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CONDIGOES ESPECIAIS -

Artigo 1° - DEFINICOES

Para efeitos desta cobertura complementar, considera-se:

a)

b)

c)

d)

e)

ACIDENTE - Todo o acontecimento fortuito, subito e anormal,
devido a acgdo de uma causa exterior e estranha a vontade da
Pessoa Segura e que nesta origine lesdes corporais.

DOENCA - Toda a alteragdo involuntaria do estado de salde da
Pessoa Segura, ndo causada por acidente e susceptivel de
constatagdo médica objectiva.

DOENCA MANIFESTADA - Toda a doenca que tenha sido
objecto de um diagndstico inequivoco ou que com suficiente grau
de evidéncia se tenha revelado.

INVALIDEZ ABSOLUTA E DEFINITIVA - A Pessoa Segura
encontra-se na situagdo de Invalidez Absoluta se, em
consequéncia de doenca ou acidente, estiver totalmente incapaz
de exercer qualquer profissdo ou actividade lucrativa, com
fundamento em sintomas objectivos, clinicamente comprovaveis.
Esta situagdo serd considerada como Invalidez Absoluta e
Definitiva se a Pessoa Segura necessitar de recorrer, de modo
continuo, a assisténcia de uma terceira pessoa para efectuar
actos normais de vida diaria, ndo sendo possivel prever qualquer
melhoria no seu estado de salde de acordo com os
conhecimentos médicos actuais.

MEDICO - Licenciado por uma Faculdade de Medicina autorizado
a exercer a profissdo no respectivo pais da sua residéncia.
Excluem-se todas as especialidades ndo reconhecidas pela
Ordem dos Médicos portuguesa.

Artigo 2° - OBJECTO DA COBERTURA

Pelo presente contrato, a Seguradora garante, em complemento das

garantias da cobertura principal, o0 pagamento de um Capital Seguro,

definido nas Condi¢des Particulares ou Certificado Individual da

apdlice, em caso de Invalidez Absoluta e Definitiva da Pessoa

Segura, em consequéncia de doenga manifestada ou de acidente
ocorrido durante a vigéncia desta cobertura.

Artigo 3° - JUSTIFICACAO E RECONHECIMENTO DO DIREIT O AS
GARANTIAS

3.1

Sempre que se pretenda que a Pessoa Segura seja

considerada em situagéo de Invalidez Absoluta e Definitiva, o

Tomador do Seguro, a Pessoa Segura ou os Beneficiarios,

devem solicita-lo por escrito e nos 60 dias imediatos a

constatagcdo da invalidez, enviando um atestado do médico

assistente da Pessoa Segura, do qual conste:

a) o inicio, as causas, a natureza, a provavel duracéo e
evolucgdo da doenga ou, em caso de acidente, a causa, as
lesdes e as consequéncias conhecidas e provaveis;

b) a declaragdo de existéncia de Invalidez Absoluta, sem
interrupcdo, durante pelo menos, 6 meses a contar da

3.2

3.3

3.4
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data da constatagdo médica inicial. Este periodo devera
ser de, pelo menos, 2 anos nos casos de invalidez
resultante de perturbagdes mentais;

c) a declaragdo da necessidade da Pessoa Segura recorrer,
de modo continuo, a assisténcia de uma terceira pessoa
para efectuar actos normais de vida diaria e

impossibilidade de se prever qualquer melhoria no seu

estado de salde, de acordo com os conhecimentos

médicos actuais.

As despesas com a obtencdo dos documentos comprovativos
e necessarios serdo sempre da conta da Pessoa Segura ou
Beneficiarios.

No processo de verificagdo da Invalidez, a seguradora
reserva-se o direito de exigir, a expensas suas, qualquer
justificagdo complementar e de proceder as investigagdes que
julgar convenientes para determinagdo exacta do estado de
salde da Pessoa Segura, designadamente mandando-a
examinar pelos seus médicos, cessando a sua
responsabilidade se o Tomador do Seguro, a Pessoa Segura
ou os Beneficiarios prejudicarem ou impedirem o normal

cumprimento destas diligéncias.

Na falta de acordo entre as partes quanto a verificagdo da
situacdo de Invalidez Absoluta e Definitiva, o Tomador do
Seguro e a Pessoa Segura comprometem-se a aceitar que a
deciséo do litigio seja obtida por recurso a uma Junta Médica
constituida por trés peritos - um indicado pela Ocidental, outro
indicado pelo Tomador do Seguro ou pela Pessoa Segura e
um terceiro indicado por acordo entre os dois primeiros, sendo
as respectivas decisdes tomadas por maioria absoluta e nédo
susceptiveis de recurso. Cada uma das partes suportara as
despesas e honorarios do seu médico, bem como 50% dos
encargos referentes ao terceiro médico desta Junta.

Artigo 4° - CESSAGAO DAS GARANTIAS

4.1

4.2

Para cada Pessoa Segura, as garantias da presente cobertura

complementar cessam os seus efeitos:

a) Em caso de denuncia, anulacéo, declaragdo de nulidade,
resolugdo ou caducidade da cobertura principal, de que
esta cobertura é complementar;

b) Quando a Pessoa Segura atingir os 65 anos, salvo
indicagdo em contrario estipulada nas Condigdes
Particulares ou Certificado Individual.

Para cada Pessoa Segura, em caso de pagamento do Capital
Seguro exigivel por esta cobertura complementar, cessam as
garantias da cobertura principal, bem como das demais
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coberturas mencionadas nas Condicdes Particulares ou
Certificado Individual da apdlice.

Artigo 5° - EXCLUSOES

Sem prejuizo das exclusdes mencionadas nas Condigdes Gerais da
cobertura principal, a Seguradora cobre o risco de Invalidez Absoluta e
Definitiva salvo nos casos provenientes de:

a) Tentativa de suicidio da Pessoa Segura;

b) Invalidez resultante, ou agravada, de acto intencional da Pessoa
Segura;

c) Acto intencional dos Beneficiarios;

d) Doengas, acidentes ou quaisquer eventos que tenham ocorrido
ou dado origem a tratamento médico antes da data de entrada
em vigor desta cobertura complementar, e suas eventuais
consequéncias, desde que tais doengas, acidentes ou eventos
ndo sejam mencionados em documentos especificos de
avaliagdo do estado de saude da Pessoa Segura, quando
expressamente fornecidos pela Seguradora para o efeito;

e) Acidente verificado no ambito do cumprimento do servigo militar
obrigatorio;

f)  Utilizagdo de veiculos motorizados de duas ou trés rodas ou
motoquatro;

g) Pratica profissional de qualquer desporto ou provas desportivas
integradas em campeonatos ou respectivos treinos, e
passatempos de notéria perigosidade tais como boxe, alpinismo,
tauromagquia, espeleologia, paraquedismo, asa delta, parapente,
surf, windsurf e caca submarina.

A cobertura de alguns dos riscos referidos na anterior alinea g) podera
ser contratada, mediante andlise de cada caso e pagamento do
respectivo sobreprémio, e indicagdo nas Condigdes Particulares ou
Certificado Individual.

Artigo 6° - PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio relativo a esta cobertura complementar sera
efectuado conjuntamente e nas mesmas condigdes do prémio da
cobertura principal.

Artigo 7° - DISPOSICAO FINAL

Em tudo o que ndo estiver expressamente previsto nesta cobertura
complementar aplicam-se as regras constantes das Condi¢ges Gerais
da apdlice.
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