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A presente Cobertura Complementar de Doencas
Graves sO é aplicavel se estiver expressamente
mencionada na Declaracao Individual de Adesao e
no Certificado Individual de Adesao e sé pode ser
contratada conjuntamente com a Cobertura
Principal do Seguro de Vida Grupo, da qual
constitui Cobertura Complementar.

CLAUSULA 12 - DEFINICOES

Para efeito desta Cobertura Complementar,
entende-se por:

a) Acidente - Todo o acontecimento subito e
fortuito que por causa externa e alheia a
vontade da Pessoa Segura produza na
mesma um dano corporal;

b) Doenca - Toda a alteracdo involuntaria do
estado de saude da Pessoa Segura, ndo
causada por acidente e diagnosticada e
confirmada por um médico;

c) Doenca Pré-existente - Toda a alteracao
involuntaria do estado de saude da Pessoa
Segura, ndo causada por Acidente e
susceptivel de constatacdo médica
objectiva, e que tenha sido objecto de um
diagndstico inequivoco ou que com
suficiente grau de evidéncia se tenha
revelado em data anterior a da celebracao
do presente Contrato, salvo o caso em que
tenha havido comunicacdo formal a CA Vida
e aceitacdo por parte desta, mediante as
condicdes que para o efeito tenham sido
estabelecidas;

d) Médico - O licenciado por uma faculdade de
Medicina, que esteja autorizado a exercer a
profissdo no respectivo pais e com
especialidades reconhecidas pela Ordem
dos Médicos. Excluem-se a Pessoa Segura ou
qualquer membro da sua familia.
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CLAUSULA 22 - GARANTIAS E EXCLUSOES

1. Pelas presentes Condicoes Especiais a CA Vida

garante o0 pagamento antecipado da

totalidade do Capital Seguro definido no

Certificado Individual de Adesao, no caso de a

Pessoa Segura contrair, durante o prazo

definido no respectivo Certificado Individual

de Adesao para esta Cobertura, qualquer uma
das seguintes Doencas Graves nas seguintes
condicdes:

a) Enfarte do Miocardio:

Primeira ocorréncia de enfarte do
miocardio definido como a morte ou
necrose de uma parte do musculo cardiaco
subsequente a uma insuficiéncia de fluxo
sanguineo local. O diagndstico deve
basear-se em:

» Histodria de tipica dor no peito;

» Alteracdes electrocardiograficas
recentes que confirmem um enfarte;

* Aumento significativo das enzimas
cardiacas.

Exclusdes:

* Anginade Peito;

* Micro-enfartes com elevagcdao minimada
Troponina-T e sem diagndstico anormal
no ECG ou sinais clinicos.

b) Cirurgiade “By-Pass” Coronario:
Realizacao decirurgia de peito/téraxaberto
para a correccao de uma ou mais artérias
coronarias que se encontrem obstruidas,
com um implante arterial ou venoso. O
diagndstico deve ser efectuado por meio de
angiografia coronaria e a realizacao da
cirurgia deve ser confirmada por médico
especialista.

Exclusdes:

* Angioplastia;

* Qualquer tratamento intra-arterial
baseado em cateteres;

* Procedimentos a laser.
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c)

d)

Acidente Vascular Cerebral (AVC):

Qualquer incidente vascular cerebral que
produza sequelas neurologicas
permanentes e irreversiveis. O diagndstico
deve ser confirmado por médico
especialista e por meio de alteracdes
recentes registadas em TAC (Tomografia

Axial  Computorizada) e/ou  RMN
(Ressonancia Magnética Nuclear). A
Cobertura inclui acidentes vasculares

cerebrais causados por:
» Enfartedo tecido cerebral,;
* Hemorragia cerebral;

 Embolia cerebral de causa
extra-craniana.
Exclusodes:

» Acidentes Isquémicos Transitdrios (AIT);

» Acidentes vasculares cerebrais causados
por traumatismo externo.

Cancro:

Doenca que se manifesta pela presenca de

um tumor maligno caracterizado por um

desenvolvimento descontrolado de células
malignas e invasao e destruicao de tecidos.

O cancro deve ser diagnosticado e

confirmado por um oncologista ou

patologista e evidenciado por histologia
claramente definida. A Cobertura inclui:

* Leucemia;

* Linfoma maligno;

Doenca de Hodgkin;

* Doencas malignas da medula 6ssea;

* Cancro de pele com metastases.

Exclusdes:

» Carcinoma “In Situ”, displasia cervical,
cancro cervical nas fases CIN I, Il e lll e
todas as situacdes de tumores
pré-malignos ou ndo invasivos;

» Cancro da prostata com estadia T1 (de
acordo com a classificacdo TNM),
incluindo Tla e Tlb ou outra
classificacao equivalente;
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* Melanoma maligno no estadio 1A (<=1 mm,
nivel ll ou lll, sem ulceragao) - de acordo com
anova classificacao pelaAJCC em2002;

* Hiperqueratose ou carcinoma basocelular
da pele;

» Carcinomadas células escamosas, a nao
ser que existam metastases;

» Sarcomade Kaposi's e todos os tumores
relacionados com HIV (excepto quando
contraido medicamente e/ou no
trabalho, ou seja, quando resultar de
uma picada acidental com uma agulha
durante o trabalho como médico,
dentista, enfermeiro, paramédico,
bombeiro ou policia. Qualquer acidente
que possa dar origem a sinistro deve ter
ocorréncia enquanto o Contrato estiver
em vigor e deve ser comunicado a
CA Vida no prazo de sete (7) dias
consecutivos, conjuntamente com um
teste de HIV negativo efectuado apds o
acidente. A seroconversao para HIV
deve ocorrer dentro dos seis (6) meses
seguintes a ocorréncia do acidente).

e) Insuficiéncia Renal:

f)

Etapa final da doenca renal, que se
manifesta por uma falha crénica e
irreversivel da funcao de ambos os rins,
resultando desta a necessidade de realizar
regularmente dialise peritoneal,
hemodialise e/ou a necessidade de realizar
transplante renal. O diagndstico deve ser
confirmado por médico especialista.

Exclusdes:

» Falha renal reversivel ou temporaria com
possibilidade de resolucao seguindo um
plano de tratamento.

Transplante de Orgaos:

A realizacao de transplante de 6rgaos em

que a Pessoa Segura participa como

receptor de algum dos orgaos abaixo
mencionados ou a sua inclusdo numa lista
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de espera oficial para o transplante dos CLAUSULA 42 - INiCI0 E DURACAO DA
seguintes 6rgaos: Coracao, Pulmao, Figado, COBERTURA COMPLEMENTAR

Rim, Pancreas ou Medula Ossea. O

transplante deve ser medicamente 1. Salvo disposicdo em contrario, a presente
necessario e baseado numa confirmacao Cobertura Complementar inicia-se, para cada
objectiva da deterioracdo da funcao dos Pessoa Segura, na data em que se inicia a

orgaos. Cobertura Principal, conforme o estipulado
Exclusdes: nas Condicdes Gerais da Apdlice, e durara pelo
* Qutros transplantes além dos acima prazo estipulado para a mesma, salvo o
mencionados transplantes de disposto no numero seguinte. As garantias ao
células-tronco. abrigo desta Cobertura s6 entrardo em

funcionamento apds decorridos 90 dias apds a

2.A CA Vid a 0 Capital S a P
'0a pagara 0 Lapltal Seguro a Fessoa - de subscrigso da mesma garantia.

Segura, salvo convencdo em contrario

estipulada no Certificado Individual de 2.Para cada Pessoa Segura, a presente

Adesao. Cobertura Complementar de Doencas Graves

cessa o0s seus efeitos:

a) A partir do momento em que a Cobertura
Principal (Contrato ou respectiva Adesao),
da qual a presente Cobertura ¢é
complementar, cesse os seus efeitos, seja
por que motivo for, designadamente nos
casos de caducidade, revogacao, denuncia,
resolucao ou anulacao do Contrato;

b) Nadatado652aniversario daPessoa Segura
ou, no caso de um Seguro conjunto, na data
do 652 aniversario da Pessoa Segura mais
velha;

c) Em caso de pagamento do Capital Seguro
exigivel por esta Cobertura Complementar,
nos termos do disposto na Clausula 22 das
presentes Condicdes Especiais.

3.Se amodalidade de Seguro o admitir e constar
da Declaracdo Individual de Adesdo e do
Certificado Individual de Adesao, no caso de
adesao conjunta ao Contrato por ambas as
Pessoas Seguras, o pagamento do Capital
Seguro sera efectuado de acordo com o
referido nos nimeros anteriores e apenas com
a primeira ocorréncia que se verificar entre as
Pessoas Seguras, em circunstancia alguma
podendo ser pago mais do que um Capital
Seguro.

CLAUSULA 32 - EXCLUSOES
Para além das exclusdes previstas na Clausula

42 das Condicdes Gerais da Apdlice, ficam,
também, excluidas da presente Cobertura 3.Para cada Pessoa Segura, em caso do

Complementar: pagamento exigivel por esta Cobertura
a) Doencas pré-existentes a data inicio da Complementar, cessam as garantias da
vigéncia desta Cobertura Complementar; referida Cobertura Principal, bem como das

b) Doencas para além das indicadas na demais Coberturas Complementares
Clausula 22 das presentes Condigoes mencionadas no Certificado Individual de
Especiais. Adesao.
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CLAUSULA 52 - PAGAMENTO DO CAPITAL
SEGURO

1. 0 pagamento do Capital Seguro sera efectuado
pela CA Vida apds a apresentacao do Bilhete de
Identidade da Pessoa Segura, a entrega do
documento comprovativo da qualidade de
Beneficiario (no caso deste ser diferente da
Pessoa Segura) e um relatdrio do médico da
especialidade  respectiva, contendo o
diagndstico preciso e detalhado, que mencione
e caracterize expressamente a data dos
primeiros sintomas, meios de diagndstico
utilizados, evolucao, situacdo clinica actual,
terapéuticas e progndstico.

2.A Pessoa Segura devera responder com
exactidao a todas as perguntas que a CA Vida
formule relativamente ao seu estado de doenca
grave, e devera apresentar as provas que lhe
sejam pedidas e deixar-se observar pelos
Médicos indicados pela mesma.

3.Sempre que entenda por conveniente, para
melhor definicdo da natureza e extenséo das
suas responsabilidades, a CA Vida podera
solicitar, para além dos elementos referidos no
nimero 1 da presente Clausula, quaisquer
outros elementos ou informagdes bem como
proceder as averiguacdes que para o efeito
considere necessarias.

4, Apos confirmacao do estado de doenca grave da
Pessoa Segura nos termos da Apolice, a CA Vida
obriga-se a efectuar o pagamento do Capital
Seguro no prazo de 30 (trinta) dias a contar
dessa confirmacao.

5.No acto de qualquer liquidacdo do Capital
Seguro, serdo descontadas pela CA Vida todas as
importancias que porventura lhe forem devidas
pelo Tomador do Seguro ou Segurado, sendo as
fraccdes que faltarem paraliquidacdo do prémio
anual em curso abatidas ao valor a liquidar.
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CLAUSULA 62 - OUTRAS DISPOSICOES

1. Sem prejuizo do disposto no nimero 2 da

Clausula 42 supra, a presente Cobertura
Complementar de Doencas Graves
considera-se automaticamente renovada
pelos mesmos periodos e nas mesmas
condicdes em que as coberturas das quais
constitui Cobertura Complementar também o
forem, relativamente a cada Pessoa Segura.

2.As disposicoes e principios constantes das

Condicdes Gerais da Apdlice aplicam-se em
tudo o que nédo estiver especialmente previsto
nas presentes Condicdes Especiais.



