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CONDIGOES DO SEGURO

Seguro de Vida — Crédito Habitagao

A contratacao deste seguro de vida destina-se a protecao das suas responsabilidades financeiras na
operacao de crédito que lhe esta associada, contra qualquer eventualidade que resulte em falecimento,
invalidez ou mesmo situagdes de desemprego da(s) pessoa(s) segura(s), caso subscreva essa opgao. Na
Aegon Santander Portugal Vida, o nosso objetivo é ajuda-lo e conseguir apoiar a sua familia nesses
momentos tao dificeis.

E muito importante que leia estas condi¢cdes atentamente e as entenda na sua plenitude.

Para qualquer esclarecimento, ndao hesite em solicitar o apoio do seu balcdo ou contacte-nos através da
Linha de Apoio a seguros: 21 122 12 10 (entre as 08h e as 20h, nos dias uteis — custo de chamada para a
rede fixa nacional) ou do e-mail aegonsantander@aegonsantander.pt.

Apolice de seguro

A apdlice é o conjunto de documentos que formalizam o contrato de seguro entre todos os intervenientes
e é constituida pelos seguintes documentos:

Condicdes Documento onde constam todas as caracteristicas do seguro.

do seguro

Proposta de Documento através do qual o tomador do seguro expressa a vontade de celebrar o
seguro contrato de seguro e da a conhecer ao segurador o risco que pretende segurar. O

correto preenchimento da mesma e a assinatura das declaragdes que dela fazem
parte sao indispensaveis a aceitagdo do seguro pelo segurador. Nenhum outro
documento pode contrariar o conteudo da proposta de seguro, sem o acordo formal
dos intervenientes.

Condicoes Documentos onde constam os dados dos intervenientes, assim como os elementos
particulares especificos do seguro contratado. Este documento pode ser atualizado, por iniciativa
e atas dos intervenientes, sob a forma de atas adicionais.

Outras Documentos trocados entre os intervenientes, nomeadamente sobre a aceitacdo do
comunicagoes risco e/ou agravamentos.

escritas
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Quem intervém no contrato

Segurador

Agente de
seguros

Tomador do
seguro

Pessoa
segura

Beneficiario
irrevogavel

A companhia de seguros que cobre os riscos contratados e garante o pagamento da
indemnizagao de acordo com as condigdes do contrato € a Aegon Santander Portugal
Vida, Companhia de Seguros Vida, S.A., adiante designada por segurador, com sede
na Rua da Mesquita, n.° 6 — 1070-238 Lisboa, registada na Conservatéria do Registo
Comercial de Lisboa com o NIPC 513251944 e com o capital social de 7.500.000 euros.
Empresa de seguros autorizada junto da Autoridade de Supervisdo de Seguros e
Fundos de Pensdes no Ramo Vida, com o n.° 1191.

Entidade que promove a venda de seguros, servindo de intermediario entre o segurador
e o tomador do seguro. O agente de seguros € o Banco Santander Totta, S.A., com
sede na Rua Aurea n.° 88, matriculado na Conservatdria do Registo Comercial sob o
nimero Uunico de registo e de identificagdo fiscal 500 844 321,
com o capital social de 1.391.779.674 €, registado junto da ASF com o numero
419 501 250.

Pessoa que contrata o seguro e que é responsavel pelo pagamento do prémio de
seguro. O tomador desta apdlice é o cliente/interveniente no contrato de crédito
habitacao.

Pessoa cuja vida, saude ou integridade fisica se segura. O tomador do seguro e a
pessoa segura podem ser a mesma pessoa, podendo haver mais que uma pessoa
segura na mesma apodlice. A(s) pessoa(s) segura(s) nesta apolice é/sdo o(s)
cliente(s)/interveniente(s) no contrato de crédito habitacao.

Entidade a quem é paga a indemnizacdo pelo segurador de acordo com as
garantias/coberturas contratadas, definidas no produto subscrito pelo tomador do
seguro. O banco néo pode ser substituido como beneficiario desta apdlice, contudo, se
o capital seguro exceder o capital em divida do tomador do seguro ao banco, este
eventual excesso reverte a favor do(s) beneficiario(s) nao irrevogavel(eis) definidos
pelo tomador do seguro na apdlice.

Opcobes de contratagao e o que esta coberto

O segurador disponibiliza um seguro de vida associado ao crédito a habitagao com as coberturas obrigatorias
de falecimento e invalidez por acidente ou doencga, ao qual o tomador de seguro podera associar a coberturas
opcionais indicadas. Os termos e as condi¢des de cada um, bem como as modalidades disponiveis de

distribuicdo do capital seguro, estdo explicados ao longo destas Condigbes do Seguro.
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Coberturas obrigatorias
Falecimento Cobre o risco de falecimento e uma das seguintes opc¢des de invalidez:
e invalidez IDPAC: invalidez definitiva para a profissao ou atividade compativel, ou seja,

incapacidade funcional permanente e clinicamente irreversivel que impede a pessoa de
exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade remunerada compativel com os
seus conhecimentos e capacidades, de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidente ou Doenga (TNIAD). O grau (percentagem) de incapacidade corresponde
ao que esta fixado nas Condigoes Particulares;

IAD: invalidez absoluta e definitiva por acidente ou doenga, ou seja, incapacidade total
para o exercicio de qualquer atividade, estando a pessoa segura totalmente dependente
de assisténcia permanente de terceiros para os atos basicos da vida diaria, incluindo
higiene e alimentagao.

As coberturas de invalidez ndo acumulam com a cobertura de falecimento.

Coberturas opcionais

Protecao Protecao extra para casais com filhos em comum que pode integrar a cobertura
Dupla de falecimento. Em caso de falecimento da pessoa segura, e do seu cénjuge
Orfandade no maximo até 5 anos depois, 0 segurador pagara uma indemnizacgéao adicional

no valor do capital seguro da cobertura de morte, pelas regras e condi¢coes
referidas adiante, na secgdo Como € que se utilizam as coberturas.

Plano Garante o reembolso total ou parcial da prestacdo do crédito habitacio
Desemprego associado ao seguro de vida até ao limite de 1700 euros mensais nas
Habitacao seguintes situagodes:

1. Incapacidade temporaria absoluta para o trabalho. Esta subcobertura pode
ser acionada quando se verificar a impossibilidade fisica total e clinicamente
comprovada de a pessoa segura exercer temporariamente a sua atividade
profissional em consequéncia de:

a. ter sofrido um acidente ou ter contraido uma doencga;

b. ter uma gravidez de risco fundamentada por parecer médico, em resultado
de exames efetuados que demonstrem a existéncia de probabilidade
superior ao normal de surgir uma complicagéo para o bebé ou para a mée,
desde que esta esteja inscrita na Seguranga Social e a receber o
respetivo subsidio;

c. ter de prestar assisténcia a filho menor, por doenca ou acidente deste,
estando a pessoa segura inscrita na Seguranga Social e a receber o
respetivo subsidio. Se a situacdo se mantiver depois de findo o periodo
de assisténcia atribuido pela Seguranca Social, a continuagiao do
pagamento das prestacoes pela seguradora sera decidida com base
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em relatério médico e outros dados clinicos do menor, que serao
analisados pelo médico da seguradora;

d. baixa médica devido a doenga do foro psicopatoldgico, desde que a
situacao clinica implique seguimento em consulta de psiquiatria, da
qual sera indispensavel o envio de relatério médico, e que a pessoa
segura esteja inscrita na Seguranga Social e a receber o respetivo
subsidio.

2. Hospitalizagao (trabalhadores por conta prépria). Esta subcobertura pode
ser acionada apenas em caso de hospitalizagdo por um periodo igual ou
superior a sete dias.

3. Desemprego involuntario (trabalhadores por conta de outrem). Nesta
subcobertura considera-se que a pessoa segura esta em:

a. desemprego involuntario total no seguimento de uma acdo de
despedimento coletivo?!, da extingdo de postos de trabalho justificada por
motivos econdmicos, de mercado, tecnolégicos ou estruturais?® ou da
rescisao unilateral do contrato de trabalho com justa causa pedida pelo
trabalhador?;

b. desemprego involuntario parcial se se encontrar numa das situagbes
supra identificadas para a cobertura de desemprego involuntario, mas de
forma parcial. Neste caso, serdo reembolsados 35 % de cada prestacao
mensal, até ao limite maximo de 1700 € (mil e setecentos euros).

4. Desemprego involuntario total (trabalhadores por conta propria). A pessoa
segura tem atividade profissional por conta propria e esta inscrita na
Seguranga Social, reunindo as condigdes para beneficiar do subsidio de
cessagao de atividade por se enquadrar na situagcdo de trabalhador
economicamente dependente, nos termos definidos na lei.

5. Salarios em atraso. Ocorre sempre que um trabalhador por conta de outrem
nao receber, de forma comprovada, o pagamento pontual da retribuigdo
mensal que lhe & devida por um periodo superior a 90 (noventa) dias
consecutivos, mantendo-se, contudo, o vinculo laboral.

! Entende-se por despedimento coletivo as situagdes em que o empregador despede parte dos seus empregados em razdo do encerramento justificado de uma
ou varias sec¢des ou estruturas equivalentes. Para que se considere “coletivo”, o despedimento deverd abranger pelo menos duas pessoas em microempresas
ou pequenas empresas, e cinco pessoas em médias ou grandes empresas.

2 Considera-se, ao abrigo deste tipo de despedimento, a redugdo da atividade da empresa provocada pela diminuicdo previsivel da procura de bens ou servicos
ou pela impossibilidade, pratica ou legal, de colocar esses bens ou servicos no mercado; por motivos estruturais, em razdo de desequilibrio econdémico-financeiro,
mudanga de atividade, reestruturagdo da organiza¢do produtiva ou substituicdo de produtos dominantes; sdo motivos tecnolégicos, as altera¢des nas técnicas ou
processos de fabrico, automatizacdo de instrumentos de produgdo, de controlo ou de movimentacdo de cargas, bem como informatizacdo de servicos ou
automatizacdo de meios de comunicagéo.

3 Quando o fundamento de justa causa invocado pelo trabalhador ndo seja contraditado pelo empregador ou, sendo-o, o trabalhador faca prova de entrada de

acdo judicial contra o empregador e da decisdo judicial.
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Modalidades

Titular unico Se houver apenas um titular no crédito habitacdo associado ao seguro, sera utilizada
esta modalidade, uma vez que apenas existe uma pessoa segura. Neste caso, a
indemnizacao correspondera a totalidade do capital seguro, por regra equivalente ao
capital em divida do crédito habitagao associado.

Multititular O seguro funciona de forma independente para cada pessoa segura, sendo que o
capital seguro (correspondente ao montante do empréstimo associado) pode ser
dividido entre as pessoas seguras. Neste caso, a soma das percentagens atribuidas
a cada pessoa segura nao devera ser inferior a 100% do capital do empréstimo.
Assim, no caso de haver sinistro com uma das pessoas seguras, apenas sera pago o
montante do capital em divida correspondente ao capital seguro para essa pessoa
segura, na percentagem que tiver sido determinada contratualmente.

Nesta modalidade sao emitidas duas Condi¢gdes Particulares com o mesmo numero
de apdlice, uma para cada pessoa segura, nas quais consta o capital seguro para
cada uma.

Por exemplo, num crédito a habitacdo de 200 000€, podera a 1.2 pessoa segura segurar
40% (80 000€) e a 2.2 pessoa segura, 60% (120 000€). Neste caso, se ocorrer um sinistro
a 1.2 pessoa segura, o valor que o segurador pagara ao beneficiario (banco) sera de
80 000€. Ficara entdo a cargo da 2.2 pessoa segura continuar a pagar a prestagdo do
crédito a habitagcdo, no montante de 120 000€, assim como o respetivo prémio de seguro.
Né&o se considera, neste exemplo, a atualizagdo do capital seguro ao longo da vida do
empréstimo, pelo que em rigor s6 se aplicaria se o sinistro ocorresse logo apos a
contratagéo.

Duas cabegas O seguro é acionado ao primeiro sinistro que ocorrer (falecimento ou invalidez) entre as

pessoas seguras, sendo que o capital seguro (habitualmente correspondente ao
montante do empréstimo associado) € igual a 100% para cada uma das pessoas
seguras. Assim, em caso de sinistro (de uma ou ambas as pessoas seguras), o capital a
pagar correspondera habitualmente a 100% do valor do crédito a habitagéo, que assim
ficara amortizado na sua totalidade, extinguindo-se o seguro.
Seguindo o exemplo dado acima, o empréstimo de 200 000€ ficaria totalmente
amortizado, e o respetivo seguro extinto, ficando a 2.2 pessoa sequra livre de ambos
0s encargos. Mais uma vez se considera que o sinistro ocorre logo apos a
contratagdo, antes de haver atualizagdo do valor do empréstimo/valor do capital
seguro.
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Ambito territorial

As coberturas deste seguro sao validas em Portugal e em estadas na Europa, América do
Norte, Brasil, Venezuela, Japao e Oceénia, independentemente da sua duragao. Estadas
superiores a 30 dias, noutros paises ou regides que nao os anteriormente referidos, devem
ser comunicadas ao segurador e apenas estarao cobertas se expressamente aceites pelo
mesmo.

O que nao esta coberto? Falecimento e invalidez

As situacoes, agdes e factos abaixo elencados podem influenciar a integridade fisica da pessoa
segura, provocando o seu falecimento ou invalidez, mas nao estdo cobertos pelo seguro.

Factos ou atos intencionais e/ou ilicitos, praticados por qualquer um dos intervenientes na apdlice,
relativos a pessoa segura, e que resultem no seu falecimento ou em invalidez por: homicidio
tentado ou consumado em que exista participagdo ativa de algum interveniente na apdlice;
suicidio ou tentativa de suicidio; participagao da pessoa segura em tumultos, assaltos ou greves;
acidentes ou doencgas diretamente associados ao consumo de bebidas alcodlicas, drogas ou
medicamentos n&o prescritos por um médico; acidentes em que se verifique que a pessoa segura
registou uma taxa de alcoolemia superior ao limite legal estabelecido para a condug¢ao de veiculos
automaoveis ou que consumiu droga.

Atos de imprudéncia ou negligéncia grave da pessoa segura para além dos limites do razoavel,
a nao ser que ocorram em legitima defesa ou na tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

Eventos potencialmente catastréficos acidentais e/ou aleatérios, que podem afetar um numero
indeterminado de pessoas sem que a pessoa segura tenha tido intervengao nessa situagéo, mas
que resultem no seu falecimento ou em invalidez. Consideram-se de natureza catastrofica as
pandemias, os eventos associados a acidentes nucleares e respetiva contaminagao radioativa,
assim como toda a espécie de conflitos armados, seja sob a forma de insurrei¢cao, rebelido,
revolugao ou guerra, incluindo os atos de terrorismo ou sabotagem, e todas as doencas infeciosas
que resultem de atos de terrorismo ou envenenamento. Encontram-se igualmente excluidos os
desastres de aviagdo quando a pessoa segura for passageiro em voos nédo autorizados pela
Associacao Internacional de Transporte Aéreo.

As seguintes exclusdes poderdo eventualmente ser aceites pelo segurador, a pedido especifico do
tomador do seguro, de acordo com o que ficar estabelecido entre as partes e constante nas condigbes
particulares da apdlice ou em documento escrito anexo as mesmas:

Preexisténcias: morte ou invalidez resultante de acidentes, doencgas e/ou incapacidades ocorridos
antes do inicio do seguro, bem como alteragdes no estado de saude da pessoa segura ainda em
investigacdo, e sem diagndstico estabelecido, ja existentes na data de subscrigéo,
independentemente do grau de gravidade.
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Riscos profissionais: estdo excluidos os sinistros diretamente associados a profissdo da pessoa
segura, seja sob a forma de acidentes de trabalho ou de doencgas profissionais. Para que esta
exclusdo exista, a mesma tem de constar expressamente nas condigdes particulares, além de
constar nestas condi¢gdes do seguro. Como exemplo (n&o exclusivo) de ramos de atividade em
que ha profissdes, fungdes ou tarefas de risco agravado, consideram-se aquelas que estejam
associadas ao exercicio de autoridade (civil ou militar), constru¢ao civil, agricultura e pesca,
mineragao, pirotecnia, meios de salvamento, pilotagem de aeronaves, condugdo ou manobra de
maquinas pesadas e atividades subaquaticas.

Para as profissdes de risco normal, que estejam corretamente indicadas na proposta de seguro,
e que o segurador decida aceitar, ndo havera exclusdo e essa aceitagdo sera dada sem
agravamentos. Assim, tendo sido aceite a situacéo pelo segurador, a exclusdo nao constara nas
condigdes particulares. O exercicio profissional de desportos consta no ponto seguinte.

Desportos motorizados e outros desportos perigosos: falecimento ou invalidez resultantes da
pratica deste tipo de desportos, incluindo os respetivos treinos, como rali, motocrosse e outras
modalidades com automodveis e motociclos, aeronaves ou quaisquer outros veiculos motorizados.
Estdo também excluidos alguns desportos ndo motorizados, mas perigosos, incluindo combate
Corpo a corpo, como o0 boxe, jiu jitsu e outras artes marciais violentas, paraquedismo e suas
derivadas, como parapente, queda livre e asa-delta, assim como desportos considerados radicais,
como o bungee jumping, slide, base jumping, escalada livre e outros igualmente perigosos.

O que nao esta coberto? Plano Desemprego Habitacao

A cobertura opcional Plano Desemprego Habitagdo aplica-se um conjunto adicional de exclusées
com caracter absoluto, ndo podendo ser aceites pelo segurador, uma vez que abrange sinistros
que nao afetam a integridade fisica da pessoa segura de forma definitiva (contrariamente as
coberturas de falecimento e invalidez definitiva) e outros que resultam da sua situagao laboral.

1. Situagdes de incapacidade temporaria absoluta para o trabalho e hospitalizagéo:

- além das doencas ja existentes na data de subscrigdo do contrato ou das que nao tenham
comprovacgao clinica, como dores nas costas ou lombalgias, cuja causa nao seja
demonstravel por exames médicos complementares (radiolégicos, gamagraficos ou TAC),
excluem-se também as incapacidades associadas a anomalias congénitas fisicas ou
mentais, incluindo defeitos fisicos, assim como as incapacidades decorrentes de situacoes
de parto, gravidez e interrupgdes de gravidez ja existentes a data de subscricdo do contrato;

. além das incapacidades resultantes da pratica de desportos motorizados, ficam também
excluidas as incapacidades associadas a condugao de quaisquer veiculos sem carta de
condugao (habilitagéo legal);

. ficam ainda excluidas as incapacidades decorrentes da pratica de desportos, seja de
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caracter profissional ou amador, em provas ou treinos, assim como outras atividades tais
como caga a animais ferozes, tauromaquia e outros desportos perigosos;

- além das intervengdes cirurgicas que nao tenham sido necessarias devido a acidente ou
doenca, também estdo excluidos os tratamentos de estética e cosméticos realizados sem
necessidade médica comprovada, por acidente ou doencga.

2. Situacdes de desemprego involuntario que resultem de:

- nao renovacao e caducidade de contrato de trabalho: ficam as situagcdes em que a pessoa
segura se encontre sem emprego por ter caducado o contrato de trabalho na data acordada
entre si e o seu empregador, isto €, findo o prazo dos contratos a termo (certo ou incerto), tal
como a cessagao de comissao de servigo equiparavel a caducidade do contrato de trabalho a
termo certo ou incerto. O mesmo se aplica a denuncia do contrato pelo empregador ou pelo
empregado durante o periodo experimental, a cessagéo de atividade de membros de 6rgaos
estatutarios, assim como as situac¢des de falta de emprego associadas a atividades tipicamente
sazonais, como colheitas agricolas, ou outros fatores que determinem ou possam determinar, a
priori, a cessacao do contrato de trabalho em determinada data ou na ocorréncia de determinado
evento;

- justa causa e acordo entre as partes: ficam excluidos a demissdo sem justa causa por
parte do empregado (pessoa segura), o despedimento com justa causa e a rescisao por
mutuo acordo;

- reforma e lei estrangeira: fica excluida a cessagao do contrato por reforma ou pré-reforma
da pessoa segura. Incluem-se na pré-reforma as situagdes de redugédo ou suspensao do
trabalho por acordo entre o empregador e o trabalhador com idade igual ou superior a 55
anos em que este adquire o direito a uma prestagcdo monetaria mensal, denominada de pré-
reforma. Estdo também excluidas desta cobertura todas as situagdes laborais nao vinculadas
pela lei portuguesa.

Condigdes de subscricdo, inicio e duragcdo do contrato

Este seguro podera ser subscrito para segurar pessoas com residéncia em Portugal.

Idade atuarial E a idade da qual a pessoa segura esta mais proxima considerando o seu
aniversario. Se a data da celebracdo do contrato ou da sua renovacgao a
pessoa segura estiver a menos de seis meses do seu aniversario,
considera-se a sua idade real em anos inteiros, acrescida de um ano.

Idade de Limite etario minimo: 18 anos de idade atuarial

subscricao Limite etario maximo: a idade atuarial na subscrigdo ndo devera exceder:
e fracionamento mensal: 66 anos de idade atuarial;
e fracionamento 5 anos: 62 anos de idade atuarial.
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Idade de Limite de permanéncia
permanéncia o falecimento: 80 anos de idade atuarial
e invalidez: 67 anos de idade atuarial;

e Plano Desemprego Habitagao: 67 anos de idade atuarial ou a data de pré-
-reforma ou reforma.

Duragio e Este seguro inicia-se na data indicada nas condi¢coes particulares, uma vez
renovagio avaliado e aceite o risco pelo segurador, variando a duragéo consoante o
da apélice produto contratado:

e prémio mensal: tem o prazo de 1 ano, renovando-se automaticamente
até aos 79 anos de idade atuarial da pessoa segura.

e prémio Uunico: tem o prazo inicial de 5 anos, renovando-se
automaticamente até aos 62 anos de idade atuarial da pessoa segura.
Findo o prazo inicial, o contrato podera renovar-se por igual periodo, a
pedido do tomador do seguro, caso contrario renovar-se-a em mensal
por prazos de 1 ano.

Quanto custa?

O prémio deve ser pago pelo tomador do seguro antecipadamente, de acordo com a data de inicio da apdlice,
constante nas condigbes particulares. O montante dos prémios ao longo da vida do seguro é alterado de
acordo com a tarifa em vigor, a idade da pessoa segura, a sua profissdo e o capital a segurar. Para além
destes fatores, poderao ser tidos em conta, casuisticamente, o peso, a altura, a informagcdo médica, o estilo
de vida e os dados médicos decorrentes de eventuais exames clinicos e/ou questionarios de saude, para
cada produto e modalidade.

Prémio

E o montante a pagar pelo tomador do seguro ao segurador pela prestagio do servigo de segurar. O
prémio do produto com prazo de 1 ano é fracionado em 12 parcelas, que devem ser regularizadas
todos os meses. O prémio do produto a 5 anos deve ser regularizado numa parcela, antes do inicio
do contrato e/ou aquando da renovacgao por igual periodo. Se, findos os 5 anos, o contrato passar a
anual, o prémio sera fracionado em 12 parcelas mensais.

Antes da subscricdo deste contrato, e juntamente com estas condigbes de seguro, o agente de seguros
entregara ao cliente uma simulagdo de seguro indicativa, sem considerar quaisquer fatores de analise de
risco, podendo os valores simulados ser posteriormente alterados em fungao desses fatores.

O prémio devera ser pago enquanto a apdélice estiver em vigor e correspondera, no minimo, a 5 € por més
por pessoa segura, independentemente dos fatores de calculo. Este prémio minimo pode ser alterado de
acordo com a taxa de inflagdo ou outros fatores de razoabilidade previamente comunicados ao tomador do
seguro. Ao valor do prémio apresentado acresce o custo de emissao de apdlice, que sera cobrado uma unica
vez juntamente com o primeiro recibo.
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Como se paga”?

O prémio é pago pelo tomador do seguro mediante débito direto e sera exigivel a partir do momento
em que tanto o tomador do seguro como o segurador tenham aceitado o contrato e o empréstimo
associado se encontre escriturado, o que resultara na emissao da apolice e na cobranga do primeiro
recibo.

Direitos e deveres de informacao das partes

Antes A informacao sobre a situagao especifica da pessoa segura e o facto de o
da emissao segurador aceitar ou ndo o seguro com base nessa informagéo assentam
da apdlice essencialmente nos principios da boa-fé contratual entre os intervenientes.

Dever de informagao do tomador do seguro, da pessoa segura e/ou do
segurado

Estes intervenientes devem prestar toda a informacao sobre os fatores que
definem ou aumentem o risco para o segurador que conhecam e cuja
relevancia seja evidente ou de senso comum informar, mesmo que nao
tenha sido expressamente solicitada.

Incumprimento doloso do dever de informagao

No caso de omissao, inexatidao ou falsidade intencional e deliberada (com
dolo) destas informagdes, o segurador pode anular o seguro através de
comunicacao escrita, tendo trés meses para o fazer a partir da data de
conhecimento dessa omissao, se ndo houver lugar a um sinistro.

No caso de ocorrer falecimento ou invalidez antes de o segurador ter tido
conhecimento de que o tomador do seguro ou pessoa segura violou
dolosamente este dever, ou dentro do prazo de trés meses atras referido, o
segurador pode recusar o pagamento do capital seguro. O segurador tera
também direito ao prémio correspondente a estes trés meses, a ndo ser que
haja também dolo ou negligéncia grosseira por parte do préprio segurador
ou do seu representante. Caso esta omissao de informacgao de forma dolosa
seja agravada por haver intencdo de obter uma vantagem, o prémio é
devido ao segurador até ao termo anual do contrato.

Incumprimento negligente do dever de informagao

Em caso de omissado, inexatiddo ou falsidade destas informacbes por
desleixo, incuria ou falta de diligéncia (omissédo por negligéncia), o
segurador, no mesmo prazo de trés meses contados a partir da data de
conhecimento dessa omisséao, pode:

e propor uma alteragdo ao contrato que ja tenha em conta o risco
acrescido decorrente da informagdo omitida, inexata ou falsa, o que
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resultara num agravamento do prémio e/ou exclusdo. Esta proposta de
alteracao devera ser respondida pela pessoa segura em 14 dias, apos
a recegcao da mesma, podendo aceita-la, recusa-la ou propor uma
alternativa;

e anular o seguro, se demonstrar que em caso algum aceita o risco
acrescido decorrente da informagao omitida ou inexata.

Qualquer falecimento ou invalidez que ocorra antes da alteragdo ou
anulagao da apodlice sera tratado de acordo com a agao tipica ou normal do
segurador ap6s ter tido conhecimento do incumprimento. Ou seja:

e se 0 segurador em alguns casos aceita o tipo de risco acrescido
decorrente da informagdo omitida ou inexata, propondo um
agravamento do prémio, entao o capital seguro sera pago considerando
esse agravamento do prémio que teria existido desde o inicio caso nao
tivesse havido a omissao.

e sera recusado o pagamento do capital seguro se o segurador
demonstrar que em caso algum celebra contratos para a cobertura do
risco agravado decorrente da informacdo omitida ou inexata, sendo
que, nesse caso, devera proceder a devolugao do prémio cobrado.

Prazos de anulagado do seguro e comunicagao entre as partes em caso de
incumprimento negligente do dever de informacao

Na sequéncia de incumprimento negligente do dever de informagao, o
segurador tem:
e trinta dias para anular a apdlice, contados a partir do envio da
comunicagao de anulagdo ao tomador do seguro;
¢ vinte dias para anular a apdlice apés a rececao pelo tomador do seguro
de uma proposta de alteracao feita pelo segurador, e a qual o tomador
do seguro nao responda ou, tendo respondido, rejeite.

O prémio é devolvido considerando a proporcéo do tempo decorrido até a
anulacao e tendo em conta a cobertura em questao.

Dever do segurador

O segurador ndo pode recusar o pagamento do capital seguro por
falecimento ou invalidez se o tomador do seguro ou a pessoa segura nao
tiver agido com o propdésito de obter uma vantagem ao omitir a informacgéo,
alegando:
 falta de resposta a uma pergunta constante no questionario de saude
da proposta;
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e ter havido uma resposta imprecisa a uma pergunta demasiado
geneérica;

e haver contradicdo ou incoeréncia evidente nas respostas a esse
questionario;

» existir informacgédo que o agente de seguros sabia ser incorreta ou que
dela tivesse conhecimento (no caso de essa informacao ter sido omitida
pelo tomador do seguro ou pela pessoa segura);

e haver factos que sejam evidentes (publicos e notérios) para o
segurador;

e em caso de falecimento, uma omissdo que tenha sido apenas
negligente (ndo dolosa), quando tenham passado mais de dois anos
desde o inicio da apdlice.

Depois A obrigacao de informar o segurador sobre alteragdes de fatores de risco
da emissao da pessoa segura mantém-se ap0s a emissao da apolice, designadamente
da apdlice no que respeita as coberturas facultativas.

Devem ainda ser comunicadas ao segurador as alteragdes que
representem um agravamento de risco que seja evidente e de senso
comum, nomeadamente alteragdes de profissdo ou domicilio, no prazo de
14 dias a contar do conhecimento do facto.

No prazo de 30 dias apos ter tido conhecimento do agravamento do risco,
o segurador pode:

e apresentar ao tomador do seguro proposta de modificagdo do contrato,
que este deve aceitar ou recusar em igual prazo, findo o qual se entende
aprovada a modificagao proposta;

e resolver o contrato, demonstrando que, em caso algum, celebra
contratos que cubram riscos com as caracteristicas resultantes desse
agravamento do risco.

Como é que se utilizam as coberturas

O que é Em caso de falecimento ou invalidez da pessoa segura, os beneficiarios
necessario deverdo comunica-lo ao segurador tdo rapidamente quanto possivel, através
fazer? do seu balcdo, por e-mail, para sinistros-aegonsantander@
aegonsantander.pt, ou por correio para a morada Avenida José Malhoa,
22 — 1070-159 Lisboa. Para qualquer esclarecimento, estaremos a

disposi¢ao na Linha de Apoio a seguros (entre as 08h e as 20h, nos dias
uteis): 21 122 12 10. Para a utilizagado das garantias da apdlice, € necessario
o cumprimento prévio de um conjunto de requisitos formais, tais como
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determinar o montante do capital seguro, verificar se a apodlice esta em vigor,
se existem situacdes de exclusao e outros fatores que contribuam para o
enquadramento do sinistro.

Determinagéao Um dos elementos que deverédo ser determinados € o valor a pagar nos
do capital termos da apdlice, sendo certo que o respetivo capital seguro obedece a
seguro critérios objetivos independentes da vontade do tomador do seguro/pessoa

segura, dependendo essencialmente do produto e da modalidade escolhida,
assim como da evolugao do capital em divida do crédito habitagcdo associado.
No inicio da apdlice (data usualmente coincidente com a data da escritura do
empréstimo bancario associado), o capital seguro corresponde ao capital
concedido ao cliente nesta data pelo banco. Nos casos em que ha mais do
gue uma pessoa segura na mesma apolice, a distribuicdo deste capital entre
elas depende da modalidade escolhida.

A evolugao do capital seguro varia de acordo com o fracionamento escolhido
e a evolucéao do capital em divida no crédito habitacdo, mas a distribuicao do
mesmo entre as duas pessoas seguras terd sempre a mesma proporgao,
caso nao haja alteragdes na apdlice.

Morte e Vida Habitagao com fracionamento mensal: o capital é atualizado de acordo
invalidez com a informacgao sobre a evolugao do capital em divida fornecida pelo banco
ao segurador.

Vida Habitacdo com fracionamento a 5 anos: considera-se que o prémio é
liquidado inicialmente por um prazo de cinco anos, sendo o capital seguro
determinado para esse periodo. Apds este prazo inicial, o capital € atualizado
de acordo com a informacao sobre a evolucéo do capital em divida fornecida
pelo banco ao segurador.

Protecao Especificamente para a cobertura de falecimento, havera lugar ao
dupla pagamento de um capital adicional no mesmo montante da indemnizagao
orfandade paga pelo falecimento da primeira pessoa segura, que apenas podera ser

acionado uma vez na vida da apdlice, caso ocorra o falecimento posterior do

segundo cOnjuge e desde que se cumpram todas as seguintes cinco

condicgoes:

1. ter havido lugar a indemnizagao por falecimento do primeiro cénjuge, ou
seja, nos casos em que o segurador paga de facto uma indemnizacgéo ao
abrigo da cobertura de falecimento por doenga ou acidente ao abrigo
desta apdlice;

2. ter o segundo conjuge falecido no maximo 5 anos apds o primeiro cénjuge;
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3. haver filhos vivos do casal a data de falecimento do primeiro cénjuge;

4. apenas serao elegiveis para indemnizagcéo os filhos mencionados no
ponto anterior que estejam eventualmente designados na apodlice,
independentemente de outros beneficiarios além do banco;

5. o empréstimo bancario associado a apolice devera estar ou ser
amortizado na sua totalidade, se necessario utilizando para o efeito parte
deste capital adicional, sendo o remanescente indemnizado aos filhos
mencionados no ponto 3.

Plano Se subscrito, o Plano Desemprego Habitagdo assegura o pagamento
Desemprego correspondente ao valor da prestacdo mensal do empréstimo associado a
Habitacao data do sinistro. Caso o empréstimo tenha sido liquidado na sua totalidade

antes de decorridos os 5 anos iniciais do Plano Desemprego Habitacdo, sera
considerada, para efeitos de indemnizagdo, a ultima prestacdo paga, a
liquidar diretamente a pessoa segura.

Sinistro, Para efeitos da cobertura opcional Plano Desemprego Habitagao, entende-
periodos, se por sinistro, a verificagao, total ou parcial, incerta e independente da
limites vontade da pessoa segura, de uma situacdo de doenga, acidente,
temporais e desemprego ou salarios em atraso que permite o acionamento da cobertura
de reembolso de risco respetiva, de acordo com as condigdes e os limites previstos neste

contrato de seguro.

A mesma situagao podera ser enquadrada em mais de uma subcobertura e
mais de uma vez na mesma subcobertura, até ao limite de reembolso, assim
como uma cobertura podera ser acionada por mais do que uma
situacao/evento, depois de decorrido o periodo de requalificacéo.

Seja qual for o caso, o limite temporal indemnizavel é estabelecido para cada
subcobertura, conforme tabelas abaixo.

Todas as garantias desta cobertura opcional podem ser acionadas apés a
verificacdo dos seguintes prazos:

a) periodo de requalificacao: tempo de trabalho ativo entre o ultimo periodo
de um sinistro ja indemnizado e a data de ocorréncia de um novo sinistro.
Para efeitos da cobertura opcional, o periodo de requalificagdo nunca se
aplica em caso de acidente e aplica-se sempre que ocorram dois
sinistros diferentes que podem acionar a mesma cobertura.

b) periodo de caréncia: tempo que decorre entre a data do inicio do seguro
e a data em que as respetivas coberturas e garantias podem ser
acionadas. Para efeitos da cobertura opcional, o periodo de caréncia ndo
€ aplicavel:
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« em caso de acidente, nas subcoberturas de incapacidade temporaria
e absoluta para o trabalho e hospitalizacio;

« na renovagao de apdlices, quer pelo mesmo prazo quer por prazo
diferente.

c) franquia relativa: periodo minimo em situagdo consecutiva de sinistro
para se poder acionar a cobertura pretendida. Se, comprovadamente, o
sinistro se prolongar apds esse periodo, 0 mesmo sera indemnizado
desde a data em que teve inicio.

Limites temporais por subcobertura

Periodo de Periodo de Franquia

Subcobertura oee ~ A .

requalificagao caréncia relativa
Incapacidade temporaria
e absoluta para o trabalho )
por doenca 30 dias
Desemprego involuntario 6 meses 60 dias
Salarios em atraso 90 dias
Hospitalizagao por doencga 7 dias

Limites de reembolso por subcobertura (em meses)

Por agregado

Subcobertura Por sinistro* = -
de sinistros

Incapacidade temporaria
e absoluta para o trabalho

Por acidente ou doenca 12 36

Por gravidez de risco

Para assisténcia a filho menor

Por doenca psicopatoldgica 3 9
Desemprego involuntario 6 36
Salarios em atraso 6 36
Hospitalizagao 12 36

Por doencga psicopatologica 3 9

4 Aplica-se a apodlices de prémio mensal e de premio Unico.
5 Aplica-se apenas a apdlices de prémio Unico. O limite agregado néo se aplicara quando a apdlice se converter em

prémio mensal.
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Na indemnizagao referente ao ultimo periodo que tenha uma duracgao inferior
a 30 dias, o valor a reembolsar para todas as coberturas sera calculado com
base em 1/30 do valor mensal da prestagdo e multiplicado pelo numero de
dias de duragdo desse mesmo periodo. Entende-se por “dltimo periodo” o
numero de dias decorridos entre o ultimo periodo pago (pagamento de
sinistro) e a data da cessagao da condicdo que originou o acionamento da
cobertura (por exemplo, regresso ao trabalho) ou a data em que cessou o
contrato de crédito a habitagéo.

Documentos A participacao de qualquer sinistro ao abrigo das coberturas desta apodlice
e requisitos deve explicitar as circunstancias que estao na origem do respetivo sinistro e
formais para quais as consequéncias.

participagao Os documentos que devem ser anexados a participagcao de falecimento,
do sinistro invalidez ou uma das situacdes previstas na cobertura opcional Plano

Desemprego Habitacdo estdo especificados no site do segurador, em
https://www.aegon-santander.pt/sinistros/. Além daquela documentacéo, o
segurador pode solicitar outras informagdes que considere razoavelmente
necessarias para o esclarecimento das circunstancias do sinistro participado,
podendo recusar o pagamento do capital seguro se nao foram prestadas, a
ndo ser que estejam comprovadamente inacessiveis a todos os
intervenientes.

Cessacao
O contrato de seguro cessa nas seguintes situagdes legalmente definidas:

Denuncia O contrato de seguro é celebrado considerando um determinado prazo e
respetivas prorrogacoes. O segurador e o tomador do seguro tém o direito de
anular o seguro unilateralmente, através da denuncia, que impede a sua
normal renovagao. A denuncia deve ser enviada por escrito, com antecedéncia
minima de 30 dias em relacdo a data de renovacao da apdlice.

Livre Assiste ao tomador do seguro o direito de livre resolugdo do contrato de

resolugao seguro, no prazo de 30 dias ap0s a recegao das condi¢cdes particulares. Para
exercer este direito, o tomador do seguro devera informar o segurador,
mediante comunicacdo expressa, em suporte duradouro e acessivel,
enviada para a morada Rua da Mesquita, n.° 6 — 1070-238 Lisboa ou para o
e-mail gestaorisco-aegonsantander@aegonsantander.pt.
A cessacao do contrato nestes termos confere ao segurador os direitos de
manter o prémio correspondente ao periodo em que suportou o risco e de
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reaver o montante com despesas razoaveis que tenha efetuado com exames
meédicos, sempre que esse valor seja imputado contratualmente ao tomador
do seguro.

A livre resolucdo do contrato pode, igualmente, ser exercida nas apdlices
contratadas a distancia, nos 30 dias seguintes a recegdo das condigdes
particulares. Neste caso, e desde que a cobertura do risco tenha iniciado
antes de findo o prazo de livre resolugéo do contrato, assistem ao segurador
os direitos de manter o prémio correspondente ao periodo em que suportou
o risco e de reaver o montante com despesas razoaveis que tenha efetuado
com exames medicos, sempre que esse valor seja imputado contratualmente
ao tomador do seguro.

O pedido de resolugao pode ser apenas para a cobertura opcional Plano
Desemprego Habitagdo, mantendo-se as restantes garantias em vigor. No
entanto, ndo sera possivel anular as coberturas obrigatorias de falecimento
e invalidez e manter as da cobertura opcional Plano Desemprego Habitagao.

Em apdlices multititular: em caso de falecimento de uma pessoa segura, o
contrato de seguro cessa para esta, tenha ou néo havido lugar ao pagamento
do capital seguro, mantendo-se em vigor para a outra pessoa segura até esta
reunir uma das condicdes de cessagao, na modalidade de titular unico.
Aplicam-se as mesmas regras as situagdes de invalidez, com a diferenga de
que a apolice se mantém em vigor caso néo haja lugar a indemnizagéo ao
abrigo desta cobertura.

Em apdlices “duas cabecgas”: em caso de falecimento ou invalidez que seja
indemnizavel para qualquer uma das pessoas seguras, a apolice cessa para
ambas, ficando garantida a amortizagéo total do empréstimo associado. Em
caso de invalidez ndo indemnizavel, a apdlice permanece inalterada. Em caso
de falecimento que n&o seja indemnizavel, a outra pessoa segura permanece
com a apolice na modalidade de titular unico.

A apdlice cessa no termo da anuidade em que a pessoa segura complete 80
anos de idade atuarial. Pelo mesmo critério cessam aos 67 anos a cobertura
obrigatoria de invalidez e a cobertura opcional Plano Desemprego Habitagao,
permanecendo apenas a cobertura de falecimento. Quando um dos titulares
atinge os 80 anos, o seguro permanece para o outro, na modalidade de titular
unico, até este reunir também as condi¢cdes de cessacao. Independentemente
da idade da pessoa segura, a cobertura opcional Plano Desemprego
Habitagdo cessa na data de reforma ou pré-reforma da pessoa segura.
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O contrato de seguro pode ser revogado a todo o tempo por acordo entre as
partes.

A falta de pagamento do prémio determina a resolugdo automatica do
contrato, por for¢a da lei. Nesta circunstancia, o segurador comunicara ao
tomador do seguro a anulagao do contrato de seguro com pelo menos 8 dias
de antecedéncia.

Até 10 dias apds a anulagao, o tomador do seguro tem o direito de repor o
seguro em vigor nas condi¢des originais do contrato anteriormente anulado e
sem necessidade de novo exame médico. O pedido de reposicdo em vigor
devera ser acompanhado do pagamento do respetivo prémio.

Nos casos em que o valor do prémio tenha sido financiado por empréstimo
bancario concedido pelo Banco Santander Totta, S.A. Unica e exclusivamente
para esse fim, o incumprimento do pagamento do empréstimo determina
igualmente a anulag&o do seguro (e da cobertura opcional) cujo prémio tenha
sido financiado por esse empréstimo, sendo o estorno, isto €, o eventual
prémio a devolver pelo segurador, utilizado para amortizar esse empréstimo.
Apenas os prémios de produtos com prazo inicial de cinco anos sao
suscetiveis de ser financiados deste modo.

A apolice termina com a extincdo do crédito a habitagdo que |he esta
associado. Tratando-se de seguros contratados por 5 anos, a apdlice vigorara
pelo periodo contratado, exceto se o tomador solicitar a sua anulagao
antecipada. Nos casos de transferéncia do crédito a habitacdo para outro
banco, o seguro podera manter-se em vigor por acordo entre as partes,
cabendo ao tomador do seguro informar o segurador sobre quem € o0 novo
credor hipotecario/beneficiario irrevogavel.

Nota: nos casos em que o tomador do seguro tenha recorrido a um
empréstimo especifico, denominado Multifungbes Seguros, para financiar o
prémio de seguro, a extingdo desse contrato de crédito por qualquer causa
imputavel ao tomador do seguro, exceto uma amortizagéo total voluntaria,
implicara a anulagdo imediata e automatica do seguro cujo prémio foi
financiado, assim como da cobertura complementar opcional. As clausulas
referentes a este empréstimo constam na proposta de seguro.
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Reclamacdes

As reclamacgdes dos tomadores de seguros, pessoas seguras, beneficiarios ou terceiros lesados devem ser
apresentadas ao regulador ou diretamente ao segurador, por escrito ou por qualquer meio de comunicagao,
através de correio eletronico para o endereco qualidade-aegonsantander@aegonsantander.pt_ou por
correio dirigido a Direcao de Customer Care e Compliance da Aegon Santander Portugal Vida Seguros, S.A.,
para a morada Avenida José Malhoa, 22 — 1070-159 Lisboa. As reclamacdes devem conter informacoes
relevantes para a respetiva gestao, incluindo, pelo menos, os elementos que se encontram especificados em
https://www.aegon-santander.pt/gestao-de-reclamacoes/.

A Direcao de Customer Care e Compliance da Aegon Santander Portugal Vida compromete-se a analisar e
responder as reclamacdes num prazo maximo de 20 dias Uteis, apds rececao das mesmas. O processo de
resposta a qualquer reclamac¢ao ndao impede nem prejudica o recurso aos tribunais, nem a intervencao da
entidade reguladora, a Autoridade de Supervisdo de seguros e Fundos de Pensdes, nem a intervencao do
Provedor do Cliente.

A intervencéo do Provedor do Cliente justifica-se quando existam reclamacgdes previamente apresentadas
ao segurador as quais nao tenha sido dada resposta no prazo maximo de 20 dias (o prazo a considerar é de
30 dias nos casos que revistam especial complexidade) ou que, tendo-o sido, o reclamante discorde do
sentido da mesma. Os contactos do Provedor do Cliente estdo disponiveis em https://www.aegon-
santander.pt/gestao-de-reclamacoes/.

Legislacao aplicavel, arbitragem, enquadramento fiscal e relatério de solvéncia

Convencao As partes acordam expressamente que as obrigagdes previstas ao abrigo do
sobre o lugar presente contrato deverdo ser cumpridas em Portugal, mais concretamente na

do cumprimento sede do segurador.
da obrigagao

Lei aplicavel A lei aplicavel a este contrato € a lei portuguesa.

Foro competente O foro competente para dirimir os litigios emergentes deste contrato € o fixado na
lei civil.

Resolucéo Em caso de litigio referente a presente apdlice, tratando-se o tomador do seguro

alternativa de um consumidor na acecéo da Lei 144/2015, de 8 de setembro, podera recorrer

de litigios a resolugdo alternativa de litigios de consumo junto das insténcias reconhecidas.

A informacéao geral sobre as entidades de arbitragem portuguesas esta disponivel
para consulta em https://www.aegon-santander.pt/informacoes-relevantes-
para-o-cliente/. A adesao do segurador a arbitragem fica vinculada as previsdes
legais existentes no que respeita a adesao obrigatéria, sendo casuistica nos
restantes casos.

Clausula de A este contrato aplica-se o regime fiscal previsto na lei em cada altura, nao
regime fiscal recaindo sobre o segurador quaisquer énus, encargos ou responsabilidades em
consequéncia de alteracdo legislativa.
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Relatorio sobre Este relatério encontra-se disponivel para consulta pelo tomador do seguro, no site
solvéncia e da Aegon Santander Portugal, em https://www.aegon-santander.pt/relatorios/.
situacao
financeira

Dados pessoais

1. Os dados pessoais do tomador do seguro, da pessoa segura e dos beneficiarios sado tratados pelo
segurador Aegon Santander Portugal Vida, o qual, enquanto entidade responsavel pelo presente
tratamento de dados, podera recolher, armazenar, interconectar e, genericamente, tratar
informaticamente, ou ndo, os dados pessoais (incluindo os dados de saude) fornecidos, bem como outros
que o segurador obtenha legalmente, para os fins identificados na proposta de seguro.

2. Os dados pessoais poderao ser tratados pelo segurador, consoante o tipo de contrato e/ou titulares, para
as seguintes finalidades:

a. contratualizacéo e gestdo do contrato, ainda no ambito das relagdes pré-contratuais ou posteriormente,
aqui incluindo operacdes de cobrancas de prémios, gestdo de renovagbes, comunicagdes referentes a
servicos inerentes ao seguro contratado e gestao de sinistros. Estas finalidades tém por fundamento de
licitude a execugédo do contrato e diligéncias pré-contratuais, bem como o consentimento dos titulares
quando esteja em causa o tratamento de dados de saude;

b. controlo de qualidade (através de inquéritos de satisfacdo) e operagcdes de marketing relativamente
a servicos, ofertas promocionais e produtos comercializados pelo Aegon Santander Portugal
(consistindo este um interesse legitimo do segurador, por forma a aferir o nivel de qualidade dos
servigos e a apresentar aos titulares novos produtos e propostas que os possam beneficiar);

c. cumprimento de obrigagdes legais.

3. O segurador podera efetuar tratamentos automatizados para efeitos de avaliagdo de risco, inerente ao
estabelecimento e manutengao de relagdes comerciais entre o tomador de seguro e/ou a(s) pessoa(s)
segura(s) e o segurador ou quaisquer outras sociedades com quem este venha a celebrar contratos de
resseguro. As decisBes individuais com base exclusiva em tratamentos automatizados respeitam o
previsto no artigo 22.°, n.°* 2 e 3 do Regulamento Geral de Protecao de Dados. Para efeitos de gestao do
contrato e controlo de qualidade, e mediante consentimento prévio dos titulares, podera o segurador
proceder a gravagdo de chamadas telefénicas, nos termos e com os limites previstos na lei e
regulamentacéao aplicavel

4. Os dados pessoais tratados poderao ser comunicados a outras sociedades com quem o segurador tenha
subcontratado servigos, a entidades com quem venha a celebrar contratos de resseguro, ou ainda outras
sociedades que com o segurador estejam direta ou indiretamente em relagdo de dominio ou Grupo,
unicamente para fins estritamente ligados ao presente contrato. Os dados pessoais poderao ainda ser
comunicados a entidades terceiras (homeadamente entidades administrativas, judiciais e de supervisao)
para cumprimento de obrigacdes legais. Nos casos em que haja uma comunicagéo para paises terceiros,
0 segurador garantira um nivel de protecdo adequado dos seus dados, através de instrumento contratual
de acordo com clausulado adotado pela Comissao Europeia.

5. Nos termos da lei em vigor, o titular dos dados tratados tem o direito de, a todo o tempo, solicitar e obter,
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por si ou representante legalmente constituido, o acesso a totalidade da informacéao registada, bem como
a solicitar a sua atualizacéo, limitacdo, eliminagao ou oposicao a finalidade de marketing ou controlo de
qualidade, devendo para o efeito remeter comunicagdo escrita através do e-mail
aegonsantander@aegonsantander.pt. Podera ainda, através da mesma forma, retirar eventuais
consentimentos dados ao segurador (na medida em que nao prejudique a execugao do contrato) e exercer
o direito de portabilidade dos seus dados (para si ou entidade expressamente identificada), no que
respeita aos dados automatizados por si fornecidos e que lhe digam respeito, e desde que ndo prejudique
direitos e liberdades de terceiros. O exercicio do direito de eliminagao ou limitacdo de dados para as
finalidades de contratualizacdo e gestdo do contrato e de gestdo de sinistros, durante a vigéncia do
contrato de seguro, que impeg¢am a sua regular gestéo, importara o seu termo.

6. Os dados pessoais recolhidos serdao conservados apés o termo de cada contrato de seguro, até ao termo
do respetivo prazo legal de prescri¢cao ou, se superior, ao termo de processo de reclamacao ou de gestao
de sinistro, com exce¢ado dos dados que, por imposi¢cao legal, devam ser conservados por periodo
superior.

7. A Aegon Santander Portugal Vida, enquanto responsavel pelo tratamento dos dados, podera ser
contactada através do e-mail aegonsantander@aegonsantander.pt e/ou através do seu Encarregado
de Protecao de dados, através do e-mail dpo@aegonsantander.pt. Pode ainda dirigir reclamacoes junto
da Autoridade de Controlo legalmente estabelecida.

8. Os dados fornecidos deverao ser completos e exatos, sendo certo que a sua falta ou inexatidao obsta a
concretizagao e manuteng¢ao do contrato de seguro.

9. Consulte mais informacbes acerca do Tratamento de Dados pessoais através da Politica de Privacidade
disponivel em https://lwww.aegon-santander.pt/politicas.
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PROPOSTA DE SEGURO

Informa-se que, conforme disposto no artigo 177.°,n.° 1 do DL 72/2008 de 16 de abril, a celebragdo do presente contrato
fica expressamente dependente da analise da declaragao sobre o estado de saude e da realizagao de exames médicos
relativos a(s) pessoa(s) segura(s), ambos tendo em vista a avaliagao do risco.

Intervenientes no contrato

Tomador do seguro/1.2 pessoa segura

Nome

Morada

Cdédigo postal E-mail

NIF Cliente n.° Titular n.°
Cartao de Cidadao Estado civil  xxxxxxxx Sexo
Data de nascimento Telefone

Titular n.° 1.00 do
empréstimo n.° GP

Titular n.° 1.00 do
empréstimo n.° GP

2.2 pessoa segura

Nome

Morada

Cédigo postal E-mail

NIF Cliente n.° Titular n.°
Cartao de Cidadao Estado civil XXXXXXXX Sexo
Data de nascimento Telefone

Titular n.° 1.01 do
empréstimo n.° GP

Titular n.° 1.01 do
empréstimo n.° GP
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Dados do(s) empréstimo(s) associado(s) a cada apolice

GP1: Valor inicial

do empréstimo Prazo (meses)

GP2: Valor inicial

do empréstimo Prazo (meses)

Elementos da apdlice

Escolher Vida Habitagdo Top: Falecimento | Invalidez absoluta e Escolt?er Duas cabecas
produto definitiva | Prémio mensal Modalidade (100%)
Cobertura opcional )
Plano Desemprego Habitagéo Plano Desemprego Habitacdo (5 anos) | 2.2 pessoa segura
1.2 pessoa segura 2.2 pessoa segura
Capitais Nuamero de Valor do . Valor do .
o e e Capital seguro o Capital seguro
seguros empréstimo GP empréstimo A AF empreéstimo A FF
T 3 inicial a inicial
por pessoa para cada apolice (%) (%)

segura

e por apolice* = =
= =4

*O capital seguro corresponde ao valor inicial do empréstimo em divida, multiplicado pelo coeficiente da percentagem atribuida a cada pessoa segura, no caso da
opgao Multititular. O Banco Santander Totta informara o segurador sobre a evolugéao do capital em divida do empréstimo.

CUMULO DE RISCO: caso qualquer uma das pessoas seguras tenha ja em vigor ou em apreciagdo um seguro de vida na Aegon Santander Portugal Vida, S.A., o
segurador considera em termos de andlise de risco a totalidade do capital a segurar para essa pessoa segura, sendo natural nestas situagdes exigir exames
médicos que para os capitais seguros constantes apenas nesta proposta de seguro ndo exigiria.

Prazo, fracionamento e data de inicio

Prazo do contrato e Consultar as condigdes de seguro, na secgao Prazo e fracionamento de
fracionamento do prémio prémios

Corresponde, salvo indicagao em contrario, a data da escritura do(s)

DRI G 6 T ak rpaliEs empréstimo(s) associados(s)

Assinatura do tomador do seguro/ O original do presente Assinatura da 2.7 pessoa segura
(1.7 pessoa segura) documento encontra-se
devidamente assinado e
na posse do segurador
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Beneficiario irrevogavel

O beneficiario corresponde a pessoa singular ou coletiva a favor de quem reverte a prestacao do segurador
decorrente do presente contrato de seguro. O beneficiario irrevogavel desta apdlice € o Banco Santander
Totta S.A., assim, o capital seguro sera entregue pelo segurador ao banco, para amortizagao do capital em
divida que ainda subsista nos empréstimos referidos na apdlice. O remanescente, se existir, sera pago aos
herdeiros legais da pessoa segura, em conjunto, na propor¢cdo do respetivo titulo sucessorio, ou a outro
beneficiario que tenha livremente indicado em qualquer momento anterior ao sinistro, e que para ser valido,
devera estar identificado na apdlice com o nome completo, morada, data de nascimento, NIC e NIF.

O tomador do seguro e as pessoas seguras renunciam expressamente a revogacao ou alteragao da clausula
beneficiaria.

Declaracdes de aceitagcao

O tomador do seguro/pessoa segura declara:
a. que recebeu antes da celebracao do contrato, em documento escrito, toda a informagao pré contratual

legalmente prevista e necessaria ao seu total esclarecimento acerca do contrato de seguro;

b. que as coberturas especificadas através da simulacao efetuada, bem como as condicbes aplicaveis ao
mesmo e a informacgao que a seu respeito foi prestada pelo agente de seguros antes da celebracao deste
contrato correspondem as suas exigéncias e necessidades, bem como em toda a informagao por ele
prestada, sendo o presente seguro adequado as mesmas;

c. ter conhecimento, conforme disposto no artigo 177.°, n.° 1 do DL 72/2008 de 16 de abril, de que a
celebragao do presente contrato fica expressamente dependente da analise da declaracéo sobre o estado
de saude e da realizacdo de exames médicos relativos a(s) pessoa(s) segura(s), ambos tendo em vista
a avaliagao do risco;

d. estar de acordo em que a apdlice seja emitida apenas em nome do proponente que for aceite pelo
segurador, caso este ndo aceite o seguro em nome de ambos os proponentes, exceto se se tratar do
produto Vida Habitacdo Plus a Prémio Unico;

e. estar de acordo em que o produto Vida Habitagdo Plus a Prémio Unico apenas podera ser emitido se o
titular unico ou ambos os titulares tiverem formalizada a aceitagao do risco por parte do segurador, antes
da data de escritura do empréstimo;

f. ter conhecimento de que os riscos resultantes de doencgas profissionais, acidentes de trabalho ou de
qualquer tipo de atividade profissional estdo excluidos de todas as coberturas da presente apdlice, se o
segurador explicitar por escrito essa exclusao nas Condi¢des Particulares;

g. aceitar um agravamento até 25% do prémio, que venha a ser decidido pelo segurador em consequéncia
da analise dos fatores de risco, nos casos legalmente admissiveis;

h. que Ihe foram entregues as condi¢gdes do seguro que constituem parte integrante da apdlice, juntamente
com esta proposta de seguro, que subscreve;

i. que a residéncia habitual da(s) pessoa(s) segura(s) € em Portugal (a residéncia habitual corresponde ao
domicilio da pessoa segura e se esta residir alternamente em diversos lugares, tem-se por domiciliada
em qualquer um deles. Assim, para efeitos de subscricdo, é permitida a contratacao de apdlices por
clientes que tendo domicilio em Portugal se possam encontrar frequentemente noutro pais);

j- que nao prevé viajar para fora de Portugal e compromete-se a informar o segurador em caso de viagem
que nao seja para férias até 30 dias ou viagens para fora da Europa, América do Norte, Brasil, Venezuela,

Japao e Oceania;
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k. que autoriza o envio pelo segurador de elementos contratuais aos intervenientes nesta apdlice, através
do seu mail ou da sua area eletrénica pessoal nos canais digitais do Banco Santander;
|. no caso de ter aderido a cobertura opcional Plano Desemprego Habitagao:

i. declara estar a desempenhar uma atividade profissional de, pelo menos, 16 horas semanais nos
ultimos 12 meses, sem conhecimento de um possivel desemprego, e cumprir os limites etarios
estabelecidos na seccédo Condicdes de subscricéo, inicio e duragcao do contrato;

i. terconhecimento de que estdo excluidas todas as patologias preexistentes a data da adesao a este
seguro e toda ou qualquer patologia futura com relagao direta ou indireta com as mesmas;

ii. ter sido informado de estdo excluidas da cobertura de desemprego involuntario as situacdes de
caducidade do contrato de trabalho a termo (certo e incerto), para além das restantes exclusdes
previstas nas condigdes contratuais.

Lidas e aprovadas as clausulas de “Beneficiario Irrevogavel” e “Declaracées de aceitacdo"” pelo tomador do
sequro e pela(s) pessoa(s) segura(s)

Assinatura do tomador do seguro/ O original do presente Assinatura da 2. pessoa segura

(1.2 pessoa segura) documento encontra-se
devidamente assinado e
na posse do segurador

‘ aegon & Santander BST-IE-50006733 (260528) ‘ SVHDOCNRMTV06_280526 25/38

Seguros




3 seguro vida
crédito habitacgdo

PROPOSTA DE SEGURO

Dados pessoais

Tratamento de dados pessoais — entidade distribuidora
O tomador do seguro e a(s) pessoa(s) segura(s) autoriza(m) o Santander a recolher, guardar e transmitir ao

segurador os seus dados pessoais, para efeitos de contratacdo do seguro associado a este contrato e a
recolher e conservar os dados de saude declarados nesta proposta de seguro e a transmiti-los ao segurador
com vista a sua analise e eventual celebracao do contrato de seguro.

Tratamento de dados pessoais — segurador
Informa-se que, nos termos da lei vigente que regula o tratamento de dados pessoais, por se considerar

essencial para efeitos de execugdo contratual e diligéncias pré-contratuais, a celebragdo do presente
contrato implicara o tratamento dos seus dados pessoais nos termos aqui descritos, ficando dependente do
consentimento expresso, especifico e informado em face da necessidade de tratamento de dados de saude.

Nos termos da lei, o segurador Aegon Santander Portugal Vida € a entidade responsavel pelo presente
tratamento de dados, podendo recolher, armazenar, interconectar e, genericamente, tratar, informaticamente
ou nao, os dados pessoais fornecidos (incluindo os dados de beneficiarios) bem como outros que o
segurador obtenha legalmente, para as seguintes finalidades:
a. contratualizac&o e gestéo do contrato, ainda no ambito das relagdes pré-contratuais ou posteriormente,
aqui incluindo operacgdes de cobrancas de prémios, gestdo de renovacgdes e comunicagdes referentes
a servigos inerentes ao seguro contratado;
b. gestao de sinistros;
c. realizacado de inquéritos de satisfacdo e operagbes de marketing relativamente a servigos, ofertas
promocionais e produtos comercializados pela Aegon Santander Portugal;
d. cumprimento de obrigacdes legais.
e. disponibilizacdo da informacao do extrato de beneficios, autorizando que seja o tomador do seguro a
receber essa informacgao, na qual consta o detalhe relativo ao prestador, data da realizagdo do ato
médico e valor das despesas realizadas.

O segurador podera efetuar tratamentos automatizados para efeitos de avaliagdo de risco, inerente ao
estabelecimento e manutengao de relagées comerciais entre o tomador do seguro e/ou a pessoa segura e
0 segurador ou quaisquer outras sociedades com quem este venha a celebrar contratos de resseguro, sendo
que as decisdes individuais com base exclusiva em tratamento automatizado respeitam o previsto na
legislacao aplicavel.

Para as finalidades supra descritas, o segurador podera comunicar os dados pessoais tratados junto de
prestadores de servigos, resseguradoras, outras sociedades que com o segurador estejam direta ou
indiretamente em relagéo de dominio ou grupo e entidades terceiras para cumprimento de obrigacdes legais.

Nos termos da lei em vigor e do previsto nas Condi¢gdes do Seguro, o titular dos dados podera exercer os
seus direitos de acesso, retificagéo, eliminagao, portabilidade, limitagédo e o direito de oposigao (para efeitos
de marketing e controlo de qualidade), através do e-mail aegonsantander@aegonsantander.pt. Através
do mesmo meio podera retirar consentimentos dados junto do Segurador, na medida em que nao prejudique
a execugado do contrato. O exercicio dos direitos de eliminagdo ou limitacdo para as finalidades de
contratualizagdo e gestdo do contrato e de gestdo de sinistros, durante a vigéncia do contrato de seguro,
que impegam a sua regular gestao, importara o seu termo. Mais informagdes na Politica de Privacidade
disponivel em https://lwww.aegon-santander.pt/politicas.
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Dou o meu consentimento expresso, especifico, livre e informado ao tratamento de dados pessoais de saude
realizado pelo segurador nos termos supra descritos, sob pena de, ndo o dando, o presente contrato nédo
poder ser celebrado.

Consinto também que o segurador e os meus beneficiarios inquiram sobre o meu estado de saude junto de
meédicos e de outros profissionais de saude, seja de organismos publicos ou privados (por exemplo,
hospitais, clinicas, consultérios, centros de saude, institutos de medicina legal, seguradores), mesmo apos
a minha morte, com o objetivo de ser confirmada ou complementada a informacao prestada aquando ou
apos a contratagcdo do presente contrato de seguro, por forma a se avaliar o risco de subscricdo do seguro
ou da gestao da relagao contratual subsequente, designadamente para apuramento da origem e da evolugéo
de doenca ou acidente diretamente relacionado com o sinistro e, também, obtencao dos seguintes
documentos, sem excluir outros que sejam relevantes para a apreciagéo do sinistro:

a. certiddo ou certificado de o6bito;

b. documento comprovativo das causas e das circunstancias em que ocorreu a morte ou a invalidez;

c. relatério médico sobre a doenca ou a consequéncia do acidente, e sua evolucéo, se for causa da morte

ou da invalidez.

Para além da documentacao referida anteriormente, sempre que se considere conveniente para melhor
definicdo da natureza e da extensao das responsabilidades do segurador, a pessoa segura autoriza
expressamente o segurador e os beneficiarios a solicitarem e a acederem a outros elementos ou informacoes
relacionados com o seu estado antes da celebragao deste contrato e, eventualmente, a procederem as
averiguagdes que considerem necessarias junto das entidades competentes.

Consinto ainda que, no ambito deste contrato de seguro, os médicos e outros prestadores de cuidados de
saude a que recorra fornegam aos servigos clinicos do segurador, e estes aqueles, todas as informacoes
relacionadas com os servicos prestados e abrangidos pelo segredo profissional, nomeadamente todo e
qualquer ato médico presente ou passado que possa ter relevancia para as coberturas deste seguro, sem
qualquer limitagao, incluindo informacgao sobre datas de consulta, de prescricdo e de realizacdo de exames
complementares de diagnéstico, de tratamentos efetuados, evolugao e prognéstico.

Lido e aprovado pelo tomador do seguro e pela(s) pessoa(s) segura(s)

Assinatura do tomador do seguro/ O original Assinatura da 2.? pessoa segura
(1. pessoa segura) do presente
documento encontra-se
devidamente assinado e
na posse do segurador
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Informacéao aos beneficiarios
O tomador do seguro declara ainda autorizar expressamente o segurador a informar o(s) beneficiario(s), por

escrito, da existéncia do presente contrato de seguro, bem como da sua qualidade de beneficiario e do seu
direito as importancias devidas, no caso de o segurador ndo conseguir, comprovadamente, contactar durante
um ano seguido a pessoa segura ou o tomador do seguro.

Informagdes do agente de seguros
O tomador do seguro declara que, antes da celebracao do contrato de seguro, o agente de seguros prestou

de forma clara, integral e pormenorizada todos os esclarecimentos necessarios (incluindo os solicitados)
sobre todos os direitos e deveres decorrentes da celebragcdo do contrato de seguro, assim como coberturas
e exclusées do mesmo. Todas estas informagbes, bem como as respeitantes a modalidade do contrato mais
conveniente a transferéncia do risco ou ao investimento, compreendeu e entendeu como necessarias para
a sua tomada consciente de decisédo de contratar.

Exercicio da atividade de agente de seguros
O tomador do seguro declara ainda que antes da celebracdo do contrato de seguro tomou integral

conhecimento das informacbes constantes do documento de identificacdo do agente de seguros,
nomeadamente das condigdes em que 0 mesmo exerce a atividade de mediagao de seguros, tendo-lhe sido
entregue um exemplar do mesmo.

Empréstimo Multifuncbes Seguros
O Multifuncbes Seguros € um empréstimo opcional, em condi¢des preferenciais, que se destina

exclusivamente ao financiamento do prémio de seguro para as coberturas a prémio unico, especificamente
o Vida Habitacao Plus a Prémio Unico e/ou a cobertura opcional Plano Desemprego Habitacdo. Quando o
cliente opte por subscrever este empréstimo, constitui as seguintes garantias/obrigacdes.

Garantia do empréstimo Multifungdes Seguros

Para garantia do cumprimento das obrigagdes do empréstimo Multifungdes Seguros, a existir, o(s)
mutuario(s) constituira(do) a favor do Banco Santander Totta S.A. penhor sobre todos os direitos e valores
emergentes do contrato de seguro cujo prémio tenha sido liquidado com os fundos provenientes do
empréstimo que o segurador venha a ter de pagar, antes ou apds a extingao do respetivo contrato de seguro,
aplicando-os no reembolso integral do seu crédito até ao limite do valor em divida ao banco.

Condicao especial da apdlice com prémio financiado por empréstimo Multifungdes Seguros:
i. caso o cliente opte por recorrer a este financiamento, este contrato de seguro é celebrado em

simultdneo com o empréstimo bancario Multifungdes Seguros pela importancia solicitada, concedido
pelo Banco Santander Totta S.A. ao tomador do seguro destinado exclusivamente a obtengao parcial
ou total dos meios pecuniarios necessarios ao pagamento do prémio do periodo inicial de cinco anos;

ii. a extingao do referido empréstimo bancario por qualquer causa imputavel ao(s) mutuario(s)/tomador
do seguro, diferente de uma amortizagao total voluntaria, implicara a imediata e automatica resolugéo
do respetivo contrato de seguro ou cobertura;

ii. o tomador do seguro conferira ao Banco Santander Totta S.A. poderes para, em caso de
incumprimento do mencionado empréstimo, exercer, em nome e representag¢do do tomador do seguro,
todos os direitos e receber os valores junto da Aegon Santander Portugal Vida, subscrevendo os
documentos necessarios para o efeito, e proceder a aplicagdo dos montantes que receber no
reembolso integral dos créditos garantidos e até ao seu limite;

iv. o tomador do seguro renunciara ao direito a transmitir, sem prévia autorizagdo do Banco Santander
Totta S.A., os direitos e valores empenhados e declarara que os poderes que conferiu ao Banco foram-
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no também no interesse deste, pelo que a constituicdo do penhor, a concessao de poderes e a rendncia
sdo irrevogaveis.

Em caso de incumprimento, por parte do(s) cliente(s), das obrigacdes emergentes do empréstimo atras
referido, o banco informara o segurador desse facto, para acionar a anulacao da apdlice(s) e/ou respetivas

coberturas opcionais.

Campo de aceitagdo reservado ao segurador

Lido e aprovado pelo tomador do seguro e pela(s) pessoa(s) segura(s)

Assinatura do tomador do seguro/ O original Assinatura da 2.? pessoa segura
(1.2 pessoa segura) do presente documento
encontra-se devidamente
assinado e na posse do
segurador
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Informacéo sobre o direito ao esquecimento

Nos termos da Lei n.° 75/2021, de 18 de novembro, o segurador, no decorrer da negociagéo e
contratagao de seguros de vida, cumpre o que esta estabelecido quanto a recolha e ao tratamento
de informagbdes da pessoa segura relativas a situagdes de risco agravado de saude ou de
deficiéncia superadas ou mitigadas.

Se a patologia em causa constar na Grelha de Referéncia anexa ao Decreto-Lei n.° 79/2026, de 17
de margo, na sua redagao atual, os prazos a considerar sdo os que ali se encontram indicados.

Se a patologia ndo constar na referida Grelha de Referéncia, aplicam-se os seguintes prazos:
i. 10 anos desde a conclusao do protocolo terapéutico (ou 5 anos se a patologia ocorreu antes
dos 21 anos de idade), no caso de risco agravado de saude ou deficiéncia superada,;
ii. 2 anos de protocolo terapéutico continuado e eficaz, no caso de risco agravado de saude ou
deficiéncia mitigada.

Para obter mais informacgdes sobre o direito ao esquecimento e para aceder a Grelha de Referéncia
anexa ao Decreto-Lei n.° 79/2026, de 17 de margo, consulte a informacao disponivel em
https://www.aegon-santander.pt/informacoes-relevantes-para-o-cliente/.

Definicdes

Risco Patologia de longa duragcédo que determina alteragdo organica ou funcional,

agravado evolutiva e potencialmente incapacitante, que altera a qualidade de vida a

de saude nivel fisico, mental, emocional, social e econdmico e que, potencialmente,
pode causar invalidez precoce ou significativa redugao de esperanca de vida.

Situacao de Estado de saude apos a realizagcdo de protocolo terapéutico que,

saude de risco comprovadamente, limitou significativa e duradouramente os efeitos do risco

agravado agravado de saude.

superada

Situacao de Recuperacdo das estruturas ou fungbes psicoldgicas, intelectuais,

deficiéncia fisiologicas ou anatémicas, reduzindo a incapacidade abaixo de 60%.

superada

Situacao de Estado de saude resultante da realizacédo de tratamentos comprovadamente

saude ou de

capazes de limitar significativa e duradouramente os efeitos de uma situagao

deficiéncia de
risco agravado
mitigada

de risco agravado de saude ou de deficiéncia.

Nas situacbes referidas acima, o tomador do seguro ou a pessoa segura pode responder
negativamente a questdes colocadas pelo segurador, seja através de declaragdo de saude ou de
questionario médico, quanto a situacdes de risco agravado de saude ou de deficiéncia superadas
ou mitigadas.
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Adicionalmente, se o segurador tiver conhecimento de informagdes relativas a situacédo de risco
agravado de saude ou de deficiéncia, superada ou mitigada, do tomador do seguro ou da pessoa

segura, nao as podera utilizar para aumentar o prémio de seguro ou aplicar a exclusao das garantias
de contratos de seguro.

Caso venha a ser superada ou mitigada a situagao de risco agravado de saude durante a vigéncia
do contrato de seguro, o tomador do seguro ou a pessoa segura podem informar o segurador.
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Fatores de risco: 1.2 pessoa segura

A pessoa segura devera assinar apenas a declaragao de saude se se enquadrar numa das condigoes
cumulativas. Caso contrario, devera responder e assinar o questionario médico presente nesta
proposta de seguro. A declaragao de saude e o questionario sao validos durante 6 meses.

Profissao da pessoa segura

Funcgédo da pessoa segura

Declaracao de saude

A presente declaracido de saude deve ser assinada se as condi¢des de idade e capital seguro abaixo forem
cumpridas:

o Idade <=40 e capital seguro <= 262 000€

o Idade >=41 e <=55 e capital seguro <=200 000€

o |dade >=56 e <=60 e capital seguro <= 100 000€
Assiste ao tomador do seguro e ao segurado o direito de ndo comunicarem informagao relativa a situagao
de risco agravado de saude ou de deficiéncia que tenha sido superada ou mitigada, nos termos do artigo 3.°
da Lei n.° 75/2021, acima indicados.

Declaro que:

— nao sofro nem sofri de cancro, tumor in situ ou tumores malignos, quistos cerebrais, doengas cardiovasculares
(enfarte do miocardio, cirurgia ao coragdo, acidente vascular cerebral), hipertensdo, obesidade, enfisema
pulmonar, diabetes, doengas neuroldgicas, mentais ou psicolégicas, renais ou hepaticas, 6sseas musculares,
VIH ou alguma outra doenga (congénita e/ou autoimune) ou situagdo cronica (que ndo sejam estados gripais ou
constipacoes);

— nao tenho qualquer restricdo a minha capacidade de trabalhar, nem tenho nenhuma limitagao fisica ou funcional;

— néo estou a aguardar qualquer intervencao cirurgica;

— nunca me foi recusado ou agravado o prémio em nenhum seguro de vida, saude, de doengas graves ou
incapacidade;

— néao tomo medicacéo sujeita a receita médica regularmente.

Declaro ainda que nos ultimos 10 anos:

— n&o estive internado(a) ou fui sujeito(a) a qualquer intervencéo cirdrgica (que ndo sejam operag¢des as amigdalas,
apéndice, adenoides, hérnias abdominais externas ou fraturas acidentais curadas e sem sequelas, septo nasal,
cirurgias estéticas e cesarianas, extracdo da vesicula, hemorroidas e varizes, procedimentos dentarios);

— néao efetuei nem aguardo qualquer consulta médica, resultados de testes laboratoriais ou outros exames
auxiliares de diagndstico (que ndo sejam de check-up anual).

Declaro ainda ter conhecimento de que se encontram excluidos os sinistros diretamente resultantes de
acidentes ocorridos antes do inicio do seguro e de doengas e/ou incapacidades preexistentes a data de
subscrigao, independentemente do seu grau de gravidade.

Lido e aprovado pelo tomador do seguro e pela(s) pessoa(s) segura(s)

Assinatura do tomador do seguro/1.? pessoa segura O original do presente documento
encontra-se devidamente assinado

e na posse do segurador
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Questionario médico

Responder e assinar apenas se pessoa segura nao preencher nenhuma das condi¢gées cumulativas
da declaracao de satde.

O tomador do seguro e o segurado tém o direito de nao comunicar informagao de saude relativa a
situacao de risco agravado de saude ou de deficiéncia que tenha sido superada ou mitigada, nos
termos do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, acima indicados.

1. E fumador? (Indique sim ou n3o.) >

2. Consome mais do que 2 unidades de alcool por dia? (1 unidade =1 copo de

. . . >
vinho, cerveja ou licor.)
3. Tem valores alterados de tensao arterial e/ou de colesterol? (Ndao tem de
declarar se o valor de colesterol for inferior a 240 mg/dl e os valores de tensao >

arterial forem inferiores a 130/80 mmHg. Deve declarar se a diastélica for
inferior a 60 mmHg.)

4. Sofre ou sofreu de angina de peito, enfarte do miocardio, enfarte ou acidente
cérebro vascular, enfisema pulmonar, cancro ou tumores malignos, diabetes,
hepatites, doengas mentais ou psicolégicas, 6sseas ou musculares, ou alguma | 2
outra doenca ou afe¢ao crénica que nao tenha sido mencionada anteriormente?
(Omitir estados gripais ou constipacoes.)

5. Esta ou esteve sob acompanhamento ou tratamento médico (incluindo o uso
de farmacos), psicolégico, psiquiatrico ou de reabilitagao, foi hospitalizado ou
submetido a alguma intervengao cirurgica? (Nao tem de declarar se recuperou
completamente e/ou nao teve complicagbes de lesdes, operagdées as | 2
amigdalas, apéndice, adenoides, hérnias abdominais externas ou fraturas
acidentais curadas e sem sequelas, cirurgias estéticas e cesarianas, septo
nasal, extragao da vesicula, hemorroidas e varizes, procedimentos dentarios.)
6. Encontra-se em situagao de baixa para o trabalho por doeng¢a ou acidente,
foi-lhe concedida ou encontra-se em processo de analise ou atribuicao de | 2
alguma desvalorizagao ou incapacidade?

7. Tem prevista alguma consulta médica ou a realizagdo de algum exame
médico (por exemplo, analises, radiografias, TAC, ressonancia magnética ou
outras) ou foi-lhe aconselhada alguma intervengao cirargica? (Nao tem de
declarar exames de rotina preventiva ou de medicina do trabalho, nem cirurgias
ja programadas de extragao de amigdalas, adenoides, apéndice, procedimentos
dentarios, cesarianas ou partos.)

8. Qual o seu peso?

9. Qual a sua altura? >

Se respondeu afirmativamente as perguntas 3 a 7, indique a natureza e a data
da doenga ou acidente, bem como a duragao aproximada, etc.

Lido e aprovado pelo tomador do seguro e pela(s) pessoa(s) segura(s)

Assinatura do tomador do seguro/1.2 pessoa segura O original do presente documento
encontra-se devidamente assinado

e na posse do segurador
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Informacao sobre o direito ao esquecimento

Nos termos da Lei n.° 75/2021, de 18 de novembro, o segurador, no decorrer da negociagéo e
contratagao de seguros de vida, cumpre o que esta estabelecido quanto a recolha e ao tratamento
de informagbdes da pessoa segura relativas a situagdes de risco agravado de saude ou de
deficiéncia superadas ou mitigadas.

Se a patologia em causa constar na Grelha de Referéncia anexa ao Decreto-Lei n.° 79/2026, de 17
de margo, na sua redagao atual, os prazos a considerar sdo os que ali se encontram indicados.

Se a patologia ndo constar na referida Grelha de Referéncia, aplicam-se os seguintes prazos:
i) 10 anos desde a conclusao do protocolo terapéutico (ou 5 anos se a patologia ocorreu antes
dos 21 anos de idade), no caso de risco agravado de saude ou deficiéncia superada,;
ii) 2 anos de protocolo terapéutico continuado e eficaz, no caso de risco agravado de saude ou
deficiéncia mitigada.

Para obter mais informacgdes sobre o direito ao esquecimento e para aceder a Grelha de Referéncia
anexa ao Decreto-Lei n.° 79/2026, de 17 de margo, consulte a informacdo disponivel em
https://www.aegon-santander.pt/informacoes-relevantes-para-o-cliente/.

Definicdes

Risco Patologia de longa duragdo que determina alteragdo orgéanica ou funcional,

agravado evolutiva e potencialmente incapacitante, que altera a qualidade de vida a

de saude nivel fisico, mental, emocional, social e econdmico e que, potencialmente,
pode causar invalidez precoce ou significativa reducéo de esperanga de vida.

Situacao de Estado de saude apds a realizacdo de protocolo terapéutico que,

saude de risco comprovadamente, limitou significativa e duradouramente os efeitos do risco

agravado agravado de saude.

superada

Situacao de Recuperacdo das estruturas ou funcbdes psicoldgicas, intelectuais,

deficiéncia fisiologicas ou anatémicas, reduzindo a incapacidade abaixo de 60%.

superada

Situagao de Estado de saude resultante da realizagdo de tratamentos comprovadamente

saude ou de
deficiéncia de
risco agravado
mitigada

capazes de limitar significativa e duradouramente os efeitos de uma situagao
de risco agravado de saude ou de deficiéncia.

Nas situacbes referidas acima, o tomador do seguro ou a pessoa segura pode responder
negativamente a questdes colocadas pelo segurador, seja através de declaragdo de saude ou de
questionario médico, quanto a situacdes de risco agravado de saude ou de deficiéncia superadas
ou mitigadas.
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Adicionalmente, se o segurador tiver conhecimento de informagdes relativas a situacédo de risco
agravado de saude ou de deficiéncia, superada ou mitigada, do tomador do seguro ou da pessoa

segura, nao as podera utilizar para aumentar o prémio de seguro ou aplicar a exclusao das garantias
de contratos de seguro.

Caso venha a ser superada ou mitigada a situagao de risco agravado de saude durante a vigéncia
do contrato de seguro, o tomador do seguro ou a pessoa segura podem informar o segurador.
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Fatores de risco: 2.2 pessoa segura

A pessoa segura devera assinar apenas a declaragao de saude se se enquadrar numa das condigoes
cumulativas. Caso contrario, devera responder e assinar o questionario médico presente nesta
proposta de seguro. A declaragao de saude e o questionario sao validos durante 6 meses.

Profissao da pessoa segura

Funcgédo da pessoa segura

Declaracao de saude

A presente declaracido de saude deve ser assinada se as condi¢des de idade e capital seguro abaixo forem
cumpridas:

o Idade <=40 e capital seguro <= 262 000€

o Idade >=41 e <=55 e capital seguro <=200 000€

o |dade >=56 e <=60 e capital seguro <= 100 000€
Assiste ao tomador do seguro e ao segurado o direito de ndo comunicarem informagao relativa a situagao
de risco agravado de saude ou de deficiéncia que tenha sido superada ou mitigada, nos termos do artigo 3.°
da Lei n.° 75/2021, acima indicados.

Declaro que:

— nao sofro nem sofri de cancro, tumor in situ ou tumores malignos, quistos cerebrais, doengas cardiovasculares
(enfarte do miocardio, cirurgia ao coragdo, acidente vascular cerebral), hipertensdo, obesidade, enfisema
pulmonar, diabetes, doengas neuroldgicas, mentais ou psicolégicas, renais ou hepaticas, 6sseas musculares,
VIH ou alguma outra doenga (congénita e/ou autoimune) ou situagdo cronica (que ndo sejam estados gripais ou
constipacoes);

— nao tenho qualquer restricdo a minha capacidade de trabalhar, nem tenho nenhuma limitagao fisica ou funcional;

— néo estou a aguardar qualquer intervencao cirurgica;

— nunca me foi recusado ou agravado o prémio em nenhum seguro de vida, saude, de doengas graves ou
incapacidade;

— néao tomo medicacéo sujeita a receita médica regularmente.

Declaro ainda que nos ultimos 10 anos:

— n&o estive internado(a) ou fui sujeito(a) a qualquer intervencéo cirdrgica (que ndo sejam operag¢des as amigdalas,
apéndice, adenoides, hérnias abdominais externas ou fraturas acidentais curadas e sem sequelas, septo nasal,
cirurgias estéticas e cesarianas, extracdo da vesicula, hemorroidas e varizes, procedimentos dentarios);

— néao efetuei nem aguardo qualquer consulta médica, resultados de testes laboratoriais ou outros exames
auxiliares de diagndstico (que ndo sejam de check-up anual).

Declaro ainda ter conhecimento de que se encontram excluidos os sinistros diretamente resultantes de
acidentes ocorridos antes do inicio do seguro e de doengas e/ou incapacidades preexistentes a data de
subscrigao, independentemente do seu grau de gravidade.

Lido e aprovado pelo tomador do seguro e pela(s) pessoa(s) segura(s)

Assinatura da 2.2 pessoa segura O original do prgsente documento
encontra-se devidamente assinado

e na posse do segurador

‘ aegon & Santander BST-IE-50006733 (260528) SVHDOCNRMTV06_280526 36/38

Seguros



3 seguro vida
crédito habitacgdo

PROPOSTA DE SEGURO

Questionario médico

Responder e assinar apenas se pessoa segura nao preencher nenhuma das condi¢gées cumulativas
da declaracao de satde.

O tomador do seguro e o segurado tém o direito de nao comunicar informagao de saude relativa a
situacao de risco agravado de saude ou de deficiéncia que tenha sido superada ou mitigada, nos
termos do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, acima indicados.

1. E fumador? (Indique sim ou n3o.) >

2. Consome mais do que 2 unidades de alcool por dia? (1 unidade =1 copo de

. . . >
vinho, cerveja ou licor.)
3. Tem valores alterados de tensao arterial e/ou de colesterol? (Ndao tem de
declarar se o valor de colesterol for inferior a 240 mg/dl e os valores de tensao >

arterial forem inferiores a 130/80 mmHg. Deve declarar se a diastélica for
inferior a 60 mmHg.)

4. Sofre ou sofreu de angina de peito, enfarte do miocardio, enfarte ou acidente
cérebro vascular, enfisema pulmonar, cancro ou tumores malignos, diabetes,
hepatites, doengas mentais ou psicolégicas, 6sseas ou musculares, ou alguma | 2
outra doenca ou afe¢ao crénica que nao tenha sido mencionada anteriormente?
(Omitir estados gripais ou constipacoes.)

5. Esta ou esteve sob acompanhamento ou tratamento médico (incluindo o uso
de farmacos), psicolégico, psiquiatrico ou de reabilitagao, foi hospitalizado ou
submetido a alguma intervengao cirurgica? (Nao tem de declarar se recuperou
completamente e/ou nao teve complicagbes de lesdes, operagdées as | 2
amigdalas, apéndice, adenoides, hérnias abdominais externas ou fraturas
acidentais curadas e sem sequelas, cirurgias estéticas e cesarianas, septo
nasal, extragao da vesicula, hemorroidas e varizes, procedimentos dentarios.)
6. Encontra-se em situagao de baixa para o trabalho por doeng¢a ou acidente,
foi-lhe concedida ou encontra-se em processo de analise ou atribuicao de | 2
alguma desvalorizagao ou incapacidade?

7. Tem prevista alguma consulta médica ou a realizagdo de algum exame
médico (por exemplo, analises, radiografias, TAC, ressonancia magnética ou
outras) ou foi-lhe aconselhada alguma intervengao cirargica? (Nao tem de
declarar exames de rotina preventiva ou de medicina do trabalho, nem cirurgias
ja programadas de extragao de amigdalas, adenoides, apéndice, procedimentos
dentarios, cesarianas ou partos.)

8. Qual o seu peso?

9. Qual a sua altura? >

Se respondeu afirmativamente as perguntas 3 a 7, indique a natureza e a data
da doenga ou acidente, bem como a duragao aproximada, etc.

Lido e aprovado pelo tomador do seguro e pela(s) pessoa(s) segura(s)

Assinatura da 2.2 pessoa segura O original do presente documento
encontra-se devidamente assinado

e na posse do segurador
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Entidade Distribuidora

IDENTIFICACAO DE

AGENTE DE SEGUROS

Banco Santander Totta, S.A.

Sede Social: Rua Aurea, n.° 88, 1100-063 Lisboa * Capital Social: 1.391.779.674 € * C.R.C. de Lisboa com o

NIPC 500 844 321.

Agente de Sequros n.° 419 501 250 - Data de Registo: 21/01/2019

Autorizag@o para distribuicdo de seguros para os Ramos Vida e Ndo Vida. Informacgées e outros detalhes do registo

disponiveis em www.asf.com.pt.

O Agente de Seguros distribui seguros do Ramo Vida das Empresas
de Seguros Santander Totta Seguros — Companhia de Seguros de
Vida, S.A. e Aegon Santander Portugal Vida — Companhia de
Seguros de Vida, S.A., e do Ramo Nao Vida das Empresas de
Seguros Aegon Santander Portugal Nao Vida — Companhia de
Seguros S.A., Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A. e
MAPFRE Santander Portugal — Companhia de Seguros, S.A.

O Agente de Seguros nao detém qualquer participagao, direta ou
indireta, nos direitos de voto ou no capital das Empresas de Seguros
acima referidas.

O Banco Santander Totta, S.A. e a Santander Totta Seguros —
Companhia de Seguros de Vida, S.A. integram o Grupo Santander,
sendo ambas detidas através de participagdes qualificadas, direta
ou indiretamente, pelo Banco Santander, S.A.

A Santander Totta Seguros — Companhia de Seguros de Vida, S.A,
por sua vez, é detentora de 49% do capital social das Aegon
Santander Portugal Vida — Companhia de Seguros de Vida, S.A., e
da Aegon Santander Portugal Nao Vida — Companhia de Seguros
S.A., assim como de 49,99% da MAPFRE Santander Portugal —
Companhia de Seguros, S.A.

Na qualidade de Agente de Seguros, o Banco Santander Totta, S.A.
atua em nome e por conta da(s) Empresa(s) de Seguros. No
entanto, ndo se encontra autorizado a receber prémios para serem
entregues a(s) Empresa(s) de Seguros, pelo que qualquer
pagamento a este titulo por parte do Tomador, referente a contratos
de seguro distribuidos pelo Banco Santander Totta, S.A., devera ser
realizado através de transferéncia bancaria e/ou depdsito na conta
aberta da(s) respetiva(s) Empresa(s) de Seguros, sedeada na
instituicdo de crédito Banco Santander Totta, S. A.

O Banco Santander Totta S.A. ndo celebra contratos, praticando,
na qualidade de Agente de Seguros, apenas os atos preparatérios
de tal celebragao, pelo que a formalizagdo dos contratos apenas se
concretiza apos intervengao da(s) Empresa(s) de Seguros.

A intervengdo do Agente de Seguros envolve a prestagdo de
assisténcia ao longo do periodo de vigéncia do contrato de seguro.
O Banco Santander Totta, S.A.,, na qualidade de Agente de
Seguros, recebe da(s) Empresa(s) de Seguros ou de corretores de
seguros, em relagado aos contratos de seguro que distribui e a titulo
de comissdo, parte do prémio de seguro e, eventualmente em
alguns casos, outras vantagens econdmicas concedidas em
conexao com o contrato de seguro. Este pagamento ndo tem
impacto no valor dos prémios cobrados pela(s) Empresa(s) de
Seguros aos Clientes.
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Assiste ao Cliente o direito de solicitar informagdo sobre a
remuneracao que o Banco Santander Totta, S. A. recebera pelo
servigo de distribuigcdo prestado e, em conformidade, receber, a
seu pedido, tal informacao.

Assiste ainda ao Cliente o direito de apresentar reclamagdes
contra o Agente junto da Autoridade de Supervisdo de Seguros e
Fundos de Pensdes. O Cliente podera ainda apresentar
reclamagdes ao Banco Santander Totta, S.A., junto de qualquer
balcao, ou através dos seguintes meios: SuperLinha (+351 217
807 364, de Portugal ou do estrangeiro), do NetBanco ou da App
Santander, por e-mail para netbancoparticulares@santander.pt
ou netbancoempresas@santander.pt, consoante o caso, ou por
carta para a Rua da Mesquita, n.° 6, 1070-238 Lisboa, conforme
informacgao a cada momento disponivel em
www.santander.pt/contactos. Pode ainda apresentar reclamacgdes
através da Atencdo ao Cliente por e-mail para
atencaoaocliente@santander.pt, no Livro de Reclamagdes
disponivel em qualquer balcado do Banco Santander Totta, S.A. ou
em www.livroreclamacoes.pt. Sem prejuizo do recurso aos
tribunais judiciais, o Cliente goza do direito de recorrer a
procedimentos extrajudiciais de resolugdo de conflitos, através do
recurso aos Centros de Arbitragem a que o Agente de Seguros
aderiu, conforme informagdo disponivel em “Resolugdo
Alternativa de Conflitos do Consumo” em www.santander.pt.
Informa-se que, aquando da apresentagdo do seguro de protecgao,
sao prestados esclarecimentos de modo pormenorizado e de
acordo com critérios profissionais do Agente de Seguros. Nos
produtos de investimento com base em seguros o Agente de
Seguros presta aconselhamento imparcial e pessoal no ambito da
Consultoria para Investimento. Neste dominio, serdo enviados
aos Clientes, anualmente, os Relatérios de Custos, Encargos e
Incentivos, identificando todos os custos e encargos incorridos
pelo Cliente com esses produtos de investimento com base em
seguros e os incentivos aplicados, assim como o Relatério de
Avaliagdo da Adequagdo, o qual avalia se os produtos de
investimento com base em seguros contratados ao abrigo da
Consultoria para Investimento continuam a corresponder as
preferéncias, aos objetivos e outras caracteristicas individuais do
Cliente, atendendo nomeadamente as possiveis alteragcdes
ocorridas nas caracteristicas dos produtos, e/ou nas oscilagdes do
patrimonio do Cliente.
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