENTE A APOLICE - ABOUT THE INSURANCE POLICY

NUMERODAAPOLICE | | | |

I N I O RAMO/PRODUTO

POLICY NUMBER

TYPE OF INSURANCE

4. TIPOS DE PAGAMENTO - TYPE OF PAYMENTS

* PAGAMENTO RECORRENTE
*RECURRENT PAYMENT ﬁ

ou PAGAMENTO PONTUAL
OR  ONE-OFF PAYMENT ﬁ

LOCAL E DATA / LOCATION AND DATE

808 29 39 49
fidelidade.pt

* ASSINATURA / * SIGNATURE

OS SEUS DIREITOS, REFERENTES A AUTORIZACAO ACIMA REFERIDA, SAO EXPLICADOS EM DECLARAGAO QUE PODE OBTER NO SEU BANCO.
YOUR RIGHTS REGARDING THE ABOVE MANDATE ARE EXPLAINED IN A STATEMENT THAT YOU CAN OBTAIN FROM YOUR BANK.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Atendimento Dedicado a Empresas:
NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808 29 39 49 - E. empresas@fidelidade.pt
Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 - Lisboa - Portugal Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

Capital Social: EUR 509.263.524 - www.fidelidade.pt e Sabados das 8h as 20h.
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FIDELIDADE
PROTECAO PESSOAL E FAMILIAR

ittt INFORMAGOES PRE-CONTRATUAIS
NOTA INFORMATIVA
VIDA CREDITO HABITACAO

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 remuneracdo direta aos mesmos, mas podera refletir-se, de uma
forma global, no prémio de produtividade anual.

2. AMBITO DO SEGURO

2.1. OQUEE:
Seguro de Vida Grupo contributivo em que o Tomador do Seguro ¢ Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., e a Instituicdo de Crédito mutuante é
Beneficiario irrevogavel, sendo a Pessoa Segura aderente responsavel pelo pagamento dos prémios correspondentes a adeséo.

2.2. QUEM PODE ADERIR:
Clientes da Fidelidade e terceiros com eles coproprietarios, mutuarios de crédito a habitacdo contraido junto de uma instituicdo de crédito a operar em
Portugal, nas seguintes condi¢des:
Protecdo IAD - Invalidez Absoluta e Definitiva e Protecdo IDP - Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade Compativel
Que tenham idade atuarial inferior a 67 anos ou que tenham idade superior, embora, neste Ultimo caso:
- N&o exista cobertura de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel;
- A cobertura de Invalidez Absoluta e Definitiva s6 vigora até ao termo da anuidade em que a Pessoa Segura atinja 70 anos.
Cada adesdo pode abranger uma ou duas Pessoas Seguras e, neste ultimo caso, é garantido o pagamento de um unico capital seguro para cada
cobertura (Adesao Conjunta).
A aceitagdo da adesao pelo Segurador pode depender da prévia realizagdo 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 adesdo consideram-se aceites decorridos 14 dias apds a sua rececdo no Segurador, a menos que, entretanto, o candidato a Pessoa
Segura seja notificado da recusa ou da sua antecipada aprovacdo ou da necessidade de recolher esclarecimentos adicionais para a avaliacdo do risco,
ficando a aceitagdo, neste caso, dependente da entrega e analise dos elementos solicitados.
Aidade atuarial numa determinada data, ¢ a idade da Pessoa Segura, considerada em anos inteiros, no aniversario natalicio mais proximo dessa data.

2.3. O QUE GARANTE:
O pagamento a instituicdo de crédito, até ao limite dos capitais seguros pelas coberturas contratadas, da totalidade ou a parte da divida dos aderentes,
e o pagamento aos restantes Beneficidrios de eventual capital remanescente.

2.4. PLANOS DE SEGURO DISPONIVEIS PARA ADESAO
A) PROTEGAO IAD - INVALIDEZ ABSOLUTA E DEFINITIVA

Invalidez absoluta e definitiva é a limitagdo funcional permanente e sem possibilidade clinica de melhoria que incapacite a Pessoa Segura para o

exercicio de qualquer atividade remunerada, necessitando de assisténcia de uma terceira pessoa para efetuar os atos normais da vida didria.

Coberturas abrangidas:

Morte por Doenca ou Acidente;

Invalidez Absoluta e Definitiva por Doenca ou Acidente.

Sao admitidas adesdes singulares ou conjuntas.

Na data de inicio do contrato, o capital seguro corresponde a 100% do valor do capital em divida naquela data, conforme informac&o da Instituicdo

de Crédito mutuante, sobre o qual sera calculado o prémio.

A evolucdo do Capital Seguro depende da opcdo de atualizagdo contratada, conforme detalhado no nimero 3 infra (Capital Seguro) deste

documento.

B) PROTEGAO IDP - INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel é a limitacdo funcional e 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 aptidées;

b) Corresponda a um grau de desvalorizacdo igual ou superior a percentagem definida nas Condi¢ées Particulares, de acordo com a Tabela
Nacional de Incapacidade por Acidentes de Trabalho ou Doencas Profissionais em vigor na data de avaliacdo da desvalorizacdo sofrida pela
Pessoa Segura, ndo sendo aplicados os factores de bonificagdo previstos na mesma e ndo entrando para o seu calculo quaisquer incapacidades
ou patologias preexistentes.

c) Seja reconhecida por uma das seguintes entidades:

i. Instituicdo de Seguranca Social pela qual a Pessoa Segura se encontra abrangida;

ii.  Tribunal do Trabalho;

iii. 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 i. e ii. por ser evidente e manifesta a incapacidade
da Pessoa Segura, nos termos das alineas a) e b) supra;

iv. 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, serd escolhido,
por estes ou pelas duas partes, um terceiro médico como perito de desempate. Neste Ultimo caso, cada parte suportard as despesas e
honordrios do seu préprio médico e em partes iguais, as despesas e honordrios com o terceiro médico.

Coberturas abrangidas:

+ Morte por Doenca ou Acidente

+ Invalidez Definitiva para a Profissao ou Atividade Compativel (grau igual ou superior a 66,6%)
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Sdo admitidas adesdes singulares ou conjuntas.

Na data de inicio do contrato, o capital seguro corresponde a 100% do valor do capital em divida naquela data, conforme informacao da Instituicao
de Crédito mutuante, sobre o qual sera calculado o prémio.

A evolucdo do Capital Seguro depende da opcdo de atualizagdo contratada, conforme detalhado no nimero 3 infra (Capital Seguro) deste
documento.

2.5. AMBITO DAS COBERTURAS

COBERTURA PRINCIPAL

2.5.1. MORTE POR DOENCA OU ACIDENTE
O QUE ESTA SEGURO:
Pagamento do capital seguro previsto no Certificado de Adesdo, em caso de morte da Pessoa Segura, por doenca ou acidente, ocorrida durante a
vigéncia da respetiva adesio ao seguro.
E equiparado & morte um 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 apés o inicio da adesdo ou da sua reposicdao em vigor ou do aumento de capital, caso este aumento ndo esteja previamente
previsto nas Condi¢des Particulares ou no Certificado de Adesao.
Se o suicidio ocorrer apds o prazo de 2 anos desde o inicio da adesdo mas durante os 2 anos seguintes ao referido aumento de capital, o seguro
apenas ndo garante o acréscimo de cobertura relacionado com as referidas circunstancias, salvo convencido em contrario constante das Condicdes
Particulares ou do Certificado de Adesao.

COBERTURAS COMPLEMENTARES
2.5.2. INVALIDEZ ABSOLUTA E DEFINITIVA POR DOENCA OU ACIDENTE
O QUE ESTA SEGURO:
Pagamento do capital seguro previsto no Certificado de Adesédo, em caso Invalidez Absoluta e Definitiva da Pessoa Segura ocorrida durante a vigéncia
da adesdo, por doenca ou acidente.
O QUE NAO ESTA SEGURO:
Invalidez verificada ap6s o fim do ano civil em que a Pessoa Segura complete 70 anos.

2.5.3. INVALIDEZ DEFINITIVA PARA A PROFISSAO OU ATIVIDADE COMPATIVEL POR DOENGA OU ACIDENTE (GRAU IGUAL OU SUPERIOR A 66,6%)
O QUE ESTA SEGURO:
Pagamento do Capital Seguro previsto nas Condicdes Particulares ou nos Certificadosde Adesdo em caso de Invalidez definitiva para a profissdo ou
Atividade Compativel por doenca ou acidente ocorrida durante a vigéncia da ades&o.
O que nio esta seguro:
a) Patologias do foro psiquico, salvo se verificadas ininterruptamente por um periodo minimo de 2 anos;
b) Invalidez verificada apés o fim do ano civil em que a Pessoa Segura complete 67 anos.
2.5.4. AMBITO TERRITORIAL
Salvo convencio em contrario constante das Condicdes Particulares, os riscos estio cobertos em qualquer parte do Mundo, exceto nos Paises, Areas
ou Regides Nao Seguraveis constantes em Lista disponivel em qualquer agéncia da Fidelidade, suscetivel de ser obtida através da linha de apoio
ao cliente (808 29 39 49) ou em http://www.fidelidade.pt em seccio relativa a Sequros de Vida Risco / Ambito Territorial - Condicionamento das
Garantias/Agravamento do Risco. A Lista de Paises, Areas ou Regides Nio Seguraveis ¢ atualizada periodicamente motivo pelo qual devera ser sempre
consultada aquando da realizacdo da deslocacéo.
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, situagdo em que a cobertura dos riscos garantidos pelo contrato tem
que ser expressamente aceite pelo Segurador, sendo que, em funcio do Pais, Area ou Regido de Residéncia, poderio ser aplicados agravamentos/
sobreprémios, exclusdes de cobertura ou mesmo ser recusado o risco.
2.5.5. EXCLUSOES APLICAVEIS
Estdao sempre excluidas do ambito de todas as coberturas do seguro as seguintes situa¢ées:
a) Agdes 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) Acdesouomissdes praticadas pela Pessoa Segura quando acuse consumo de produtos toxicos, estupefacientes ou outras drogas fora de prescricao
médica, bem como quando |he for detetado um grau de alcoolémia no sangue superior a 0,5 gramas por litro.
Estdo também excluidas de todas as coberturas do seguro, salvo convencdo em contrario constante das Condicées Particulares, as seguintes
situagoes:
a) Guerra, invasao, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacdes bélicas, guerra civil, insurreicdo, 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, altera¢des de ordem publica, desde que a Pessoa Segura neles participe voluntariamente;
d) Explosao, libertacao de calor e irradiagdes provenientes de cisdo de dtomos ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiagdes provocadas pela
aceleracdo artificial de particulas;
e) Operagdes de campanha, fazendo a Pessoa Segura parte das forcas Armadas ou militarizadas;
f) Pilotagem e utilizacao de aeronaves, exceto como passageiro de linha aérea regular;
g) Corridas de velocidade organizadas para veiculos de qualquer natureza, motorizados ou ndo, e respetivos treinos;
Pratica das seguintes 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 suspensao 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 convenciao em contrario constante das Condicées Particulares, os sinistros
devidos a:
a) Doencas ou incapacidades pré-existentes a data de aceitacdo ao contrato de seguro;
b) Suicidio ou tentativa de suicidio;
c) Desportos de inverno, designadamente, bobsleigh, saltos de esqui, pratica de esqui, snowboard, snowblade, hoquei sobre gelo;
d) Artes marciais e desportos de combate.
Os riscos de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividades Compativeis ndo se encontram cobertos quando devidos a:
a) Doencas resultantes do consumo de bebidas alcodlicas, do uso de produtos toxicos, de drogas ou de estupefacientes fora de prescricdo médica;
b) Patologias do foro psiquico, salvo se verificadas ininterruptamente por um periodo minimo de 2 anos.

3. CAPITAL SEGURO

3.1. O capital seguro inicial para as garantias de Morte ou Invalidez incluidas nestes contratos corresponde a 100% do valor do capital em divida informado
ao Segurador no inicio do contrato pela Instituicao de Crédito.

=3
=
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3.2. O aderente podera subscrever uma das duas op¢des de atualizacdo do capital seguro:

+ OPCAO 1 - Automaticamente, de acordo com a informacio prestada em tempo util pela Instituicio de Crédito mutuante, com efeitos reportados a
data de cada alteracdo do capital em divida ao abrigo do contrato de crédito a habitagdo, de acordo com o regime de atualizacdo previsto no artigo
7° do Decreto Lei n.° 222/2009, de 11 de Setembro. Nesta opgdo, o capital seguro sera atualizado em fungdo da evolugdo do capital em divida a
Instituicdo de Crédito e corresponderd, durante o prazo do empréstimo, ao capital em divida a Instituicdo de Crédito.

+ OPCAO 2 - Reducio em qualquer momento de vigéncia do contrato de crédito, apenas mediante pedido da Pessoa Segura, desde que o novo capital
seguro seja igual ou superior ao capital em divida a Instituicdo de Crédito. O capital seguro reduzir-se-a a zero, deixando de vigorar a adesdo, quando
se verifique a amortizacdo total do financiamento. O pedido de atualizacdo do capital seguro devera ser sempre acompanhado de documento
comprovativo do capital em divida, emitido pela Instituicdo de Crédito.

A subscricdo da opgédo 2 carece de uma escolha e declaragdo expressa do aderente. Nao havendo no Boletim de Adesao escolha expressa da opcao

pretendida de atualizacio do capital seguro, o Segurador considerara o regime de atualizacio previsto na OPCAO 1.

3.3. O capital em divida a Entidade Mutuante corresponde ao capital ndo amortizado a data, resultante do contrato de empréstimo, ndo compreendendo
esse valor eventuais juros corridos desde a data da Ultima amortizacdo, nem eventuais juros de mora ou qualquer outro tipo de penalizagao.

3.4. No caso de subscri¢do da opgao 1 e de acordo com o definido no n.° 1 do Artigo 7° do Decreto Lei n.® 222/2009, de 11 de Setembro, cabe a Instituicao
de Crédito mutuante informar o Segurador, em tempo util, da atualizacdo do capital em divida ao abrigo do contrato de crédito a habitacao e respetiva
data de efeito. O Segurador atualizara o capital seguro reportado a data indicada pela Instituicdo de Crédito mutuante, desde que ndo tenham
decorrido mais de 60 dias sobre a data de produciao de efeitos do novo capital em divida. Caso contrario, o Segurador considerard como data de efeito
de alteracao do novo capital seguro 60 dias antes da data da comunicagdo da Instituicdo de Crédito mutuante.

3.5. No caso de adesdes conjuntas, o Segurador apenas garante o pagamento de um Unico capital seguro.
3.6. Da atualizagdo do capital seguro resultara um ajustamento do prémio ao novo capital seguro.

3.7. Exclui-se das atualizacdes do capital seguro qualquer aumento ndo previsto do capital em divida, ficando esta situacdo sujeita a analise de risco e
dependente de aceitacdo.

4. PREMIO

4.1. CALCULO
O prémio é calculado sobre o montante do capital seguro tendo em conta a idade atuarial da Pessoa Segura na data de adesdo e nas datas de
renovacgao a 1 de Janeiro, e é pago mensalmente por débito em conta bancaria.
O Segurador disponibilizara um Certificado de Adesdo aos aderentes aquando da adesdo ao contrato, como prova da mesma e, anualmente, informando
0s novos capitais seguros e o respetivo plano de pagamento de prémios. Cada Certificado tem um custo de 1,00€ (a acrescer a taxa INEM em vigor).

4.2. ALTERAGAO DO PREMIO
Os prémios relativos a cobertura principal e as coberturas complementares de invalidez por acidente ou doenca serdo alterados durante a vigéncia da
adesdo quando se verifique alteracdo dos riscos cobertos, capitais seguros, tarifas ou idades atuariais.
Os prémios relativos as referidas coberturas complementares serdo ainda alterados quando ocorra agravamento do risco.
O regime de agravamento ndo é aplicavel as coberturas complementares de invalidez quando resulte de agravamento do estado de saude.

4.3. CONSEQUENCIAS DA FALTA DE PAGAMENTO
O prémio ou fracdo inicial é devido na data de inicio da adesdo. Os prémios ou fragdes seguintes sdo devidos mensalmente nas datas indicadas no
Certificado de Adesao.
A falta de pagamento do prémio na data de vencimento confere ao Segurador o direito de resolver a adesao por escrito, sem prejuizo dos direitos que
assistam ao Beneficiario Aceitante.
A resolucdo do contrato ndo exonera a Pessoa Segura da obrigagao 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 e a Pessoa Segura podem repor em vigor o contrato ou a adesao, nas condic¢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 resolucao.

4.4, AGRAVAMENTO DO RISCO

Compete 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 modificagdo ou a cessacdo do contrato.

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

doenca:

- A mudanca da atividade profissional, ocupacional e desportiva da Pessoa Segura;

- A mudanca do pais da residéncia da Pessoa Segura para fora da Unido Europeia.

Se ocorrer um sinistro antes da alteragdo ou da cessacgdo 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 carateristicas resultantes desse agravamento;

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

c) Recusard 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.

5. BENEFICIARIO

A Instituicdo de Crédito mutuante é Beneficiario irrevogavel até ao termo do empréstimo pela totalidade do valor em divida a data do sinistro, até ao limite
do Capital Seguro.

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

- Nome ou denominacao completos;

- Domicilio ou sede;

- Numero de identificacdo civil e fiscal.

FALTA OU INCORRECAO NA INDICACAO DE BENEFICIARIO:

Na OPCAO 1 de atualizacio de capital: A Instituicio de Crédito é o Ginico Beneficiario do contrato.

Na OPCAO 2 de atualizacio de capital: Em caso de morte, na falta de designacio de outro Beneficiario do contrato para além da Instituicio de Crédito
mutuante, o Segurador pagara o capital seguro remanescente, havendo-o, aos herdeiros da Pessoa Segura.

A inexisténcia ou a incorrecdo dos elementos de identificacdo do Beneficiario em caso de morte pode impossibilitar o Segurador de dar cumprimento aos
deveres de informacdo e comunicacgao previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.
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6. DEVER DE DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

Antes da celebracao 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 apreciacao do risco pelo Segurador, ainda que a respetiva menc¢ao 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 obrigacdo, o Segurador pode declarar o contrato nulo.

7. DURAGAO, RENOVAGCAO E DENUNCIA DO CONTRATO

O contrato produz os seus efeitos a partir do dia e hora acordados.

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

O contrato pode cessar, por iniciativa do Tomador do Seguro, sem ter que invocar justa causa, nos contratos de duracdo igual ou superior a 6 meses,
celebrados por pessoa singular, até 30 dias apds a data da recegdo da apdlice.

Cada Adesao pode cessar, por iniciativa dos aderentes, sem ter que invocar justa causa, nos contratos de duracdo igual ou superior a 6 meses, até 30 dias
apos a data da rececdo do respetivo Certificado de Adeséo.

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

Relativamente a cada Pessoa Segura as garantias contratuais entram em vigor no dia e hora indicado no respetivo Certificado de Adesdo que correspondera
a data da escritura ou a data de aceitagdo por parte do Segurador, se esta for posterior, e prorrogam-se sucessivamente por periodos de um ano nas datas
de renovacao do contrato, salvo se este for denunciado por qualquer das partes, se nio for pago o prémio respeitante a adesdo ou se por forca de qualquer
outra disposicao legal ou contratual operar a cessagdo antecipada da ades3o.

Cessacao das coberturas por limite de idade:
No fim do ano civil em que o Cliente atinja oitenta (80) anos para a garantia de Morte;
No fim do ano civil em que o Cliente atinja setenta (70) anos para a garantia de Invalidez Absoluta e Definitiva;
No fim do ano civil em que o Cliente atinja sessenta e cinco (67) anos para a garantia de Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel.

8. OBRIGAGOES DAS PARTES EM CASO DE SINISTRO

8.1. OBRIGAGOES DO SEGURADOR
Pagar asindemnizacdes até ao 30° dia apds o apuramento dos factos 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 indemnizacgdo juros a taxa legal em vigor.

8.2. OBRIGACOES 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 indemnizacdo, bem
como:
c1) Em caso de morte

- Certificado de 6bito;

- 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 diagndstico e a duracdo da doencga ou lesao;

- 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 toxicoldgicos e de alcoolémia;

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 evolugdo
e as consequéncias da lesdo corporal e ainda informagao sobre o grau de invalidez verificada e a sua provavel duracdo. 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, bem
como, em caso de Invalidez Absoluta e Definitiva, de documento comprovativo da necessidade da Pessoa Segura ser acompanhada por
terceira pessoa por forma a efetuar as atividades diarias normais;

- Documento descrevendo a atividade profissional ou ocupacao principal exercida pela Pessoa Segura antes de ter sido afetada pela Invalidez;

- Atestado médico de incapacidade multiusos;

c3) Em caso de 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;

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 prestagdes do Segurador ou, em caso de dolo, a perda da

cobertura e o incumprimento da obrigacdo da Pessoa Segura prevista na alinea d) determina a cessagdo da responsabilidade do Segurador.

A verificacdo de incorrecdo na idade da Pessoa Segura declarada na apdlice, determina a reducdo das importéancias 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 incorrecdo tiver decorrido o

pagamento de prémios, respetivamente, inferiores ou superiores aos que deveriam ter sido estabelecidos, sem prejuizo do disposto no contrato.

9. DADOS PESSOAIS DE SAUDE

c2

-

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 salide 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 disposi¢des 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 gravacgao das correspondentes chamadas e tratamento dos dados respetivos.

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

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 regularizagdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.
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10. PARTICIPAGAO NOS RESULTADOS

Este contrato ndo confere Participacdo nos Resultados.

11. REGIME FISCAL- aplicavel aos Beneficiarios Residentes

O contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, ndo recaindo sobre o Segurador qualquer énus, encargo ou responsabilidade em consequéncia de
alteracao legislativa ou de uma diferente interpretacio, da que seguidamente se apresenta, das normas legais aplicaveis.
Imposto do Selo

Em caso de morte da Pessoa Segura, as transmissdes gratuitas dos créditos provenientes deste produto ndo estdo sujeitas a Imposto do Selo.

12. RECLAMAGCOES

O Segurador dispde de uma unidade orgénica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamacdes efetuadas, sem prejuizo de poder ser requerida
aintervencdo da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensées e da possibilidade de recurso a arbitragem.
Ainformacao geral relativa a gestdo de reclamacées encontra-se disponivel em www.fidelidade.pt.

13. LEI APLICAVEL

O Segurador propde 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 conexdao com algum dos elementos do contrato.

14. 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 operagdo 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 operagao com ele relacionada, sera recusado quando néo for prestada toda a informag&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.

15. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.

16. RELATORIO DE SOLVENCIA E SITUAGCAO 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 legislacao em vigor.
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