DOCUMENTO INFORMATIVO

Apdlice de Seguro — Seguro Protecao Crédito WZ
N.° C38131 - Crédito Pessoal WiZink

Este documento resume as Condigcbes Gerais, Especiais e Particulares do Seguro de Grupo celebrado entre
o Tomador do Seguro, WiZink Bank, S.A.U. — Sucursal em Portugal. Av. Colégio Militar, n.° 37 F, 6.° Piso,
D, 1500-180 Lisboa, Portugal. NIPC n°® 980561825 — CRC de Lisboa. WiZink Bank, S.AU.. inscrito junto do
Registro Mercantil de Madrid, Espanha (T. 12.468, Folio 178, H n° M-198598) (CIF: A-81831067), e na qua-
lidade de Segurador, em unido de contratos, a MetLife Europe d.a.c. — Sucursal em Portugal, e a MetLife
Europe Insurance d.a.c. — Sucursal em Portugal, ambas com escrit6rio na Av. da Liberdade, n°® 36, 4° andar,
em Lisboa, matriculadas na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa, com o numero unico de matri-
cula e de pessoa colectiva 980479436 e 980479428, respectivamente, e com sede social em 20 On Hatch
Street Dublin 2, 415123 Irlanda, indistintamente designadas por “MetLife”, sem que isso restrinja ou altere o
ambito da actividade ou das coberturas dos contratos de seguro, pelo que nio dispensa a consulta integral
das mesmas podendo estas ser solicitadas pela Pessoa Segura, directamente por carta dirigida a MetLife,
ou ao WiZink Bank em Portugal. A lei aplicavel ao contrato € a Lei Portuguesa.

COBERTURAS

A MetLife Europe d.a.c. — Sucursal em Portugal garante como cobertura principal do Ramo Vida o risco de
Morte (M) e as coberturas complementares Invalidez Absoluta e Permanente (IAP), Incapacidade Total Tem-
poraria (ITT) e Hospitalizag&do (H), e a MetLife Europe Insurance d.a.c. — Sucursal em Portugal garante como
cobertura principal do ramo Nao Vida o risco de Desemprego de trabalhadores por conta de outrem (D).

SECGAO A) CONDICOES COMUNS

1. DEFINIGOES
Para efeitos do contrato de seguro entende-se por:

Pessoa Segura - Individuo (cliente) cuja vida se segura e que se encontra sujeito aos riscos que, nas con-
dicdes acordadas, sao objecto da apdlice do seguro;

Tomador do Seguro - WiZink Bank, S.A. — Sucursal em Portugal. Avenida da Liberdade n°® 131, 1° Piso,
1250-140 Lisboa, Portugal. NIPC n°® 980561825 - CRC de Lisboa. WiZink Bank, S.A. inscrito junto do Re-
gistro Mercantil de Madrid, Espanha (T. 12.468, Folio 178, H n° M-198598) (CIF: A-81831067), entidade que
celebra este contrato com a MetLife, sendo responsavel pelo pagamento do prémio.

Beneficiarios - Pessoas singulares ou colectivas, a favor de quem revertem as presta¢des do Segurador
nos termos do contrato. Para efeitos deste contrato, o beneficiario € o Tomador do Seguro.

Seguro de Grupo - Seguro de um conjunto de pessoas ligadas entre si e ao Tomador do seguro por um
vinculo ou interesse comum, que nao seja o da efectivagdo do seguro.

Seguro de Grupo Contributivo Facultativo - Seguro de Grupo em que as Pessoas Seguras contribuem
facultativamente para o pagamento parcial ou total do prémio.

Grupo Seguro - Conjunto de pessoas que preencham as condi¢des estabelecidas no contrato e que ve-
nham a integrar o grupo de Pessoas Seguras abrangidas por este contrato.



Apédlice - Documento que titula o Contrato celebrado entre 0 Tomador do Seguro e o Segurador e que é
constituido pelas Condigbes Gerais, pelas Condi¢des Especiais, Particulares e eventuais Actas Adicionais.

Acta Adicional - Documento que titula alteragbes a uma Apdlice.
Contrato - As Condicdes Gerais, Condi¢des Especiais, Particulares e eventuais Actas Adicionais.

Contrato de Crédito Pessoal - Contrato celebrado entre a Pessoa Segura e o Tomador do Seguro que
estabelece as condi¢des do Crédito Pessoal e que servem de base ao presente contrato.

Data Aniversaria - 1 de Janeiro de cada ano, qualquer que tenha sido a data de inicio do Contrato.

Prémio - Montante pago pelo Tomador do Seguro, nas datas acordadas na Apdlice, que abrange os prémios
devidos por cada uma das pessoas aderentes ao Contrato.

Participacao de Sinistro - Documento obrigatério para accionar uma cobertura prevista no Contrato. O
referido documento deve ser preenchido e assinado pela Pessoa Segura, ou pelos seus herdeiros legais na
impossibilidade daquela, e enviado para o Segurador o mais rapidamente possivel. A forma e conteudo da
Participacao de Sinistro sdo definidos pelo Segurador.

Periodo de Caréncia - Diferimento temporal do inicio das coberturas da Apdlice a partir da data de Adesao
ao contrato.

Periodo de Franquia - Periodo em que, imediatamente apds o sinistro, ndo existe direito a prestacao do
Segurador.

Capital Seguro - O valor maximo da prestacédo a pagar pelo Segurador por Sinistro ou agregado de Sinis-
tros ou anuidade de seguro, consoante o que for estabelecido na adesao;

Invalidez Absoluta e Permanente - Incapacidade que, apds completa consolidacédo, por um periodo de
12 (doze) meses, tenha caracter definitivo e impossibilite a Pessoa Segura de exercer qualquer ocupacao
remunerada

Incapacidade Total Temporaria - Impossibilidade fisica total e temporaria, susceptivel de constatagcdo mé-
dica, de a Pessoa Segura exercer profissao habitual.

Hospitalizagdo ou Internamento Hospitalar - Estadia da Pessoa Segura num hospital, em regime interno,
por um periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas completas.

Desemprego - Situacao da Pessoa Segura que, sendo titular de um contrato individual de trabalho , passa
para uma situagao de inexisténcia total e involuntaria de emprego, estando com capacidade e disponibilida-
de para o trabalho, comprovada através da inscricdo no Centro de Emprego da area de residéncia, desde
gue nao tenha recusado emprego alternativo.

Ambito territorial: As coberturas aplicam-se em todo o mundo. No entanto, no que diz respeito as coberturas
M, IAP, ITT e H, e sempre que ocorram sinistros fora do espaco da Unido Europeia, estes deverao ser cons-
tatados por um médico exercendo legalmente a sua actividade naquele territorio.

2. OMISSOES OU INEXACTIDOES

2.1.0 contrato de seguro baseia-se nas declarag¢des e nos elementos fornecidos quer pelo Tomador do
Seguro, quer pelas Pessoas Seguras, nomeadamente nos boletins de adeséo, questionarios médi-
cos e exames médicos.

2.2. A prestacao dolosa de declaragdoes inexactas, assim como a omissao de declaragao das cir-
cunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para apreciagao do ris-
co, conhecidas pela Pessoa Segura tornarado anulavel a adesao da Pessoa Segura em questao,
mediante declaragao enviada pelo Segurador a Pessoa Segura, e tornarao anulavel o contrato
se o Tomador do Seguro conhecer esta situagdao e nada fizer para impedir tal conduta, me-
diante declaragao enviada pelo Segurador ao Tomador do Seguro, nao ficando o Segurador
obrigado a cobrir o sinistro. As referidas declaragoes deverao ser enviadas no prazo de trés
meses a contar do conhecimento do incumprimento.

2.3.Em caso de dolo do Tomador do Seguro e/ou da Pessoa Segura com o propdésito de obter uma
vantagem, o Prémio é devido até ao termo do contrato.

2.4. A prestacao negligente de declara¢6es inexactas, assim como a omissao de declaragao das
circunstancias que conhega e razoavelmente deva ter por significativas para apreciagao do
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risco, conhecidas pelo Tomador do Seguro e/ou pela Pessoa Segura, confere ao Segurador o
direito a, mediante declaracdo enviada ao Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura, no prazo
de trés meses a contar do conhecimento do incumprimento: (i) propor uma alteragao do con-
trato, fixando um prazo nao inferior a 14 (catorze) dias, para o envio da aceitagido ou, caso a
admita, da contraproposta; (ii) fazer cessar o contrato ou a adesdao, demonstrando que, em
caso algum, celebra contratos ou aceita adesdes para a cobertura de riscos relacionados com
o facto omitido ou declarado inexactamente.

2.5.Se, antes da cessacgao ou alteracdo do contrato ou da adesao, ocorrer um sinistro cuja veri-
ficagao ou consequéncias tenham sido influenciadas por facto relativamente ao qual tenha
havido omissdes ou inexactiddes negligentes: (i) o Segurador cobre o sinistro na proporgao
da diferenga entre o prémio pago e o prémio que seria devido, caso, aquando da celebragao
do contrato, tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexactamente; (ii) o Segurador,
demonstrando que, em caso algum, teria celebrado o contrato ou aceite a adesao se tivesse
conhecido o facto omitido ou declarado inexactamente, ndao cobre o sinistro e fica apenas vin-
culado a devolugao do prémio.

2.6.A Pessoa Segura e/ou o Tomador do Seguro constituem-se na obrigacao de reparar perdas e
danos eventualmente causados ao Segurador decorrentes da prestacao de declaragoes ine-
xactas ou omissoes.

2.7.0 Segurador ndo se pode prevalecer de omissdes ou inexactiddes negligentes na declaracéo inicial
do risco decorridos dois anos sobre a celebragao do contrato ou da aceitacdo da adesao.

INiCIO E DURAGAO DAS COBERTURAS

3.1. A data de adesao individual ao contrato sera idéntica a data de inicio do contrato de crédito Pessoal
quando realizada simultaneamente com a contratacao deste, podendo ser diferente nas situagdes em
que a adesao ao contrato se faz posteriormente para clientes ja titulares de um contrato financeiro.

3.2. As coberturas do contrato de seguro durardo enquanto vigorar o contrato de crédito Pessoal celebra-
do entre o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura, sem prejuizo das causas de cessagcao automatica
das coberturas mencionadas no ponto seguinte.

4. CESSACAO DAS COBERTURAS

4.1 As coberturas da Apdlice cessardao automaticamente sempre que se atinja a primeira das se-
guintes datas ou se verifique qualquer uma das seguintes ocorréncias:

a) A data do 67° aniversario da Pessoa Segura para as coberturas de M, H e IAP;

b) A data do aniversario da Pessoa Segura que permita o reconhecimento do direito a
pensao de velhice, nos termos que estiver previsto no Regime Juridico da Protecao
nas Eventualidades Invalidez e Velhice (aprovado pelo Decreto-Lei n.° 187/2007, de 10
de maio, com posteriores altera¢ées), ou outro diploma legal que o substitua para to-
dos os efeitos legais, para as coberturas de D e ITT.

c) Por Morte ou Invalidez Absoluta e Permanente da Pessoa Segura, tendo ou nao havido
lugar ao pagamento do capital seguro, nos termos da Apdlice;

d) Sempre que seja pago o Capital Seguro, em caso de M ou IAP;

¢) Sempre que seja pago o numero maximo de prestagées por sinistro de ITT, H ou D, ou
atingido o capital maximo garantido, nos termos da Apdlice;

f) Por cessag¢ao do Contrato de Crédito Pessoal, incluindo por pagamento antecipado,
liquidacao total, resolugao ou dentncia;

g) Por cessacgao da vigéncia do Contrato de Seguro de Grupo ou da Adesao a este Con-
trato.

4.2. Em caso de cessacao do Contrato de Seguro de Grupo, qualquer que seja a causa, as Ade-
sbes mantém-se em vigor sem qualquer alteragdo, continuando a ser geridas pela MetLife,
desde que seja pago o correspondente prémio.
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5. PERIODOS DE FRANQUIA, DE CARENCIA E LIMITAGOES DE GARANTIA:

As coberturas objecto deste contrato estido sujeitas as seguintes limitagoes:

a)
b)
c)
d)

Um Periodo de Caréncia de 60 (sessenta) dias para D;
Um Periodo de Franquia retroactivo de 30 (trinta) dias consecutivos para a garantia de ITT e de D;
Um Periodo de Franquia retroactivo de 7 (sete) dias consecutivos para a garantia de H;

Se tiver sido paga uma presta¢ao ao abrigo da cobertura de ITT e a Pessoa Segura sofrer
uma nova incapacidade temporaria originada pela mesma causa ou causas directamente re-
lacionadas com a anterior, esta nova incapacidade considera-se, para efeitos de aplicagao
dos limites da garantia, como continuagao da anterior, a nao ser que tenha decorrido entre a
primeira e a segunda incapacidade um periodo minimo de 90 (noventa) dias durante o qual a
Pessoa Segura tenha realizado normalmente as fungoes proprias do trabalho, ou actividade
que desempenha habitualmente.

As coberturas de ITT, D e H ndo sdao acumulaveis.

e)

g)

h)

O periodo de requalificagao corresponde ao espago de tempo que medeia entre dois sinistros
cobertos por uma mesma cobertura ou por coberturas diferentes do Contrato. Se os dois
sinistros forem originados pela mesma causa ou a causa do segundo sinistro estiver direta-
mente relacionada com a causa do primeiro sinistro, este considera-se como a continuagao
do primeiro, salvo quando decorra um periodo superior a 6 (seis) meses entre o encerramento
do primeiro sinistro e o inicio do segundo.

O periodo de requalificagdo nao se aplica entre sinistros ocorridos ao abrigo das coberturas
de ITT e H. Quando ocorra um sinistro relativo a cobertura de ITT, seguido de um sinistro re-
lativo a cobertura de H ou vice-versa, decorrentes da mesma causa ou a causa do segundo
sinistro esteja diretamente relacionado com a causa do primeiro sinistro, o segundo sinistro
sera considerado como a continuagao do primeiro sinistro, independentemente do periodo de
tempo decorrido entre os dois sinistros.

O periodo de requalificagao das coberturas de D e de ITT é de 6 (seis) meses. Ocorrendo um
segundo sinistro num periodo de tempo inferior a seis meses apés o termo do primeiro sinis-
tro, o segundo sera sempre considerado como a continuagao do primeiro.

No caso de dois sinistros serem considerados como um unico sinistro, nos termos descritos
nos numeros supra, nao ha lugar a aplicagao do prazo de franquia para o segundo sinistro.

6. DESIGNACAO BENEFICIARIA

O Beneficiario irrevogavel, a favor de quem revertem todas as prestagdes pecuniarias devidas pela MetLife
€ o WiZink Bank, S.A. — Sucursal em Portugal.

7. CONDICOES DE ADESAO

Para aderir as Apdlices, sao requeridas as presentes condigodes:

a)

b)
¢)
d)
e)

Ter idade compreendida entre os 18 (dezoito) e os 67 (sessenta e sete) anos, inclusive, menos
a duragao do contrato de crédito.

Residir em Portugal.
Ter uma actividade profissional, assalariada ou nao;
Ser titular de um contrato de financiamento com o Tomador do Seguro;

Nao ter estado, nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses, parcial ou totalmente incapaz para o tra-
balho devido a doenga ou acidente, por mais de 30 (trinta) dias consecutivos ou interpolados,
ou hospitalizado por mais de 7 (sete) dias consecutivos ou interpolados;

Caso seja Trabalhador por Conta de Outrem, com um contrato individual de trabalho sem ter-
mo, com a mesma entidade ha pelo menos 12 meses e com um minimo de 30 horas semanais,
sera elegivel para as coberturas de M + IAP + D;
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g) Caso seja Empresario em Nome Individual ou tenha uma actividade profissional por conta
propria ou seja Trabalhador por Conta de Outrem e nao se encontre na situagao prevista na
alinea anterior, sera elegivel para as coberturas de M + IAP + ITT;

h) Caso nao seja Trabalhador por Conta de Outrem e ndo seja Empresario em Nome Individual
nem tenha uma actividade profissional por conta prépria, sera elegivel para as coberturas de
M + IAP + H.

O Segurador, logo que se encontrar na posse de todos os elementos que se mostrem necessarios a apre-
ciacdo da integracdo do candidato no Grupo Seguro, devera informar o Tomador do Seguro da aceitagéo ou
recusa da adeséao.

O Segurador define os elementos constantes na Proposta de Adeséo, a qual podera incluir um Questionario

Especial.

8. PREMIO

8.1. Determinagao do Prémio

A taxa global do prémio mensal por cada Pessoa Segura é fixada em 0,200% sobre o montante
inicial do crédito contratado, discriminando-se as taxas respectivas a cada cobertura da seguinte
forma (com taxas e impostos incluidos):

Morte: 0,050%;

Invalidez Absoluta e Permanente: 0,017%;
Incapacidade Total Temporaria: 0,024%;
Hospitalizagao; 0,001%;

Desemprego: 0,108%.

A taxa global do prémio é fixa durante a vigéncia da adesao ao contrato de seguro de grupo.

8.2. Consequéncia da falta de pagamento do prémio

a)

b)

A falta de pagamento do prémio pelo aderente ao Tomador do Seguro, confere ao To-
mador a faculdade de optar por adiantar o montante correspondente ou comunicar ao
Segurador a exclusdo imediata ao Aderente com efeito na data da adesao do vencimen-
to da fracgao do prémio;

O adiantamento referido na alinea anterior ndo exonera o Aderente de pagar a respec-
tiva parte do Prémio e os juros de mora ao Tomador do Seguro, correspondente ao
periodo em que a sua adesao tenha vigorado.

PARTICIPAGAO DO SINISTRO

9.1. A Pessoa Segura, o seu representante legal, ou quem tenha interesse legitimo no acionamen-
to do seguro, deve comunicar o sinistro ao Departamento de Sinistros da MetLife, através de
e-mail enviado para sinistros@metlife.pt, através do nimero de telefone 21 347 50 31 (custo
de chamada para rede fixa) ou por escrito enviado para a morada da MetL.ife, que Ihe entregara
ou enviara de imediato o impresso de Participagao de Sinistro. A Participacdo de Sinistro deve
ser entregue ou enviada ao Segurador, devidamente preenchida, no prazo maximo de 30 (trin-
ta) dias a contar da ocorréncia de qualquer sinistro suscetivel de se enquadrar nas coberturas
contratuais, sob pena de a Pessoa Segura responsavel pelo atraso responder por eventuais
perdas e danos.

9.2. Os documentos a entregar pela Pessoa Segura constam das Secgobes respeitantes a cada garantia e
deverao ser exibidos ou entregues a MetLife em versao original ou fotocépia autenticada. As despe-
sas com a obtencao dos documentos necessarios a regularizagéo do sinistro serdo suportadas pela
Pessoa Segura ou pelo seu representante legal.

9.3. Impende sobre a Pessoa Segura ou o Tomador do Seguro o 6nus da prova da existéncia do sinistro.
O Segurador reserva-se o direito de solicitar as informagdes e os documentos de que necessita para
tomar uma deciséo.
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9.4. Se nao houver acordo entre a Pessoa Segura, ou quem a representar, e a MetLife sobre a causa, a
natureza ou o grau de Invalidez ou existéncia da Incapacidade Total Temporaria, cada uma das partes
designara um perito médico para, em conjunto, decidir sobre o assunto. Em caso de desacordo, os
dois médicos nomearao um terceiro Médico para desempate. Se nao for possivel um acordo quanto
a designacao deste ultimo Médico, a escolha sera solicitada ao Bastonario da Ordem dos Médicos.
Cada uma das partes suportara as despesas e honorarios do seu médico, sendo as do terceiro Mé-
dico divididas igualmente entre as duas partes.

9.5.No caso de a Pessoa Segura ou o Tomador do Seguro usar de fraude, simulagao, falsidade
ou de quaisquer outros meios dolosos, bem como de documentos falsos para justificar uma
reclamacao sobre a existéncia de sinistro, cessa o direito a qualquer pagamento.

10. PARTICIPAGAO NOS RESULTADOS

Esta Apdlice nao confere direito a uma Participacdo nos Resultados.

11. INVESTIMENTO AUTONOMO DAS PROVISOES MATEMATICAS

Esta Apdlice ndo da lugar a investimento autbnomo dos activos representativos das provisbes matematicas.

12. REGIME FISCAL

Os prémios do contrato de seguro de vida, encontram-se sujeitos ao regime fiscal previsto no Cdodigo do
Imposto de Rendimento Singular e demais legislagdo em vigor a data da sua sujeigao.

13. DIREITO DE LIVRE RESOLUGAO E DENUNCIA

O Aderente pode resolver a Adesao, sem invocar justa causa, nos 30 (trinta) dias subsequentes a recepgéao
deste documento, comunicando-o ao WiZink ou a MetLife através de carta registada enviada para Av. da
Liberdade, 36, 1269-047 Lisboa, ou por e-mail para apoiocliente@metlife.pt, juntando, em qualquer dos
casos, copia de documento de identificagdo pessoal. O Aderente podera terminar a Adesao ao seguro, por
sua iniciativa, seja em resultado da alteracdo do valor do prémio ou por qualquer outro motivo, através de
comunicagao escrita, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias relativamente a data de produgao de
efeitos, a qual devera ser enviada ao WiZink Crédito ou a MetLife através de carta registada enviada para
Av. da Liberdade, 36, 1269-047 Lisboa, ou por e-mail para apoiocliente@metlife.pt, juntando, em qualquer
dos casos, copia de documento de identificagdo pessoal..

14. INFORMAGOES, RECLAMAGOES E RELATORIO SOBRE A SOLVENCIA

14.1. Qualquer pedido de informagéo ou reclamagéo relativo ao seguro podera ser solicitada pela Pessoa
Segura, directamente ao WiZink, na sua qualidade de Mediador de Seguros, ou a MetLife Europe
d.a.c. — Sucursal em Portugal, no caso da informagao se referir a cobertura principal do ramo Vida,
o risco M, ou as coberturas complementares IAP, ITT e H, ou a MetLife Europe Insurance d.a.c. —
Sucursal em Portugal, no caso da informacéo se referir a cobertura principal do ramo Nao Vida D.

14.2. A MetLife Europe d.a.c. — Sucursal em Portugal e MetLife Europe Insurance d.a.c. — Sucursal em
Portugal dispbem de livro de reclamagdes. Qualquer reclamagao podera também ser dirigida por
escrito para a morada supra indicada, ou dirigida a Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos
de Pensdes, entidade de Supervisdo da actividade seguradora, através do seu site www.asf.com
pt, ou ainda ao Provedor do Cliente da MetLife, ao cuidado do Segurador, ou através do seguinte
endereco electronico: provedordocliente@metlife.com.pt.

14.3. Sem prejuizo da possibilidade de recurso aos tribunais judiciais, em caso de litigio emergente do
contrato de seguro, sendo competente o foro determinado pela lei do processo civil, as pessoas
interessadas no contrato podem recorrer a arbitragem e/ou a uma Entidade de Resolugao Alternativa
de Litigios de Consumo (mais informagdes em: www.consumidor.pt).

14.4. O relatdrio sobre a solvéncia e a situagao financeira do Segurador sera anualmente publicado
na Internet, no sitio www.metlife.pt.
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SECCAO B) PROTECGAO VIDA - Morte / Invalidez Absoluta e Permanente / Hospitalizagéo / Incapa-

cidade Total Temporaria por acidente ou doenca

Subsecgao B1) Morte / Invalidez Absoluta e Permanente

15. COBERTURAS E CAPITAL SEGURO

15.1. Em caso de M ou IAP, o capital seguro corresponde ao montante em divida existente a data

da ocorréncia do sinistro, de acordo com o plano de amortizagao do Contrato de Crédito
Pessoal, excluindo-se eventuais taxas ou impostos, prestagoes ja vencidas nao pagas
e eventuais juros de mora, até ao limite do capital maximo garantido de €50.000,00.

15.2. As coberturas de M e IAP niao sao acumulaveis.

16. EXCLUSOES - MORTE

O Segurador cobre todos os riscos de Morte, independentemente das circunstancias, causas ou lo-
cais, com exclusdao da morte provocada, directa ou indirectamente, por:

a)

b)

g)
h)

3

Suicidio, quando se verifique no decorrer dos dois primeiros anos a contar da data de adesao
da Pessoa Segura;

Riscos de navegacao aérea, salvo quando se utilize um aviao com certificado de navegabilida-
de valido e conduzido por piloto munido do respectivo brevet, legalmente autorizado a pilotar
a aeronave em causa (incluem-se voos de aprendizagem);

Riscos de para-quedismo, salvo em caso de for¢ga maior, de participagao em certames aero-
nauticos, acrobacias aéreas, recordes de voo, suas tentativas e ensaios preparatérios, bem
como voos experimentais;

Guerra civil ou internacional, tenha ou nao sido formalmente declarada;
Tremores de terra ou outros fenédmenos da natureza;

Actos de terrorismo e sabotagem, atentados, tumultos ou quaisquer outras alteragées da or-
dem publica;

Reacc¢édo ou radiagao nuclear e contaminagao radioactiva;

Acto criminoso de que a Pessoa Segura ou qualquer um dos Beneficiarios sejam autores
materiais ou morais, ou de que tenham sido cumplices ou em que, por qualquer outra forma,
tenham participado;

Decorrentes do uso de estupefacientes ou farmacos nao receitados clinicamente, bem como
os riscos decorrentes de conducao sob o efeito de alcool, desde que sejam ultrapassados os
limites legalmente estabelecidos;

Qualquer doencga existente ou acidente ocorrido antes da data de adesao ao seguro por parte
de cada Pessoa Segura.

17. EXCLUSOES - INVALIDEZ ABSOLUTA E PERMANENTE

O Segurador cobre todos os riscos de Invalidez Absoluta e Permanente, independentemente das cir-
cunstancias, causas ou locais, com exclusao da invalidez provocada, directa ou indirectamente, por:

a)
b)

¢)

Todas as exclusdes referidas em 16 excepto a alinea a);

Invalidez resultante de tentativa de suicidio da Pessoa Segura ou de qualquer outro acto in-
tencional da sua parte;

Invalidez resultante do agravamento de uma invalidez parcial ja existente a data da adesao da
Pessoa Segura ao Contrato;
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d) Doengas do foro psiquiatrico;

e) Qualquer patologia ao nivel da coluna vertebral.

18. DOCUMENTOS A JUNTAR EM CASO DE SINISTRO

Em caso de Morte: prova de falecimento e suas circunstancias, nomeadamente através do envio do certifi-
cado de 6bito, assento de oObito, relatério de autdpsia e auto da ocorréncia em caso de acidente, assim como
de outros elementos que permitam a compreensao clinica da causa da morte.

Em caso de Invalidez Absoluta e Permanente: relatério médico com descricdo pormenorizada da situa-
¢ao clinica da Pessoa Segura, indicando a causa da Invalidez e o seu caracter total e definitivo, bem como,
quaisquer outros documentos comprovativos da mesma (justificativo do reconhecimento de invalidez pela
Segurancga Social);

Avaliagao do estado de Invalidez Absoluta e Permanente:

a) A MetLife, ou o médico pela mesma mandatado, podera solicitar esclarecimentos e documentos
complementares, dirigindo-se directamente a Pessoa Segura ou ao médico da mesma.

b) A Pessoa Segura obriga-se a realizar os exames que o Médico mandatado pela MetLi-
fe entenda necessarios para a comprovacdo da Invalidez Absoluta e Permanente, obri-
gando-se também a autorizar o seu Médico assistente a prestar a MetLife todas as infor-
macbes necessarias para o mesmo fim, podendo ainda o Médico mandatado pela MetLife
visitar a Pessoa Segura em qualquer caso ou época a fim de avaliar o seu estado de saude.

Subsecgdo B2 — Hospitalizagao

19. GARANTIA E CAPITAL SEGURO

19.1 Em caso de H o capital seguro sera o valor das prestagées pecuniarias devidas mensalmente
por cada Pessoa Segura, excluindo-se eventuais taxas ou impostos, presta¢ées ja vencidas
ndo pagas e eventuais juros de mora, até um valor mensal maximo de € 1.500,00, no
limite maximo de 12 (doze) pagamentos mensais consecutivos por sinistro e 18 (dezoito)
pagamentos mensais por conjunto de sinistros.Sera pago pelo Segurador o valor equivalente
auma Prestagao Pecuniaria por cada periodo completo de 30 (trinta) dias no qual a Pessoa
Segura se mantiver em situagao de H, com os limites supra referidos.

19.2 As coberturas de ITT, D e H ndao sao acumulaveis.

20. EXCLUSOES

O SEGURADOR GARANTE O RISCO DE HOSPITALIZAGCAO OU INTERNAMENTO HOSPITALAR, INDE-
PENDENTEMENTE DAS CIRCUNSTANCIAS, CAUSAS OU LUGARES, COM AS SEGUINTES EXCLU-
SOES:

a) Todas as exclusodes referidas em 16 e em 17;
b) Qualquer sinistro ocorrido dentro do periodo de caréncia;

c¢) Hospitalizagao verificada por nenhuma razao médica ou cirurgica, tais como convalescencgas,
estadia em termas, asilos, casas de repouso, residéncias ou instituicées similares;

d) Hospitalizagao decorrente de dores de costas, excepto no caso de evidéncia médica ou dano
patologico;

e) Hospitalizacao decorrente de gravidez e suas complicagées secundarias, parto de qualquer
tipo, interrupcao voluntaria, ou involuntaria, da gravidez e respectivas consequéncias, bem
como a fecundacgao in vitro e tratamentos de fertilidade ou esterilidade;

f) Hospitalizagdao decorrente de factos ou acidentes provocados intencionalmente pela Pessoa
Segura ou por tratamentos nao prescritos por um médico, bem como em consequéncia de
operagoes cirurgicas ou de tratamentos que nao sejam estritamente necessarios para a cura
de uma doencga ou acidente;
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g) Hospitalizacao de membros das forcas de segurang¢a incapacitados como consequéncia de
uma acg¢ao violenta em que participem no cumprimento do seu dever;

h) Hospitalizagao decorrente de operagdes de cirurgia estética ou cosmética prescritas a Pessoa
Segura, que nao sejam consequéncias de acidente coberto pela Apdlice.

21. DOCUMENTOS A JUNTAR EM CASO DE SINISTRO

Nota de Alta Hospitalar e Declaracao de internamento com referéncia ao dia de admissao e de alta e res-
pectivas horas.

Subsecgio B3 - Incapacidade Total Temporaria por acidente ou doenca

22. GARANTIA E CAPITAL SEGURO

Em caso de ITT o capital seguro sera o valor das prestagdes pecuniarias devidas mensalmente por
cada Pessoa Segura, excluindo-se eventuais taxas ou impostos, prestagoes ja vencidas nao pagas
e eventuais juros de mora, até um valor mensal maximo de € 1.500,00, no limite maximo de 12 (doze)
pagamentos mensais consecutivos por sinistro e 18 (dezoito) pagamentos mensais por conjunto de
sinistros.

Sera pago pelo Segurador o valor equivalente a uma Prestagao Pecuniaria por cada periodo comple-
to de 30 (trinta) dias no qual a Pessoa Segura se mantiver em situagao de ITT, com os limites supra
referidos.

23. EXCLUSOES

O Segurador garante todos os riscos de Incapacidade Total Temporaria da Pessoa Segura, indepen-
dentemente das circunstancias, causas ou lugares, com as seguintes exclusées:

a) a) Todas as exclusoes referidas em 16, excepto a alinea a) e em 17,

b) b) A incapacidade que resulte da pratica profissional ou amadora de desportos, desde que
integrada em campeonatos e respectivos treinos, bem como caga a animais ferozes, despor-
tos de inverno, boxe, karaté e outras artes marciais, para-quedismo, tauromaquia, alpinismo,
espeleologia, provas de velocidade em veiculos motorizados e outros desportos analogos na
sua perigosidade;

¢) c)lIncapacidade decorrente de gravidez e suas complicagdes secundarias, parto de qualquer
tipo, interrupgao voluntaria, ou involuntaria, da gravidez e respectivas consequéncias, bem
como a fecundacgao in vitro e tratamentos de fertilidade ou esterilidade.

24. DOCUMENTOS A JUNTAR EM CASO DE SINISTRO

Relatério médico que atestou a incapacidade para o trabalho, indicando a causa e a sua duragao provavel
e o certificado de incapacidade temporaria do trabalhador emitido pelo Servico Nacional de Saude. Este
ultimo devera ser entregue mensalmente como comprovativo da situagao de incapacidade enquanto esta
se mantiver.

A Pessoa Segura obriga-se para com a MetLife a:
a) Cumprir as prescricdes médicas;
b) Sujeitar-se aos exames médicos solicitados pela MetLife;
¢) Autorizar os médicos assistentes a prestarem todas as informacdes solicitadas pela Seguradora;

d) Comunicar o recomego da sua actividade profissional.
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Subsecgio C) - PROTECGAO NAO VIDA - Desemprego
25. GARANTIA E CAPITAL SEGURO

25.1. Em caso de D o capital seguro sera o valor das prestagées pecuniarias devidas mensal-
mente por cada Pessoa Segura, excluindo-se eventuais taxas ou impostos, prestagoes ja
vencidas ndao pagas e eventuais juros de mora, até um valor mensal maximo de € 1.500,00,
no limite maximo de 12 (doze) pagamentos mensais consecutivos por sinistro e 18 (dezoito)
pagamentos mensais por conjunto de sinistros.

Sera pago pelo Segurador o valor equivalente a uma Prestagao Pecuniaria por cada periodo
completo de 30 (trinta) dias no qual a Pessoa Segura se mantiver em situacao de ITT, D ou H,
com os limites supra referidos.

25.2. As coberturas D, ITT e H ndo sao acumulaveis.

26. EXCLUSOES

O SEGURADOR GARANTE O RISCO DE DESEMPREGO DE TRABALHADORES POR CONTA DE OU-
TREM, INDEPENDENTEMENTE DAS CIRCUNSTANCIAS, CAUSAS OU LUGARES, COM AS SEGUIN-
TES EXCLUSOES

a) Desemprego notificado, quer se trate de decisdo final ou de mera intengao, anteriormente a
data de producgido de efeito do seguro ou dentro do periodo de caréncia da cobertura;

b) Rescisao do contrato de trabalho por iniciativa do trabalhador, ainda que justificada por justa
causa;

¢) Caducidade do contrato de trabalho por a Pessoa Segura ter atingido a reforma, antecipacao
de reforma ou pré-reforma, mesmo estando a receber subsidio de desemprego;

d) Revogacao do contrato de trabalho por mutuo acordo entre as partes, mesmo no caso de per-
mitir a atribui¢cao de subsidio de desemprego;

e) Rescisado do contrato de trabalho pelas partes, no periodo experimental;

f) Qualquer circunstancia, desde que a Pessoa Segura esteja a trabalhar no estrangeiro, durante
um periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos em cada ano, nao possuisse contrato de
trabalho regido pela lei portuguesa ou nao beneficiasse do direito de receber prestagcoes so-
ciais/subsidios de desemprego por parte do Estado Portugués;

g) Desemprego sazonal, normal na actividade desenvolvida;

h) Desemprego resultante de contrato de trabalho sem termo com duragao inferior a 12 meses
com a mesma entidade, e com menos de 30 horas semanais;

i) Desemprego resultante de contrato de trabalho a termo.

27. DOCUMENTOS A JUNTAR EM CASO DE SINISTRO

a) Participar, por escrito, ao Segurador a situagao de Desemprego, o mais rapidamente possivel e no
prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da data do evento, indicando a data do seu inicio e cau-
sas;

b) Entregar a declaragdo da empresa empregadora indicando a causa do despedimento, o tipo de
contrato de trabalho, nimero de meses em que o mesmo vigorou bem como o numero de horas de
trabalho semanal, o contrato de trabalho, o documento do Centro de Emprego informando da inscri-
¢ao da Pessoa Segura como desempregado, comprovativos da situagdo de desemprego enquanto
esta se mantiver.

28. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

A MetLife Europe d.a.c. — Sucursal em Portugal (doravante MetLife) é a entidade responsavel pelo tratamen-
to dos dados pessoais das Pessoas Seguras e Beneficiarios (Titulares dos Dados) relativamente aos produ-
tos de seguro a contratar, garantindo a privacidade dos dados pessoais e a tomada de medidas adequadas
para os preservar de forma confidencial, reservando o acesso aos mesmos ao exclusivamente necessario.
A MetLife recolhe os dados junto do WiZink Bank. O WiZink Bank é a entidade responsavel pelo tratamento
dos dados pessoais tratados no ambito dos produtos de crédito ou locagao contratados. A MetLife trata as
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seguintes categorias de dados: dados de identificagao, dados de saude, dados financeiros e demais dados
necessarios a subscricéo e gestdo do seguro, para as finalidades de celebragéo e gestdo dos produtos de
seguro, incluindo emissao de apdlices, gestao contratual, gestao de sinistros e cancelamento de apdlices. O
tratamento € necessario no ambito da relagdo contratual estabelecida com os Titulares.

Solicitamos o seu consentimento para o tratamento de dados de saude.

A qualquer momento, o Titular dos Dados pode retirar o seu consentimento, ndo afetando a legitimidade do
tratamento efetuado até essa data. O tratamento de dados pessoais dos Titulares dos Dados no ambito da
celebracao e gestao dos produtos de seguro podera envolver a comunicagdo de dados a outras entidades
e a subcontratantes (tais como médicos ou outros consultores especializados), nos termos dos contratos
com estas celebrados. Adicionalmente, o tratamento de dados para as finalidades descritas podera envolver
a transferéncia de informacgao para outros paises, dentro e fora da Unido Europeia, nomeadamente para
paises que ndo apresentem um nivel adequado de protecdo de dados pessoais. Como tal, a MetLife, imple-
menta as medidas necessarias e adequadas a efetivagdo dessas transferéncias, que incluem assegurar que
o destinatario esta vinculado por Clausulas Contratuais-Tipo da UE, para protecao dos seus dados pessoais.

A MetLife conserva os seus dados enquanto mantiver a sua relagdo com a MetLife ou por prazo superior
se legalmente obrigada. E-lhe garantido o direito de acesso, retificacdo e apagamento dos seus dados pes-
soais, a limitacdo e oposigdo ao seu tratamento, bem como o direito a portabilidade dos dados, podendo
exercer esses direitos, mediante contacto pessoal, deslocando-se pessoalmente na sede da MetlLife em
Lisboa, sita na Av. da Liberdade, 36, 2.°, 1269-047 Lisboa ou em alternativa enviar comunicacgao escrita para
a morada acima mencionada ou por email para o seguinte endereco dadospessoais@metlife.pt, bem como
contactando o Encarregado de Protegéo de Dados da MetLife através do email acima referido. Sem prejuizo
de qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial, os Titulares dos Dados tém direito a apresentar
uma reclamagao a CNPD ou a outra autoridade de controlo competente nos termos da lei, caso considerem
que os seus dados nao estao a ser objeto de tratamento legitimo por parte da MetLife. A qualquer momen-
to, o Titular pode retirar o seu consentimento, ndo afetando a legitimidade do tratamento efetuado até essa
data, contactando a MetLife para dadospessoais@metlife.pt.

Para mais informacao sobre a forma como a MetLife trata os dados pessoais, podera consultar a Politica de
Privacidade da MetLife disponibilizada e consultavel a todo o tempo no site www.metlife.pt.

29. OUTRAS INFORMAGOES

Qualquer alteracao a morada ou sede da(s) Pessoa(s) Segura(s) devera ser comunicada, por carta
registada com aviso de recepgao, ao Segurador, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data em que
se verifica, sob pena de as comunica¢ées ou notificagcées que o Segurador venham a efectuar para
a morada desactualizada serem consideradas validas e eficazes.

MetLife Europe d.a.c. — Sucursal em Portugal / NIPC 980470436

MetLife Europe Insurance d.a.c. —Sucursal em Portugal / NIPC 980479428
Sede social em 20 On Hatch Street Dublin 2, 415123 Irlanda

Sucursais em Portugal: Av. da Liberdade, n° 36, 4° andar, em Lisboa

Autorizadas pelo Central Bank of Ireland e sujeitas a uma supervisao limitada da Autoridade de Supervisao
de Seguros e Fundos de Pensdes.


http://www.metlife.pt

NOTA INFORMATIVA MEDIADOR - PORTUGAL

WiZink Bank, S.A.U. - Sucursal em Portugal ("WiZink Bank”) identificado no final desta nota, distribui os seguros a que se refere
o presente documento enquanto mediador de seguros.

O WiZink Bank é a sucursal Portuguesa do WiZink Bank, S.A.U. que na sua qualidade de Operador de Banca Seguros vincu-
lado, com domicilio social em Madrid, Calle Ulises 16-18 CP: 28043; CIF: A-81831067, esta inscrito no Registro administrativo
especial de mediadores de Seguros, corretores de resseguros com o numero OV-0086, que se pode comprovar na pagina Web
da Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Espanha) www.dgsfp.mineco.es e junto da Autoridade de Supervi-
s&o de Seguros e Fundos de Pensdes ASF) www.asf.com.pt.

Os direitos e os deveres decorrentes da celebragédo do presente Contrato de Seguro, incluindo qualquer cobertura adicional
subscrita posteriormente, sdo os que constam do presente documento.

Como mediador de seguros, o WiZink Bank esta autorizado a receber prémios para serem entregues aos Seguradores, ndo
sendo obrigado a exercer a atividade de mediacdo de seguros exclusivamente para uma ou para mais empresas de seguros,
podendo a Pessoa Segura solicitar o nome das empresas com que trabalha, ndo baseando, ainda, os seus conselhos na obri-
gacao de fornecer uma analise imparcial.

A intervengdo do WiZink Bank ndo se esgota com a celebragdo do Contrato de Seguro, prestando o WiZink Bank assisténcia
ao longo de todo o periodo de vigéncia do presente Contrato de Seguro. Nao intervém neste contrato quaisquer outros media-
dores de seguros. O mediador ndo cobre diretamente os riscos.

No que respeita ao seguro Seguro Prote¢éo Crédito WZ relativo ao Contrato de Crédito Pessoal, o WiZink Bank apenas pode
oferecer o seguro das seguradoras MetLife Europe d.a.c. — Sucursal em Portugal, e a MetLife Europe Insurance d.a.c - Su-
cursal em Portugal, ambas com escritorio na Av. da Liberdade, n° 36, 4° andar, em Lisboa, matriculadas na Conservatéria do
Registo Comercial de Lisboa, com o nimero unico de matricula e de pessoa coletiva 980479436 e 980479428, respetivamen-
te, e com sede social em 20 On Hatch Street Dublin 2, 415123 Irlanda, indistintamente designadas por “MetLife”. No Contrato
de Seguro a que se refere este documento sao estes os Seguradores. Em virtude da sua interveng&o no contrato de seguro,
o WiZink Bank sera remunerado com parte do prémio de seguro a titulo de comisséo.

O cliente tem o direito de solicitar informag&o sobre o montante da remuneragéo que o WiZink Bank ira receber pela prestagéo do ser-
vigo de distribuicdo do seu contrato de seguro, estando o WiZink Bank obrigado a prestar-lhe essa informagéo, mediante solicitagéo.

Sem prejuizo da possibilidade de recurso aos tribunais judiciais, em caso de litigio emergente do contrato de seguro, as pes-
soas interessadas no contrato poderao reclamar do servigo de mediagdo junto da Autoridade de Supervisdo de Seguros e
Fundos de Pensbes, bem como, poder&o recorrer a arbitragem e/ou a uma Entidade de Resolugdo Alternativa de Litigios de
Consumo (mais informagdes em: www.consumidor.pt). O WiZink Bank S.A.U., informa ter aderido as seguintes entidades de
resolugdo alternativa de litigios:

Arbitragem de Consumo Centro Nacional de Informagéao e Arbitragem de Conflitos de Consumo, Rua D. Afonso Henriques, 1,
4700-030 Braga - Telefone: 253 619 107 - E-mail: geral@cniacc.pt, e,

Centro de Arbitragem de Conflitos de Consumo de Lisboa, Rua dos Douradores, n°116 — 2°, 1100-207 Lisboa - Telefone: 218
80 70 30 - Email: juridico@centroarbitragemlisboa.pt

Condicdes em vigor a data de emisséo.
Nao dispensa a consulta da informagao pré-contratual e contratual legalmente exigida.

Podera solicitar mais informagéo através da Linha WiZink 211 206 140 (custo rede fixa nacional) ou consultar a pagina de
Internet www.wizink.pt

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
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