Plano Protecao de Pagamentos
Apolice n. 0092400400 e 0092400800

Condicoes Gerais

Esta informacgéo destina-se ao titular de um cartdo de
crédito WiZink que tenha aceite aderir ao Seguro atra-
vés da Proposta de Adesao ou adesao posterior e que
esta, portanto, seguro pela Apolice 0092400400 e
0092400800.

Este documento reune as Condi¢des Gerais, Especiais
e Particulares do Contrato de Seguro de Grupo celebra-
do entre o WiZink Bank, S.A.U. — Sucursal em Portugal,
Avenida Colégio Militar, n.° 37 F, 6.° Piso, D, 1500-180
Lisboa, Portugal, NIPC n°® 980561825 — CRC de Lisboa,
WiZink Bank, S.A.U. inscrito junto do Registro Mercantil
de Madrid, Espanha (T. 12.468, Folio 178, H n°
M-198598) (CIF: A-81831067), a Bankinter Seguros de
Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros, com sede na
Avda. de Bruselas, 12 — 28108 Alcobendas, Madrid,
Espanha e Sucursal em Portugal na Praga Marqués de
Pombal, 13, 3.° andar, 1250-162 Lisboa, registada na
Conservatodria do Registo Comercial de Lisboa e NIPC
980 545 587, e MEDVIDA Partners de Seguros y Rea-
seguros, S.A. (Sociedad Unipersonal), com sede na
Carrera de San Jerénimo, n° 21, 28014 Madrid, Espa-
nha, na qualidade de Seguradores, pelo que nao
dispensa a consulta integral das mesmas podendo
estas ser solicitadas pela Pessoa Segura, diretamente
por carta dirigida aos Seguradores ou ao Tomador do
Seguro WiZink Bank, S.A.U. — Sucursal em Portugal.

Coberturas

O presente Contrato de Seguro inclui as coberturas de:
Morte (M), Invalidez Definitiva para Qualquer Profissdo
(IDQP), garantidas pela Bankinter Seguros de Vida,
S.A. de Seguros y Reaseguros; Incapacidade Tempo-
raria Absoluta para o trabalho por Acidente ou Doencga
(ITA), Hospitalizagédo (H), Desemprego Involuntario
(DI), garantidas pela MEDVIDA Partners de Seguros y
Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal).

Seccdo A) Condigbes Comuns

1. Definigoes

Para efeitos do presente Contrato de Seguro entende-
-se por:

Pessoa Segura — Pessoa cuja vida, saude ou integri-
dade fisica se pretende segurar através do contrato de
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WiZink

Um banco.
Infinitas possibilidades

seguro.
Tomador de Seguro — Entidade que celebra este
contrato (WiZink Bank, S.A.U. — Sucursal em Portugal)
com o Segurador, e que esta responsavel pela cobran-
¢a e pagamento do prémio através do cartdo de crédito
WiZink.

Beneficiario — Pessoa singular ou coletiva, a favor de
quem reverte a prestacdo da empresa de seguros
(indemnizagao ou entrega do capital) decorrente de um
Contrato de Seguro ou de uma operacao de capitaliza-
c¢ao. No presente contrato, o WiZink Bank, S.A.U. —
Sucursal em Portugal.

Sinistro — A verificacdo, total ou parcial, do evento
futuro, incerto e independente da vontade do Tomador
de Seguro ou da Pessoa Segura que desencadeia o
acionamento das coberturas do risco previstas no
presente Contrato de Seguro.

Prestacao do Segurador — A importancia (indemniza-
¢ao ou entrega de capital) paga pelo Segurador ao
Beneficiario em caso de sinistro da Pessoa Segura.
Contrato Financeiro — O contrato através do qual a
Pessoa Segura se constituiu devedora do Tomador de
Seguro e onde se estabelecem as condi¢des de utiliza-
¢ao e de pagamento do crédito concedido.

Cartao — O cartao de crédito objeto do presente contra-
to, emitido pelo Tomador de Seguro a favor de um
titular cujo nome esta nele inserido.

Grupo Seguro — Clientes do Tomador de Seguro que
sejam intervenientes num Contrato de Utilizagdo do
Cartado de Crédito.

Prestagcbes Pecuniarias — As importancias que,
conforme estabelecido no Contrato de Utilizacdo de
Cartdo de Crédito e por conta deste, os titulares do
mesmo estdo obrigados a pagar ao Tomador de
Seguro.

Capital Seguro — O valor maximo da prestacdo a
pagar pelo Segurador por sinistro ou agregado de sinis-
tros ou anuidade de seguro, consoante o que for esta-
belecido na presente adeséao.

Invalidez Definitiva Para Qualquer Profissao — Inca-
pacidade que, apds completa consolidacdo, por um
periodo de 12 (doze) meses, tenha carater definitivo,
nao sendo possivel qualquer melhoria do estado de
saude de acordo com os conhecimentos médicos a
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data da confirmacao clinica desta invalidez pelos médi-
cos do Segurador, e impossibilite a Pessoa Segura de
exercer qualquer atividade remunerada.

Acidente — Acontecimento provocado por causa
subita, externa e violenta, alheia a vontade da Pessoa
Segura, que lhe produza lesdo corporal confirmada
por um médico.

Doenga — Alteracao involuntaria e anormal do estado
de saude da Pessoa Segura, clinicamente comprova-
da, ndo causada por Acidente.

Incapacidade Temporaria Absoluta para o trabalho
por Acidente ou Doenga — Impossibilidade fisica
total, clinicamente comprovada, de a Pessoa Segura
exercer, temporariamente, a sua atividade profissio-
nal, em consequéncia de ter sofrido um Acidente ou
ter contraido uma Doencga.

Hospitalizagdo — Situacdo que implique o interna-
mento hospitalar da Pessoa Segura, por um periodo
superior a 24 (vinte e quatro) horas.

Trabalhador por Conta de Outrem — Todos os Segu-
rados que, mediante uma retribuicao, prestam a sua
atividade profissional, como trabalhadores dependen-
tes, a uma entidade empregadora, sob a autoridade e
direcdo desta, mediante um contrato individual de
trabalho, estando o Segurado inscrito na Seguranca
Social e contribuindo para esta.

Trabalhador por Conta Prépria — Todos os Segura-
dos que exercam uma atividade profissional, como
trabalhadores independentes, ou de uma atividade
comercial, industrial ou agricola como empresarios em
nome individual, podendo exercer individualmente ou
associado a outras pessoas, estando o Segurado
inscrito nas Finangas e na Segurancga Social e contri-
buindo para esta ultima.

Desemprego Total — Situagdo da Pessoa Segura
que, titular de um contrato individual de trabalho sem
termo, passa para uma situacédo decorrente da inexis-
téncia total e involuntaria de emprego da Pessoa
Segura, encontrando-se esta inscrita no Centro de
Emprego, desde que nao tenha recusado emprego
alternativo e ndo se encontre em situacdo de desem-
prego parcial.

Desemprego Involuntario — Situagdo de Desempre-
go Total devido a: (i) iniciativa do empregador (ii) reso-
lucao do contrato de trabalho por iniciativa do trabalha-
dor com invocagado de justa causa e (iii) acordo de
revogacdo do contrato de trabalho, desde que, em
qualquer dos assinalados casos, se verificarem as
situagdes que a lei exige (artigo 10° do Decreto-Lei
220/2006, de 3 de novembro, tal como revisto) para o
reconhecimento da titularidade do direito ao subsidio
de desemprego.
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Franquia Relativa — Periodo pré determinado conta-
do imediatamente apo6s o sinistro, em que ainda nao
existe direito a Prestagdo do Segurador; uma vez
ultrapassado esse periodo de tempo, o mesmo sera
assumido pelo Segurador e havera lugar ao pagamen-
to retroativo da Prestacao do Segurador.

Periodo de Caréncia — Periodo em que, imediata-
mente apoés a adesao da Pessoa Segura ao Grupo
Seguro, nao existe direito a Prestagdo do Segurador.
Periodo de Requalificagdo — Periodo em que,
imediatamente apds a cessacado dos efeitos de um
sinistro, nao existe direito a Prestacao do Segurador.

2. Obrigagoes das Partes

Entre outros deveres previstos no presente contrato e

na lei:

a) o Tomador de Seguro obriga-se a: (i) prestar ao

Segurador com prontidao todas as informacdes

por este solicitadas e relacionadas com o presente

contrato; (ii) prestar, a pedido da Pessoa Segura,
todas as informacdes necessarias para a efetiva
compreensao do presente contrato e (iii) manter
devidamente atualizada toda a informacao e regis-
tos relativos aos negoécios celebrados ao abrigo
deste contrato, permitindo a sua consulta pelo

Segurador sempre que este entenda necessario e

desde que solicitado dentro das horas normais de

expediente, sem prejuizo de enviar os originais de
todas as Declaragdes de Adesao ao Segurador.

o Segurador obriga-se a: (i) prestar, a pedido da

Pessoa Segura, todas as informacdes necessarias

para a efetiva compreensao do presente contrato;

(i) facultar o acesso aos dados médicos de

exames porventura realizados;

c) a Pessoa Segura obriga-se a prestar ao Segurador
todas as informacdes e documentos que este |Ihe
solicite, relacionadas com o presente contrato,
independentemente do momento da solicitagao.

b)

3. Omissodes ou Inexatidoes

3.1. O presente contrato baseia-se nas declaragoes e
nos elementos fornecidos quer pelo Tomador de
Seguro, quer pelas Pessoas Seguras, nomeadamente
nos boletins de adesdo, questionarios médicos e
exames médicos.

3.2. A Pessoa Segura e o Tomador de Seguro estao
obrigados a declarar, antes da adesdo ao presente
contrato, com exatidao, todas as circunstancias que
conhegam e razoavelmente devam ter por significativas
para a apreciagao do risco pelo Segurador, ainda que a
sua mengao nao seja solicitada em questionario even-
tualmente fornecido pelo Segurador para esse efeito.
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3.3. Em caso de incumprimento doloso deste dever, o
Segurador podera anular a adesao, mediante envio de
declaracéo ao Tomador de Seguro.

3.4. Se o0 Segurador tiver conhecimento da omissao ou

inexatiddo antes de ocorrer qualquer sinistro:

a) tem 3 (trés) meses para enviar esta declaragao;

b) ndo é obrigado a cobrir qualquer sinistro ocorrido
durante esse periodo;

c) tem direito a receber o prémio devido até ao final
deste prazo, a ndo ser que tenha igualmente ocorri-
do dolo ou negligéncia grosseira do Segurador ou
do seu representante.

3.5. Se o Segurador apenas tiver conhecimento da

omissao ou inexatidao apds a ocorréncia de um sinis-

tro, o Segurador nao esta obrigado a cobrir esse sinis-
tro, podendo optar por anular o contrato.

3.6. Em caso de dolo da Pessoa Segura ou do Toma-

dor de Seguro com o propdsito de obter uma vanta-

gem, o prémio é devido até ao termo do presente
contrato.

3.7. Em caso de incumprimento com negligéncia do

dever referido em 3.1, o Segurador pode:

a) no prazo de 3 (trés) meses a contar do seu conheci-
mento e por declaracao a enviar a Pessoa Segura,
fazer cessar a adesao demonstrando que, em caso
algum, aceita adesbes para a cobertura de riscos
relacionados com o facto omitido ou declarado
inexatamente, cessando a adesao 30 (trinta) dias
apo6s o envio da declaragao de cessacéo; ou

b) propor uma alteragdo ao contrato, devendo a
Pessoa Segura aceitar ou apresentar uma contra-
proposta no prazo de 14 (catorze) dias a contar da
rececdo da proposta de alteragdo, cessando a
adesao se, decorridos 20 (vinte) dias sobre a rece-
cao da proposta de alteragdo, a Pessoa Segura
nada responder ou a rejeitar.

3.8. Cessando a adesao nos termos previstos em 3.6,

o prémio é devolvido proporcionalmente ao periodo do

contrato ndo decorrido.

3.9. Caso ocorra um sinistro antes da cessagao ou

alteracdo do contrato nos termos previstos em 3.6. e

esse sinistro tiver sido influenciado por facto relativa-

mente ao qual tenha havido omisséo ou inexatidao
negligente, o Segurador:

a) cobre o sinistro na proporcao da diferenga entre o
prémio pago e o prémio que seria devido caso,
aquando da adeséo, conhecesse o facto omitido ou
declarado inexatamente;

b) ndo cobre o sinistro, mediante a demonstragao de
que em caso algum teria aceite a adesdo caso
conhecesse o facto omitido ou declarado inexata-
mente, devolvendo o prémio.

MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) - Sede: Carrera de San Jerénimo, n° 21, 28014

Madrid, Espanha; Inscrita no Registro Mercantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991, Sec. 32 del Libro de Sociedades,
folio 195, hoja 38280 Ins. 12 — CIF ES A28534345

Bankinter Seguros de Vida S.A. de Seguros y Reaseguros — Sede: Avda. de Bruselas, 12 - 28108 Alcobendas, Madrid, Espanha;
Sucursal em Portugal: Praga Marqués de Pombal, 13, 3.° andar, 1250-162 Lisboa - Matricula C.R.C. Lisboa e NIPC 980545587 -

Telf: 210538808 (custo rede fixa nacional)
Entidade de Supervis&o: Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Espafia

3.10. O Segurador nao se pode prevalecer de omissdes
ou inexatiddes negligentes decorridos 2 (dois) anos
sobre a adesédo, no que respeita a cobertura de Morte.

4. Inicio e Duracao da Cobertura

4.1. Em relacdo a cada Pessoa Segura, desde que seja
paga a fracao inicial do prémio, a cobertura tem inicio e
prazo idénticos ao do Contrato Financeiro.

4.2. Em caso de contratacédo a distdncia em momento
posterior, a inclusao no seguro ocorrera apés formali-
zacao telefonica da adesao;

4.3. A adesao tera duragao mensal, renovando-se
sucessiva e automaticamente por periodos de um
més, sem prejuizo do disposto em 5 infra.

5. Cessacao da Cobertura

5.1. Em relacao a cada Pessoa Segura, e sem prejuizo

de outras situacdes legal ou contratualmente previstas,

a adesao ao Contrato de Seguro cessa na data em que

se verifique alguma das seguintes situagdes:

a) por cessacao do Contrato Financeiro associado;

b) na data da M ou IDQP da Pessoa Segura;

c) na data em que a Pessoa Segura atinja a idade
maxima de 65 (sessenta e cinco) anos, para as
coberturas de IDQP e ITA;

d) na data em que a Pessoa Segura atinja a idade
maxima de 65 (sessenta e cinco) anos, para cober-
tura de DI, sendo esta substituida por H;

e) na data em que a Pessoa Segura atinja a idade
maxima de 70 (setenta) anos, para as coberturas de
M e H;

f) na data da reforma ou pré-reforma da Pessoa
Segura, para as coberturas de ITA e Dl;

g) resolugéo do contrato ou da adesdo por falta de
pagamento de prémios;

h) cessacao do Contrato de Seguro de grupo celebrado
entre o Segurador e o Tomador;

i) sempre que atingido o limite maximo de capital
garantido definido para cada cobertura;

j) quando se encontrar em divida, por mais de 90
(noventa) dias, a conta cartao respeitante ao Con-
trato Financeiro associado.

5.2. Sem prejuizo do disposto em 5.1, a Pessoa Segura
podera denunciar o presente contrato através de carta
registada enviada ao Segurador ou ao Tomador do
Seguro WiZink Bank, S.A.U. — Sucursal em Portugal,
com 30 (trinta) dias de antecedéncia relativamente a
data da prorrogacédo do contrato, cessando a adeséao
da Pessoa Segura ao presente contrato, uma vez
decorrido o prazo do aviso prévio ou, tendo havido
pagamento antecipado do prémio, no final do periodo
correspondente.
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6. Periodo de Franquia Relativa, Requalificagdao E

Caréncia

As garantias objeto deste contrato estdo sujeitas a:

a) um Periodo de Franquia Relativa de 30 (trinta) dias
para as coberturas ITA e Dl e de 7 (sete) dias para
a cobertura de H;

b) Periodo de Requalificacdo ndo é aplicavel quando
se trate de dois sinistros consecutivos da mesma
cobertura de Desemprego, Incapacidade Tempora-
ria ou Hospitalizacao.

c) um Periodo de Caréncia de 60 (sessenta) dias para
a cobertura de DI;

d) um Periodo de Caréncia de 30 (trinta) dias para a
cobertura de ITA por doenga e 0 (zero) dias IT por
acidente;

e) um Periodo de Caréncia de 15 (quinze) dias para H
por doenca e de 0 (zero) dias por acidente.

7. Designacao Beneficiaria

O Tomador de Seguro, o WiZink Bank, S.A.U. — Sucur-
sal em Portugal, € o Beneficiario irrevogavel deste
contrato, nao podendo a Pessoa Segura revogar ou
alterar a presente designagao beneficiaria.

Todas as prestacdes devidas pelo Segurador ao
abrigo da Apdlice serdo pagas exclusivamente ao
Tomador.

8. Condicoes de Elegibilidade da Pessoa Segura

S6 poderao ser incluidas no Grupo Seguro, as pes-

soas que o solicitem através da declaragcdo de

adesao totalmente preenchida ou por adeséao pos-
terior, e que, nessa data:

a) tenham idade compreendida entre os 18 (dezoi-
to) anos e os 64 (sessenta e quatro) anos (inclu-
sive);

b) sejam residentes em Portugal;

c) estejam a desempenhar regularmente, no
minimo de 16 (dezasseis) horas semanais, uma
atividade profissional nos ultimos 9 (nove)
meses consecutivos (para trabalhadores por
conta de outrem com contrato sem termo) , nao
tendo conhecimento de uma possivel situagado
de desemprego (para as coberturas de ITA, Dl e
H), suspensao com ou sem perda de retribuicao,
licenca ou situagcao de reforma, antecipagao de
reforma ou pré-reforma;

d) ndo tenham estado, nos ultimos 12 (doze)
meses, parcial ou totalmente incapaz para o
trabalho devido a doeng¢a ou acidente, por mais
de 30 (trinta) dias consecutivos ou nao, ou hos-
pitalizado, por mais de 7 (sete) dias consecuti-
VOS ou hao;

MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) - Sede: Carrera de San Jerénimo, n° 21, 28014

Madrid, Espanha; Inscrita no Registro Mercantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991, Sec. 32 del Libro de Sociedades,
folio 195, hoja 38280 Ins. 12 — CIF ES A28534345

Bankinter Seguros de Vida S.A. de Seguros y Reaseguros — Sede: Avda. de Bruselas, 12 - 28108 Alcobendas, Madrid, Espanha;
Sucursal em Portugal: Praga Marqués de Pombal, 13, 3.° andar, 1250-162 Lisboa - Matricula C.R.C. Lisboa e NIPC 980545587 -

Telf: 210538808 (custo rede fixa nacional)
Entidade de Supervis&o: Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Espafia

e) nao estejam sujeitos, atualmente, a controlo ou
acompanhamento médico regular;

f) caso sejam trabalhadores por conta prépria,
deverao exercer uma atividade profissional
remunerada;

g) sejam titulares de um Acordo de Utilizagao do
Cartao de Crédito emitido pelo WiZink Bank,
S.A.U. — Sucursal em Portugal.

9. Adesao e Exclusado de Pessoas Seguras
9.1. A adesao de novas Pessoas Seguras considera-
-se efetuada nos termos constantes da declaracao de
adesado devidamente assinada pela Pessoa Segura,
se, decorridos 30 (trinta) dias apdés a rececdo da
mesma pelo Tomador de Seguro, o Segurador nao
tiver notificado o proponente da recusa ou da necessi-
dade de recolher informacdes essenciais a avaliagao
do risco, ficando, porém, a respetiva adesao condicio-
nada ao recebimento do prémio.
9.2. A adesdo considera-se igualmente efetuada,
quando tenham sido solicitadas informacgdes adicio-
nais se o Segurador ndo notificar o proponente da
recusa no prazo de 30 (trinta) dias apds a prestagao
dessas informacgdes, ainda que através do Tomador
de Seguro.

9.3. A Pessoa Segura podera ser excluida do Grupo

Seguro caso:

a) ndo entregue ao Tomador de Seguro a quantia
destinada ao pagamento do prémio;

b) pratique atos fraudulentos em prejuizo do Segura-
dor ou do Tomador de Seguro;

c) cesse o vinculo que a liga ao Tomador de Seguro,
nomeadamente o Contrato de Utilizagcao do Cartao
de Crédito.

9.4. A exclusao de uma Pessoa Segura devera ser-lhe

comunicada pelo Tomador de Seguro ou pelo Segura-

dor, consoante o caso, através de comunicagao envia-
da para a morada constante da declaracao de adeséo,
produzindo efeitos na data da sua rececao.

10. Calculo dos Prémios e Modo de Pagamento

10.1. O prémio é mensal e o seu valor é o que resulta
da aplicagéo da taxa de 0,76% ao saldo mensal em
divida, excluindo as prestacbes mensais do Crédito
Adicional e das prestacbes mensais das Transferén-
cias de dinheiro do cartdao WiZink para a conta a
ordem pagas através de um plano de pagamentos
definido (com o limite de 15.000€), constante no
extracto mensal fechado da conta cartdo do Contrato
de Utilizagdo de Cartdo de Crédito. A taxa referida
decompde-se nas seguintes taxas por cobertura:
Morte 0,06%; Invalidez Definitiva Para Qualquer

WiZink Bank, S.A.U. - Sucursal em Portugal. Av. Colégio Militar, n.° 37 F, 6.° Piso, D,

1500-180 Lisboa, Portugal. NIPC 980561825. CRC de Lisboa.

WiZink Bank, S.A.U. insc. junto do Registro Mercantil de Madrid, Espanha. T. 12.468, L.0. F.178,
Secc. 8, H n°® M-198598, Insc. 1 - CIF: A-81831067). Mediador de seguros nimero OV-0086
junto da DGSFP (Espanha) e da ASF (Portugal).

WZ_02.23_MVP_BKT_Cards_P

412



Profissao 0,03% ; Invalidez Temporaria 0,14% ;
Desemprego/ Hospitalizagao 0,53%.

10.2. O valor do prémio referido nos niumeros anterio-
res inclui taxas e impostos a taxa legal em vigor. Qual-
quer alteracao ao enquadramento fiscal aplicavel
refletir-se-a automaticamente nesse mesmo valor.
10.3. O prémio inicial deve ser pago pelo Tomador de
Seguro ao Segurador com a assinatura da declaragéo
de adesdo ou equivalente e independentemente do
momento em que o Tomador de Seguro receba da
Pessoa Segura o montante correspondente.

10.4. Os prémios subsequentes deverao ser pagos na
data das Prestacdes Pecuniarias devidas no ambito
do Acordo de Utilizagao do Cartdo de Crédito.

10.5. A cobertura de riscos depende do prévio paga-
mento do prémio.

10.6. O Prémio ndo confere direito a estorno.

10.7. A falta de pagamento do prémio pela Pessoa
Segura ao Tomador de Seguro, confere ao Tomador a
faculdade de optar por adiantar o montante correspon-
dente ou comunicar ao Segurador a exclusao imediata
da Pessoa Segura com efeito na data do vencimento
da fracado do prémio.

10.8. O adiantamento referido no numero anterior néo
exonera a Pessoa Segura de pagar a respetiva parte
do Prémio e os juros de mora ao Tomador de Seguro,
correspondente ao periodo em que a sua adesao
tenha vigorado.

11. Procedimentos em Caso de Sinistro

11.1. Em caso de sinistro, a Pessoa Segura ou quem
tenha interesse legitimo no acionamento do seguro
deve participar o sinistro ao Segurador no prazo de 8
(oito) dias imediatos aquele em que tenha conheci-
mento do sinistro, sob pena de redugdo da Prestacao
do Segurador atendendo ao dano que o incumprimen-
to deste dever lhe cause. A Pessoa Segura deve,
nomeadamente, participar ao Segurador qualquer
sinistro respeitante as coberturas de ITA, H ou DI logo
que tenha indicios de que o periodo de Franquia
indicado no presente contrato ira ser excedido. Em
caso de sinistro, a Pessoa Segura podera contactar o
Segurador por carta registada ou através do numero
gratuito 800 78 78 00.

11.2. Em caso de violacdo dolosa do dever referido
em 11.1. que cause dano significativo ao Segurador, a
Pessoa Segura perde o direito a cobertura.

11.3. A Pessoa Segura deve, na participacao, explici-
tar todas as circunstancias da verificagdo do sinistro,
as eventuais causas da sua ocorréncia e as respetivas
consequéncias.

11.4. Uma vez comunicado o sinistro ao Segurador,
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sem prejuizo do disposto em 11.6. a Pessoa Segura
ou quem tenha interesse legitimo no acionamento do
seguro recebera um formulario de participacao de
sinistro que devera devolver ao Segurador, totalmente
preenchido e acompanhado de todos os elementos e
documentos relevantes relativos ao sinistro e as suas
consequéncias que lhe forem solicitados.

11.5. O Segurador procedera, mediante comunicagao
escrita, a aceitagcao ou recusa do sinistro num prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebi-
mento, pelo Segurador, de toda a documentacéo,
informacbes ou esclarecimentos solicitados a Pessoa
Segura, Tomador de Seguro ou ao(s) Beneficiario(s)
que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela
apolice.

11.6. A fraude ou tentativa de fraude perpetrada pelo
Tomador de Seguro, pela Pessoa Segura ou por qual-
quer pessoa atuando sob a sua responsabilidade, iliba
o Segurador de quaisquer responsabilidades relativa-
mente ao sinistro em questao, conferindo-lhe o direito
a resolugao do contrato e, sem prejuizo das disposi-
¢bes penais aplicaveis, ao direito a indemnizacgao por
perdas e danos.

11.7. Impende sobre a Pessoa Segura ou sobre quem
tenha interesse legitimo no acionamento do seguro a
prova da veracidade da reclamacgao sobre a existéncia
do sinistro, bem como a prova de preenchimento das
condicbes de elegibilidade relativamente a cobertura
em causa. O Segurador reserva-se o direito de solicitar
as informagdes e os documentos de que necessita
para tomar uma decisao.

11.8. A verificacdo de um sinistro ndo desobriga a
Pessoa Segura da obrigacao de efetuar o pagamento
total das prestagdes devidas por conta do Acordo de
Utilizagao do Cartao de Crédito.

11.9. As despesas com a obtencdo dos documentos
comprovativos e necessarios a regularizacdo dos
sinistros correm por conta da Pessoa Segura ou de
quem tenha interesse legitimo no acionamento do
seguro.

11.10. A liquidacdo de cada sinistro aprovado para
reembolso sera efetuada no prazo maximo de 30 (trin-
ta) dias, desde a aceitagdo a que faz referéncia o
ponto 11.5. anterior.

11.11. O reembolso da indemnizacéo de cada sinistro
coberto pela apdlice, sera efetuado através de transfe-
réncia bancaria ao Beneficiario da Apodlice, o WiZink
Bank, S.A.U. — Sucursal em Portugal, e tera por objeti-
vo amortizar a divida vigente a data de ocorréncia de
sinistro, contraida pela Pessoa Segura junto ao Toma-
dor de Seguro. Em caso de falecimento, se a data de
liquidagéo do saldo em divida o mesmo tiver sido liqui-
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dado pelos herdeiros, o seu montante sera transferido

pelo WiZink Bank, S.A.U. — Sucursal em Portugal para

os herdeiros.

11.12. Constituem, ainda, obrigacbes da Pessoa

Segura, sob pena de responder por perdas e danos:

a) comunicar ao Segurador, até 15 (quinze) dias apds
a sua verificagao, a cura das lesdes, promovendo o
envio de uma declaracdo médica donde conste,
além da data da alta, o periodo total verificado de
ITA;

b) cumprir as prescricbes medicas;

c) preencher o questionario médico ou realizar exames
médicos se solicitados pelo Segurador;

d) autorizar o médico assistente a prestar todas as
informacdes que sejam solicitadas pelo Segurador.

11.13. No caso de comprovada impossibilidade de a

Pessoa Segura cumprir qualquer das obrigacoes

previstas na presente clausula, transferem-se tais obri-

gacgdes para quem as possa cumprir.

11.14. A Pessoa Segura pode aceder aos dados médi-

cos de exames realizados, solicitando os mesmos por

carta dirigida ao departamento de sinistros do Segura-

dor que disponibilizara as informacgdes ou documentos

através do seu médico assistente.

12. Participacao nos Resultados
O presente contrato nao confere direito a Participacao
nos Resultados.

13. Investimento Autonomo das Provis6es Matema-
ticas

Esta Apdlice ndo da lugar a investimento auténomo
dos ativos representativos das provisées matematicas.

14. Regime Fiscal

14.1. Nos termos do Cadigo do Imposto sobre o Rendi-
mento das Pessoas Singulares (IRS), as prestacdes do
Segurador poderéo ficar sujeitas a IRS. Nao obstante,
o IRS néo incide sobre as indemnizacdes devidas em
consequéncia de lesdo corporal, doenga ou morte,
pagas ou atribuidas ao abrigo de Contrato de Seguro,
deciséo judicial ou acordo homologado judicialmente.
14.2. As importancias despendidas com os prémios
relativos a cobertura de M e IDQP, relativos ao sujeito
passivo ou aos seus dependentes e pago por aquele,
poderao ser dedutiveis a coleta nos termos e com os
limites definidos no Cdédigo do IRS.

14.3. O Tomador de Seguro e o Segurador n&o assu-
mem qualquer responsabilidade pelas consequéncias
decorrentes de eventuais alteragées do regime fiscal
atualmente em vigor ou de uma diferente interpretacao
das normas legais aplicaveis.

MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) - Sede: Carrera de San Jerénimo, n° 21, 28014

Madrid, Espanha; Inscrita no Registro Mercantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991, Sec. 32 del Libro de Sociedades,
folio 195, hoja 38280 Ins. 12 — CIF ES A28534345

Bankinter Seguros de Vida S.A. de Seguros y Reaseguros — Sede: Avda. de Bruselas, 12 - 28108 Alcobendas, Madrid, Espanha;
Sucursal em Portugal: Praga Marqués de Pombal, 13, 3.° andar, 1250-162 Lisboa - Matricula C.R.C. Lisboa e NIPC 980545587 -

Telf: 210538808 (custo rede fixa nacional)
Entidade de Supervis&o: Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Espafia

15. Transmissao do Contrato

15.1. O Tomador de Seguro pode transmitir a sua posi-
¢ao contratual no presente contrato, com o acordo do
Segurador, sem necessidade de consentimento da
Pessoa Segura.

15.2. A Pessoa Segura em caso algum podera transmi-
tir a sua posicéo contratual.

16. Livre Resolugao

16.1. O presente contrato ndo é suscetivel de livre
resolucdo, salvo quanto a produtos porventura contra-
tados a distancia, caso em que a Pessoa Segura pode
resolver o contrato sem invocar justa causa, nos 30
(trinta) dias imediatos a data da recepgao da apdlice,
por escrito, em suporte de papel ou outro meio dura-
douro disponivel e acessivel ao Segurador.

16.2. A resolucao do presente Contrato ndo determina
a resolucéo do correspondente Acordo de Utilizagdo do
Cartao de Crédito.

17. Informagdes e Reclamacgoées

17.1. Qualquer informacgéao relativa ao seguro podera
ser solicitada pela Pessoa Segura, diretamente ao
Segurador, sempre que necessario, por telefone atra-
vés do n.° gratuito 800 78 78 00, ou por carta dirigida
a: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A.
(Sociedad Unipersonal) — Carrera de San Jerénimo,
n°® 21, 28014 Madrid; Bankinter Seguros de Vida, S.A.
de Seguros y Reaseguros — Praca Marqués de
Pombal, 13, 3.° andar, 1250-162 Lisboa ou ainda ao
WiZink Bank, S.A.U. - Sucursal em Portugal, na sua
qualidade de Mediador de Seguros.

17.2. Sem prejuizo do recurso aos tribunais, qualquer
pessoa pode apresentar reclamagdes relacionadas
com o presente contrato a Autoridade de Supervisao de
Seguros e Fundos de Pensbdes, Av. da Republica, 76,
1600-205 Lisboa, entidade de Supervisdo da atividade
seguradora, de acordo com as instrugbes constantes
do seu sitio de Internet (http://www.asf.com.pt) ou ao
Servicio de Reclamaciones junto da Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones (http://www.dgsfp.-
mineco.es), Paseo de la Castellana 44, Madrid; as
reclamacgdes contra o mediador de seguro deverao ser
apresentadas junto da ASF, em qualquer caso, sem
prejuizo do recurso aos tribunais judiciais ou a organis-
mos de resolucdo extrajudicial de litigios.

17.3. Podem ser dirigidas ao Provedor as reclamacbes
que ja tenham sido objeto de apreciacao pelo Segurador
as quais nao tenha sido dada resposta no prazo maximo
de 30 (trinta) dias uteis apds a entrega dos documentos
comprovativos da identidade e qualidade de Beneficiario
e dos documentos indispensaveis a resolucao do sinis-
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tro, ou que tendo-o sido, o reclamante discorde do senti-
do da mesma, as quais devem ser dirigidas: aos Servi-
cos de Provedoria do Cliente (PROVEDOR DO CLIEN-
TE - Bankinter Seguros de Vida, S.A. de Seguros y
Reaseguros, Sucursal em Portugal — Praga Marqués
de Pombal, 13, 3.° andar, 1250-162 Lisboa, E-mail:

provedor_bksvpt@bankinter.com).

18. Lei Aplicavel e Foro

18.1. O presente contrato é regido pela lei portuguesa.
18.2. O foro competente para dirimir os litigios emer-
gentes deste contrato é o fixado na lei civil.

18.3. Inexistindo qualquer meio especifico de resolu-
¢ao extrajudicial de litigios, podem as partes recorrer a
arbitragem nos termos da lei geral da arbitragem.

19. Solvéncia e Situagao Financeira do Segurador
O Segurado podera a partir de 2017 (até 20 semanas
apo6s o termo do exercicio de 2016, com referéncia a
esse exercicio — 19/05/2017) consultar o relatdrio
sobre a solvéncia e a situacéao financeira do Segurador,
sempre que necessario, através do seu sitio de Internet
(https://bksv.bankinter.pt) ou por carta dirigida a:
Bankinter Seguros de Vida, S.A. de Seguros y Rease-
guros, Sucursal em Portugal — Pragca Marqués de
Pombal, 13, 3.2 andar, 1250-162 Lisboa;

ou ao WiZink Bank, S.A.U. - Sucursal em Portugal, na
sua qualidade de Mediador de Seguros.

Seccdo B) Condi¢coes Especiais

Subseccio B1) Protegao Vida
Morte (M) / Invalidez Definitiva para Qualquer
Profissao (IDQP)

1. Ambito/Garantias Cobertas

1.1. Em caso de M ou IDQP da Pessoa Segura ocorrida
durante a vigéncia do contrato, o Segurador pagara ao
Beneficiario o saldo em divida da conta cartao (excluin-
do os montantes em divida no Crédito Adicional ou nas
prestacoes mensais das Transferéncias de dinheiro do
cartao WiZink para a conta a ordem pagas através de
um plano de pagamentos definido caso os tenha) caso
os tenha) a data de ocorréncia do sinistro, com o limite
maximo de Euros 15.000,00 (quinze mil euros), deduzi-
dos de eventuais taxas ou juros, caso estes existam.
1.2. A presente seccao cobre sinistros do ramo Vida
ocorridos dentro e fora do territério nacional. Sendo que
no caso de IDQP, e sempre que ocorram situagdes fora
do espacgo da Unido Europeia, devem aquelas ser reco-
nhecidas por médico com exercicio da atividade naque-
le territorio.
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2. Exclusées

2.1. Ficam excluidas da garantia de Morte as situa-

¢oes que, direta ou indiretamente, resultem de:

a) doenca pré existente ou acidente ocorrido antes da
data de adesdo ao seguro por parte da Pessoa
Segura;

b) guerra, declarada ou nao, invasao, ato de inimigo
estrangeiro, hostilidades ou operacdes bélicas,
guerra civil, insurreigao, rebelido ou revolugdo, bem
como os causados acidentalmente por engenhos
explosivos ou incendiarios;

c) explosao, libertacao de calor e radiagdes provenien-
tes da ciséo ou fusdo de atomos ou radioatividade e
contaminacgdes inerentes e ainda os decorrentes de
radiacbes provocadas pela aceleracao artificial de
particulas;

d) atos de terrorismo e sabotagem, atentados, tumul-
tos ou quaisquer outras alteragdes da ordem publi-
ca;

e) tremores de terra, terramotos, erup¢des vulcanicas,
maremotos, assim como deslizamento, derrocadas
ou afundamentos de terrenos e outros fendmenos
geoldgicos e, bem assim, qualquer acontecimento
catastréfico relacionado com as forgas inevitaveis
da natureza;

f) atos ou omissdes dolosos do Tomador de Seguro ou
da Pessoa Segura, ou de pessoas por quem sejam
civiimente responsaveis;

g) suicidio durante os 2 (dois) primeiros anos a contar
da data de adesao da Pessoa Segura;

h) os riscos de navegacao aérea;

i) doenca ou acidente originada directa ou indirecta-

mente pelo consumo de alcool (ingestdo aguda ou

cronica), bem como de medicamentos, estupefa-
cientes ou outras drogas sem prescricdo meédica;

riscos decorrentes do uso de estupefacientes ou
farmacos nao receitados clinicamente, bem como
riscos decorrentes de agdo ou omissao da Pessoa

Segura influenciada pelo alcool ou bebida alcodlica

que determine grau de alcoolemia superior aos

limites legalmente estabelecidos.

2.2. Ficam ainda excluidas da garantia de IDQP toda a

Invalidez que resulte, direta ou indiretamente, de:

a) todas as exclusdes de morte, exceto as definidas
em g);

b) qualquer acidente ocorrido antes da entrada em
vigor desta garantia ou de qualquer doenca preexis-
tente na data de efeito da cobertura, ou seu agrava-
mento ainda que provocado por um acidente ocorri-
do na vigéncia do contrato;

c) tentativa de suicidio da Pessoa Segura ou de qual-
quer outro ato intencional da sua parte;

i)
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d) toda a Patologia ao nivel da coluna vertebral, cujo
unico sintoma seja a dor, excepto se a mesma resul-
tar de um quadro clinico comprovado de forma
inequivoca por exames complementares de diagnos-
tico (Ex.: RX, TAC, RMN, etc.); excluidas que sao
todas as patologias pré existentes e degenerativas;

e) toda e qualquer doenga do foro psicopatoldgico.

3. Obrigagoes em Caso de Sinistro

3.1. No que respeita especificamente a cobertura de M

e IDQP e sem prejuizo do disposto em 11 das Condi-

¢cOes Gerais, constitui obrigacdo da Pessoa Segura ou

dos seus representantes, sob pena de responder por
perdas e danos, promover o envio ao Segurador,
dentro dos prazos referidos em 11 das Condigbes

Gerais, da seguinte documentacgéo:

a) Cobertura de M:

- fotocdpia do NIF ou Cartdo Cidadao da Pessoa
Segura;

- original ou fotocdpia do Certificado de Obito (docu-
mento oficial que refere causa do falecimento)

- declaragao de divida emitida pelo WiZink Bank, S.A.U.
— Sucursal em Portugal certificando o saldo devedor
da conta cartdo a data de ocorréncia do sinistro.

b) Cobertura de IDQP:

- fotocdpia do NIF ou Cartdo Cidadao da Pessoa

Segura;

- original ou fotocépia do Relatério médico que descre-
va pormenorizadamente a situagao clinica da pessoa
segura, indicando a causa da invalidez e o seu carac-
ter definitivo;

- fotocopia do certificado de invalidez definitiva emitido
pela Seguranga Social; bem como, quaisquer outros
documentos comprovativos da mesma;

- declaracao de divida emitida pelo WiZink Bank, S.A.U.
— Sucursal em Portugal certificando o saldo devedor
da conta cartdo a data de ocorréncia do sinistro.

3.2. Avaliagdo do estado de Invalidez Definitiva Para

Qualquer Profissdo:

a) O Segurador, ou 0 médico pelo mesmo mandatado,
podera solicitar esclarecimentos e documentos com-
plementares, dirigindo-se diretamente a Pessoa
Segura ou ao médico da mesma.

b) A Pessoa Segura obriga-se a realizar os exames que
0 médico mandatado pelo Segurador entenda neces-
sarios para a comprovagao da Invalidez Definitiva
para Qualquer Profissdo, obrigando-se também a
autorizar o seu médico assistente a prestar ao Segu-
rador todas as informagbes necessarias para o
mesmo fim, podendo ainda o0 médico mandatado pelo
Segurador visitar a Pessoa Segura em qualquer caso
ou época a fim de avaliar o seu estado de saude.
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Subsecc¢ao B2) Protegcao Nao Vida

Subsecc¢ao B2.1) Incapacidade Temporaria Absolu-
ta para o Trabalho por Acidente ou Doenca (ITA)

4. Segurados Elegiveis para Cobertura de ITA
Para efeitos da cobertura de ITA e do seu reembolso, s6
serdo considerados como segurados elegiveis as
pessoas titulares de um cartado WiZink ativo, desde que,
no momento do sinistro estejam a desempenhar regu-
larmente uma atividade profissional remunerada.

5. Ambito/Garantias Cobertas

Em caso de ITA por Acidente e/ou Doenga da Pessoa
Segura ocorrida durante a vigéncia da adesao e que se
prolongue por um periodo superior a 30 (trinta) dias
consecutivos, sera reembolsado mensalmente 10% do
saldo atual em divida no cartao de crédito WiZink, cons-
tante no ultimo extrato mensal fechado da conta cartao
(excluindo os montantes em divida e as prestagbes
mensais no Crédito Adicional ou nas prestagdes men-
sais das Transferéncias de dinheiro do cartdo WiZink
para a conta a ordem pagas através de um plano de
pagamentos definido caso os tenha) caso os tenha),
anterior a data da ocorréncia do sinistro, com o limite
maximo mensal de Euros 1.500,00 (mil e quinhentos
euros) por cartao.

5.2. O reembolso continuara a ser feito mensalmente
por periodos completos de 30 (trinta) dias, apds a rece-
¢ao dos documentos comprovativos da situacéo e até
que a Pessoa Segura volte a trabalhar ou até que seja
atingido o limite maximo de 12 (doze) meses consecuti-
vos por sinistro, ou 18 (dezoito) meses por conjunto de
sinistros. No ultimo pagamento, o0 montante a indemni-
zar sera de 1/30 do valor da Prestacado Pecuniaria por
cada dia de duracgao da situacao de sinistro.

5.3. Sem prejuizo do periodo de Franquia Relativa, o
periodo de ITA inicia-se a partir do dia imediato aquele
em que é comprovado o inicio da ITA para o trabalho
através de certificado de incapacidade.

5.4. A presente seccgao incide sobre sinistros ocorridos
dentro e fora do territério nacional. Sendo que no caso
de ITA, e sempre que ocorram situagdes fora do espago
da Unido Europeia, devem aquelas ser reconhecidas
por médico com exercicio da atividade naquele territo-
rio.

5.5. As prestacbes devidas pela cobertura de ITA nao
sdo cumulaveis com as prestagdes devidas pela cober-
tura de H.

6. Exclusoes
6.1. Ficam excluidas das garantias da presente
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subseccdo, para além das situacbes referidas em 2

das Condigdes Especiais (exceto as definidas na

alinea g), toda a Incapacidade que, direta ou indireta-
mente, resulte de:

a) qualquer acidente ocorrido antes da entrada em
vigor desta garantia ou de qualquer doenca pré
existente na data de efeito da cobertura, ou seu
agravamento ainda que provocado por um acidente
ocorrido na vigéncia do contrato;

b) tentativa de suicidio da Pessoa Segura ou de qual-
quer outro ato intencional da sua parte;

c) toda a Patologia ao nivel da coluna vertebral, cujo
unico sintoma seja a dor, excepto se a mesma resul-
tar de um quadro clinico comprovado de forma
inequivoca por exames complementares de diag-
nostico (Ex.: RX, TAC, RMN, etc.); excluidas que
sao todas as patologias pré existentes e degenerati-
vas;

d) toda e qualquer doenga do foro psicopatoldgico;

e) gravidez, parto ou aborto, e suas consequéncias;

f) doenga ou acidente originada directa ou indirecta-
mente pelo consumo de alcool (ingestao aguda ou
cronica), bem como de medicamentos, estupefa-
cientes ou outras drogas sem prescricdo medica;

g) riscos decorrentes do uso de estupefacientes ou
farmacos nao receitados clinicamente, bem como
riscos decorrentes de acdo ou omissao da Pessoa
Segura influenciada pelo alcool ou bebida alcodlica
que determine grau de alcoolemia superior aos
limites legalmente estabelecidos;

h) cirurgia plastica e reconstrutiva excepto quando
decorrente de acidente posterior a data de
adeséo.

i) qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia.

j) incapacidade temporaria parcial.

7. Obrigagoes em Caso de Sinistro

7.1. No que respeita especificamente a cobertura de

ITA e sem prejuizo do disposto em 11 das Condicoes

Gerais, constituem obrigacbes da Pessoa Segura, sob

pena de responder por perdas e danos, promover o

envio ao Segurador, dentro dos prazos referidos em 11

das Condic¢oes Gerais, da seguinte documentacgao:

a) fotocopia do NIF ou Cartao de Cidadao da Pessoa
Segura;

b) fotocopia do ultimo extrato fechado da conta cartao
WiZink anterior a data do sinistro;

c) fotocdpia da ultima declaragao de IRS ou comprova-
tivo de descontos para a Seguranga Social / regime
contributivo equiparado;

d) fotocdpia de todos os certificados de Incapacidade
Temporaria (Baixas) emitidos pelo médico do
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Centro de Saude (ou pelo Segurador caso se trate
de acidente de viagao ou de trabalho) ou dos atesta-
dos médicos passados pelo médico particular (caso
a Pessoa Segura seja funcionario/a publico/a);
original ou fotocopia da Declaragao emitida pela
entidade patronal (para trabalhadores por conta de
outrem), em papel timbrado da empresa, carimbada
e assinada, informando a data do inicio do vinculo
laboral, data de inicio da baixa, data de regresso ao
trabalho (caso ja se tenha verificado);

f) fotocopia da folha/guia de pagamento a Seguranca
Social com data imediatamente anterior a data de
inicio da baixa médica (para trabalhadores por conta
propria);

g) original ou fotocdpia do Auto Policial/Auto de noticia
da ocorréncia (nos casos em que a Incapacidade
tenha ocorrido por motivo de acidente);

h) original ou fotocopia do Relatério Hospitalar e da
Alta Hospitalar (nos casos em que a Pessoa Segura
tenha estado hospitalizada);

i) original ou fotocépia do Relatério Médico que atestou
a incapacidade para o trabalho, indicando a causa e
a sua duragao provavel — podera ser utilizado o
formulario médico enviado pelo Segurador;

j) original ou fotocépia da Declaragao de Situagao Con-
tributiva da Segurancga Social - extrato das remunera-
¢des e equivaléncias registadas. Caso a Pessoa
Segura seja funcionario(a) publico(a), devera enviar
documento equivalente.

7.2. Os certificados de Incapacidade Temporaria (Bai-

xas) sequenciais e a copia do extrato do cartdo WiZink

deveréo ser entregues mensalmente como comprovati-
vo da situacao de incapacidade enquanto esta se man-
tiver.

7.3. O Segurador podera solicitar a Pessoa Segura,

sempre que necessario, documentacgéo adicional para

a avaliacao do sinistro participado.

7.4. A Pessoa Segura obriga-se para com o Segurador:

a) cumprir as prescri¢des medicas;

b) sujeitar-se aos exames meédicos solicitados pelo
Segurador;

c) autorizar os médicos assistentes a prestarem todas
as informacdes solicitadas pelo Segurador;

d) comunicar o recomec¢o da sua atividade profissional.

Subsecc¢ao B2.2) Desemprego Involuntario (DI)

8. Segurados Elegiveis Para Cobertura De Di

Para efeitos da cobertura de DI e do seu reembolso, s6
serdo considerados como segurados elegiveis as
pessoas seguras detentoras de um cartdo de Crédito
WiZink ativo, desde que, até a data de ocorréncia do
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sinistro, possuam um contrato individual de trabalho
sem termo, ha pelo menos 9 (nove) meses consecuti-
vos, com um minimo de 16 (dezasseis) horas sema-
nais. Deve a Pessoa Segura possuir: contrato de traba-
Iho ao abrigo da Lei Portuguesa, licenga para exercer
uma profissao em territério nacional e o direito a rece-
ber subsidio de desemprego por parte do Estado
Portugués. Os Funcionarios Publicos e os Trabalhado-
res por conta de outrem com contrato a termo nao
estdo cobertos pela cobertura de Desemprego Involun-
tario.

9. Ambito/Garantias Cobertas

9.1. Em caso de Desemprego Involuntario da Pessoa
Segura ocorrida durante a vigéncia da adesao e que se
prolongue por um periodo superior a 30 (trinta) dias
consecutivos, sera reembolsado mensalmente 10% do
saldo atual em divida no cartdo de crédito WiZink cons-
tante no ultimo extrato mensal fechado da conta cartao
(excluindo os montantes em divida e as prestagbes
mensais no Crédito Adicional ou nas prestacdes men-
sais das Transferéncias de dinheiro do cartdo WiZink
para a conta a ordem pagas através de um plano de
pagamentos definido caso os tenha), anterior a ocor-
réncia do sinistro, com o limite maximo mensal de
Euros 1.500,00 (mil e quinhentos euros) por cartéo.
9.2. O reembolso continuara a ser feito, mensalmente
por periodos completos de 30 (trinta) dias, apds a rece-
¢ao dos documentos comprovativos da situagao e até
que a Pessoa Segura volte a trabalhar ou até que seja
atingido o limite maximo de 12 (doze) meses consecuti-
vos por sinistro, ou 18 (dezoito) meses por conjunto de
sinistros. No ultimo pagamento, o montante a indemni-
zar sera de 1/30 do valor da Prestacado Pecuniaria por
cada dia de duracéo da situagao de sinistro.

10. Exclusoes

10.1. Sem prejuizo das demais exclusdes estipuladas

quanto a Protecao Vida e Nao Vida, excluem-se do

ambito da cobertura de DI os seguintes casos:

a) situacao de reforma, antecipagao de reforma ou pré
reforma, mesmo estando a receber subsidio de
desemprego;

b) acordo de revogagdo do contrato de trabalho,
quando nao se verificarem os requisitos que a lei
(artigo 10° do Decreto-Lei 220/2006, de 3 de novem-
bro, tal como revisto) exige para o reconhecimento
da titularidade do direito ao subsidio de desemprego
nestas situacoes;

c) denuncia do contrato de trabalho por qualquer uma
das partes, no periodo experimental;

d) resolugédo do contrato de trabalho por iniciativa do
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trabalhador com invocagéo de justa causa quando
nao se verificarem os requisitos que a lei (Decreto-
-Lei 220/2006, de 3 de novembro, tal como revisto)
exige para o reconhecimento da titularidade do
direito ao subsidio de desemprego nestas situa-
coes;

e) desemprego qualquer que seja a sua causa desde
que a Pessoa Segura estivesse a trabalhar no
estrangeiro, durante um periodo superior a 30 (trin-
ta) dias consecutivos em cada ano, ndo possuisse
contrato de trabalho regido pela lei portuguesa e
nao beneficiasse do direito a receber prestacoes
sociais/subsidios de desemprego por parte do
Estado Portugués;

f) desemprego causado por atos ilicitos ou quaisquer
outros motivos que constituam justa causa de
despedimento do trabalhador;

g) desemprego sazonal, normal na atividade desenvol-
vida;

h) desemprego resultante da caducidade de contrato
de trabalho a termo;

i) desemprego, qualquer que seja a sua causa, notifi-
cado, quer se trate de decisao final ou de mera inten-
¢ao, anteriormente a data de producgao de efeito de
seguro;

j) desemprego seguido de atividade profissional por
conta prépria, emprego parcial, a termo ou tempora-
rio;

k) desemprego por cessagao de comissao de servigo
ou situacéo equiparada;

I) desemprego provocado pelo cbnjuge, parente
ascendente, descendente ou colateral ou por um co
prestador ou por uma pessoa coletiva controlada ou
dirigida por uma destas pessoas ou pelo préprio;

m) qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia;

n) todas as situacbes em que, nos termos da lei
(Decreto-Lei 220/2006, de 3 de novembro, tal como
revisto) néo seja reconhecida a titularidade do direi-
to ao subsidio de desemprego.

11. Obrigagdes em Caso de Sinistro
11.1. No que respeita especificamente a cobertura de
DI e sem prejuizo do disposto em 11 das Condicoes
Gerais, constituem obrigagbes da Pessoa Segura,
enquanto trabalhador por conta de outrem, sob pena de
responder por perdas e danos, participar, por escrito,
ao Segurador a situagao de desemprego, logo que haja
indicios de que o periodo de franquia ira ser excedido,
acompanhando a participagcdo da seguinte documenta-
¢ao, assim que a mesma se encontrar disponivel:
a) fotocopia do NIF ou Cartdo de Cidadéao da Pessoa
Segura;
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b) fotocopia do Comprovativo do requerimento de
prestacbes de desemprego (entregue pelo Centro
de Emprego) e da Notificagdo de decisdo do reque-
rimento de prestacdes de desemprego emitido pela
Seguranga Social;

c) original ou fotocdpia da Declaracdo Comprovativa
da Situagao de Desemprego preenchido e carimba-
do pela Entidade Patronal (Modelo 5044-DGSS da
Seguranga Social);

d) fotocopia do ultimo extrato fechado da conta cartao
WiZink anterior a data do sinistro;

e) original ou fotocopia da Declaragado comprovativa da
inscricdo no Centro de Emprego como Desempre-
gado - deve ser solicitado ao IEFP, passados 30
(trinta) dias apds a data do desemprego;

f) fotocopia do Contrato de Trabalho e da Carta de Res-
cisao, ou na falta destes, uma Declaracéao original ou
fotocopia autenticada da Entidade Patronal onde
conste a data que iniciou a atividade na Empresa,
vinculo laboral e 0 motivo do despedimento;

g) original ou fotocopia da Declaragcao de Situacao

Contributiva da Seguranca Social - extrato das

remuneracbes € equivaléncias registadas (para

trabalhadores por conta de outrem);

na situagao especifica do Desemprego resultante

da cessacao do contrato de trabalho fundamentado

ao abrigo do Decreto-lei n°220/2006 de 03 de
novembro, devera também enviar o Modelo

GD12/2010- DGSS ou o Modelo GD023/2009-D-

GSS ou Declaragao que fundamenta o acordo de

Revogagéao do Contrato de Trabalho, nos requisitos

do n°4 do artigo 10.

11.2. O Segurador podera solicitar a Pessoa Segura,

sempre que necessario, documentacao adicional para

a avaliagao do sinistro participado.

11.3. A Declaracdo comprovativa da inscricdo no

Centro de Emprego e a copia do extrato do cartdo

WiZink deverdo ser entregues mensalmente como

comprovativo da situacdo de Desemprego enquanto

esta se mantiver.

h)

Subsecgio B2.3) Hospitalizagao (H)

12. Segurados Elegiveis Para Cobertura De H

Para efeitos da cobertura de H e do seu reembolso, s6
serao considerados como segurados elegiveis as
pessoas fisicas detentoras de um cartdao de Crédito
WiZink, desde que, até a data de ocorréncia do sinistro
esteja a desempenhar regularmente uma atividade
profissional remunerada.
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13. Ambito/Garantias Cobertas

13.1. Sendo a Pessoa Segura trabalhador por conta
prépria, funcionario publico ou trabalhador por
conta de outrem com contrato a termo, a garantia
de DI constante da Subsecgio B2) supra sera subs-
tituida pela garantia de H.

13.2. O pagamento tera inicio apos a Pessoa Segura
ter interrompido a sua atividade profissional em
consequéncia de Hospitalizagao por um periodo
superior a 7 (sete) dias consecutivos. Sera reem-
bolsado mensalmente 10% do saldo atual em divida
no cartio de crédito WiZink constante no ultimo
extrato mensal fechado da conta cartado (excluindo
os montantes em divida e as prestagées mensais
no Crédito Adicional ou nas prestagées mensais
das Transferéncias de dinheiro do cartao WiZink
para a conta a ordem pagas através de um plano de
pagamentos definido caso os tenha), anterior a
ocorréncia do sinistro.

13.3. O reembolso continuara a ser feito, mensalmente
por periodos completos de 30 dias, apds a rececéo dos
documentos comprovativos da situacéo e até que a
Pessoa Segura volte a trabalhar ou até que seja atingi-
do o limite maximo de 12 (doze) meses consecutivos
por sinistro, ou 18 (dezoito) meses por conjunto de
sinistros No ultimo pagamento, o montante a indemni-
zar sera de 1/30 do valor da Prestacdo Pecuniaria por
cada dia de duracédo da situagao de sinistro.

13.4. Caso a Pessoa Segura continue em situagao
de sinistro para além de 30 (trinta) dias, inclusive,
sera efetuado o reembolso mensal da Prestagao
Pecuniaria, por periodos completos de 30 (trinta)
dias, apo6s a receg¢ao dos documentos comprovati-
vos da situagao e até ao limite maximo de 12 (doze)
meses consecutivos por sinistro, ou 18 (dezoito)
meses por conjunto de sinistros, exceto se a
Pessoa Segura voltar entretanto a trabalhar, caso
em que cessa o ambito da presente cobertura. No
ultimo pagamento, o montante a indemnizar sera
de 1/30 do valor da Prestagao Pecuniaria por cada
dia de duracao da situagao de sinistro.

13.5. O limite maximo mensal de indemnizacao
desta cobertura é de Euros 1.500,00 (mil e quinhen-
tos euros), independentemente do valor mensal da
Prestagcao Pecuniaria.

13.6. A presente seccdo incide sobre sinistros
ocorridos dentro e fora do territério nacional.

13.7. As prestagoes devidas pela cobertura de H
nao sao cumulaveis com as prestagcoes devidas
pela cobertura de ITA.
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14. Exclusodes

Ficam excluidas das garantias da presente subseccéo,

para além das situacoes referidas em 2 das Condicoes

Especiais (exceto as definidas em g), toda a hospitali-

zagéao originada por situagdes que, direta ou indireta-

mente, resultem de:

a) qualquer acidente ocorrido antes da entrada em
vigor desta garantia ou de qualquer doenca
preexistente na data de efeito da cobertura, ou seu
agravamento ainda que provocado por um acidente
ocorrido na vigéncia do contrato;

b) tentativa de suicidio da Pessoa Segura ou de qual-
quer outro ato intencional da sua parte;

c) toda a Patologia ao nivel da coluna vertebral, cujo
unico sintoma seja a dor, excepto se a mesma
resultar de um quadro clinico comprovado de forma
inequivoca por exames complementares de diag-
nostico (Ex.: RX, TAC, RMN, etc.); excluidas que
sdo todas as patologias pré existentes e degenera-
tivas;

d) toda e qualquer doenga do foro psicopatoldgico;

e) gravidez, parto ou aborto, e suas consequéncias;

f) afe¢des originada diretamente da consequéncia de
alcoolismo (tanto em processos agudos como croéni-
cos), de toxicomania ou de estupefacientes ou
outras drogas nao prescritas por médico;

g) cirurgia plastica e reconstrutiva excepto quando
decorrente de acidente posterior a data de adesao.

h) estadia em termas, casas de repouso ou instituicoes
similares ou hospitalizagdo para convalescenca,

i) factos ou acidentes provocados intencionalmente
pelo segurado ou por tratamentos nao prescritos por
um meédico, bem como as consequéncias de opera-
¢des cirurgicas ou de tratamentos que néo sejam
estritamente necessarios para a cura de uma
doenca ou acidente descritos nas condicbes espe-
ciais;

j) acidentes ocorridos aos membros das forcas de
seguranga, como consequéncia de uma agao
violenta em que participem no cumprimento do seu
dever.

k) qualquer sinistro ocorrido no periodo de caréncia;

15. Obrigagées em Caso de Sinistro

15.1. No que respeita especificamente a cobertura de
H e sem prejuizo do disposto em 10 das Condicoes
Gerais, constituem obrigacdes da Pessoa Segura, sob
pena de responder por perdas e danos, promover o
envio ao Segurador, dentro dos prazos referidos em 10
das Condicoes Gerais, de:

a) fotocopia do NIF ou Cartdo Cidadao da Pessoa

Segura;

MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) - Sede: Carrera de San Jerénimo, n° 21, 28014
Madrid, Espanha; Inscrita no Registro Mercantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991, Sec. 32 del Libro de Sociedades,

folio 195, hoja 38280 Ins. 12 — CIF ES A28534345

Bankinter Seguros de Vida S.A. de Seguros y Reaseguros — Sede: Avda. de Bruselas, 12 - 28108 Alcobendas, Madrid, Espanha;
Sucursal em Portugal: Praga Marqués de Pombal, 13, 3.° andar, 1250-162 Lisboa - Matricula C.R.C. Lisboa e NIPC 980545587 -

Telf: 210538808 (custo rede fixa nacional)
Entidade de Supervis&o: Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Espafia

b) original ou fotocépia da Declaracao de Hospitaliza-
cao;

c) fotocopia da folha/guia de pagamento a Seguranca
Social com data imediatamente anterior a data de
inicio da Hospitalizacao;

d) original ou fotocépia do Relatério Hospitalar e da
Alta Hospitalar;

e) original ou fotocépia da Declaracao de internamento
(mencionando o dia de internamento e o dia de alta
médica);

f) original ou fotocépia da Declaragcdo médica onde
conste o diagnostico, a natureza das lesdes e o
tempo provavel de hospitalizago.

g) fotocopia da ultima declaragéo de IRS, comprovativo
de descontos de Seguranga Social / regime contri-
butivo equiparado.

h) original ou fotocépia do Auto Policial/Auto de noticia
da ocorréncia (nos casos em que a Hospitalizagéo
tenha ocorrido por motivo de acidente);

i) fotocopia do ultimo extrato fechado da conta cartdo
WiZink anterior a data do sinistro;

j) extrato de remuneracgbes e/ou equivaléncias regista-
das emitido pela Seguranca Social ou regime contri-
butivo equiparado;

15.2. Em caso de sinistro ao abrigo da cobertura de

Incapacidade, a Pessoa Segura devera participar o

sinistro logo que tenha conhecimento de que a Incapa-

cidade sera superior a 30 (trinta) dias.

O Segurador podera solicitar a Pessoa Segura, sempre

que necessario, documentacao adicional para a avalia-

¢ao do sinistro participado.

Os Seguradores,

%;ﬁ@ ,&«7;

MEDVIDA

Partners de Seguros

y Reaseguros, S.A.
(Sociedad Unipersonal)

Bankinter Seguros

de Vida, S.A.

de Seguro y Reaseguros,
Sucursal em Portugal

WiZink Bank, S.A.U. - Sucursal em Portugal. Av. Colégio Militar, n.° 37 F, 6.° Piso, D,

1500-180 Lisboa, Portugal. NIPC 980561825. CRC de Lisboa.

WiZink Bank, S.A.U. insc. junto do Registro Mercantil de Madrid, Espanha. T. 12.468, L.0. F.178,
Secc. 8, H n°® M-198598, Insc. 1 - CIF: A-81831067). Mediador de seguros nimero OV-0086
junto da DGSFP (Espanha) e da ASF (Portugal).
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