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4 1 NOTAS IMPORTANTES 

ACEITAGO w CONTRATO 
De amrdo com o estipikdo no M. 9.0 das C o n d w  Gerals, a rece@o da prasente Pmposta pelo Seguradw nIk p m p &  a ac&a#o autom6tlca deste Contrato de Segum, podendo o 
Swurador dnda soAdtar Wmnac&s dlnlcas. wWrica nu ouedkr16rhs m M b s  rmmkme&res mra efeitw de anlsrflo do rlsm fwe&ter o modeb aM220 - D e d a d o  IndMdual de 
SalSde e pmmher w responder atrav& de enbmtsb tel&lca w QueWonhdo Ohlco). 

PRAZO PARA A P R E S E N T ~  DAS DEWESAS 
As despesas de sakie reaChadas no %nblto de i m a s  dew& ser apfsenladas a pagamento no pram miadmo de 180 dlas, e%ceto em slhrapiies em que tenham edddo 
hnpedlmentorWetlvosdeo~nopramestlplbd0. 

,,-----------------------------------------------------------------------. 
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I 
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: Vdora Pagarna I 0 valor indicado pod& sofrer urn ligeiro ajuste em rela* ao valor a 
constar no aviso de cobrang. 

I I 

\.-----------------------------------------------------------------------.' L / 

kadados entre as plates os termap e condi@es em que o contrato vl&, a produ@50 de ddtos do memo e WS+K~MS cobcrhuas ficard semp~ dependente do ektivo pagamento do 
prbniow~RddslporpartedoTdwdoSegum. 
0 n8a pagamento do prbnfo dehmhd ,  an mla@o w plbnlo w f&o Inldal, a redu@o autondtks do contrato a amtar da rrspetlw data de c e w ,  em reBgZlo aos restantes 
~ l o s , a r e s d ~ ~ c a d o ~ m d a t s e m g w o m e v n o e r a d e v l d o w a ~ ~ & a D n b a t a  

0 -omadof do Seguro gatante a cwttdb e mplehde das d a c t a w  prestadas na prerente Fmposta rab pena de l m  nas mnsequCndaE prevktas nas amgos 25.0 e 26.0 do 

Regime IurMlco do Cmbato de Segwo (DL n.0 nJMOB de 16 de akll). Nerta confomddade, caso se bate de uma Inacabldib w ml&o dobra, o Eontrato sen3 Mulado e os slnisbos 

-dot. Em cmdelnercatidaow omlssknegkgente, ocarbsto&altsadoeossMsbosgaranttdos~poporgBodadHerenCagllreo~lo pago e o ~ i o q w s e r l a d e v l d o s e o  

fact0 lnexato w ondUdo fosse mheddo, s m  prejufzo da podbiildade do Segurador pods anular o conbaho mu se amprove qw em cam algum o Wa celebrado se Uvese conheddo o 

facto~ltldo0uInexato. 

~ualqwr abz& maada w sede do Tomador do Ygum adma lmdkada dews4 ser munkada, por cmta regtstada mm avlro do me&, w Squrador no pram de 30 dlas a m t a r  da 
~ e m q u e s e ~ , s o b p a a d a s m m u ~ w ~ q w o S c g u r a d a r v e n h a a e l r g u a r p a r a a m a r a d a d e s h l a l h a d a s e r a m m n s l d a a d . h v 6 ~ e ~  

0 glefttm/lomador do mum ddan  ~~ rldo ptmtadu Ddu u infonnykr pun a wbrcrl- do Canb.to, n o m e a d a w  as sum 
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h - t . r ~ a ' N o b ~ ' ( # L p i ~ 5 a 6 d o ~ R o p a b ) c a n u m r a s n o d u b n d ~ ~ b e ~ l r ~ w c o n b . 0 .  
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NOTA INFORMATIVA 

A presente Nota Infonnativa n5o substitui a leitura das Condi@ Gerais e Espeuais apli&veis ao presente Contrato, constituindo apenas um 
lrJumo das mermas. 

Para sua maior comodidade, o Segurador disponibiliza ainda, a todo o tempo, no seu sitio da internet em www.tranquilidade.pt, as Condig& 
Gerais aplic8v%is a0 seu contrato pars consub w impresh. 

De acordo com as coberturas subscritas pelo Tomador do Seguro, o presente Contrato garante, ate ao limite dos capitais seguros indicados na proposta, o 
pagamento de p r e s t a ~ k  convencionadas ou indemnizat6rias em consequdncia de doenqs ou acidentes sofridos pela(s) Pessoa(s) Segura(s) durante a 
. - *  2. .. L -. , "ICJL, ,LtU UY L", ,L' ULU. I 

Salvo disposigo em contrario nas C o n d i ~ k  Particulares, a entrada em vigor das garantias, em relago a cada uma das Pessoas Seguras, st5 se verificara, em 
caso de doenga, a p b  o decurso de um periodo de cardncia de noventa (90) dias. 

I Em relago a algumas s i tuagh  espeuficas previstas nas Condi@es Gerais e Espedais da Wlice, o periodo de cardncia podera ser alargado at6 365 dias. 1 
Em relago a Condigo Gpecial de "Doengas Graves", quando subxrita, sera sempre aplicado, em relago as despesas ai garantidas, urn period0 de cardnda 
de 6 meses (180 dias). 

Nlo havera lugar a aplicado de qualquer periodo de cardncia em cam de acidente que requeira tratamento de urgdncia em hospital. Considera-se tratamento 
dn ~lr@nria ;ill~da rym dwa c w  pfphladn nn nra7n rnivimn dn 4 hnrac a+ n cinidrn 

I I 

Ao presente Contrato S o  aplidveis as exc lusk constantes nas Condi~6es Getais, Gpeciais e Particulares da Ap6lice que deverzo, para seu conhecimento, 
ser consultadas e das quais se destacam: 

Doenq ou les&s consequentes de acidente pr&existente; 

Gravidez pr6existente; 

Interrup@o volunt&ia da gmvidez; 

Doengas ou malformach congenitas, exceto quando verificadas as condifles previstas nas Condi@es Gerais; 

Consultas, exames, tratamentos e/ou cirurgias de caracter estetico ou plastico, exceto quando consequdncia de acidente ocorrido ou doenv 
manifestada durante a vigdncia do contrato; 
rmcssltlc nvam- nr t ha+=rnnn+n An nm=nrn~im~n+n n .nilownnncrim-+n +rll+l~-+nc nlm rinnrniflc n l r s  rovmrln An nhnciAaAnlnhncirl~rln mArhiA=. - . . . - -. . -. , . . . - . . . - - - . . - - . - . . . -. . . . - - -. . . - -. - . . . . . -, . . . - . -, - . - . . -. . . . . . -. . . . , . . - . - . . . -. . . - - - - - . . - . z. - - - . - - - . . - - - -. - - - - - . - - - -, . - -. . - - . . - . . . . . - . - - 

Consultas, exames e tratamento do for0 da nutrigo e dietetics; 
Consultas, exames e/ou tratamentos de infertilidade ou qualquer metodo de fecundago artifidal e suas consequdncias, nomeadamente, interru(y6es 
involuntirias da gtavidez; 

Alcoolisrno e tratamentos relativos a toxicodependdncia, bem como todas as doenqs ou I& adquiridas pela Pessoa Segura sob influencia de alcool, 
estupefacientes ou outras drogas ou produtos t6xicos n lo  prexritos por receita media; - -  ~ .. .... ~ J . ~  . z . ? & ~ -  J~ - > . ~ . L . .  . > . > ~  
"-1 ,y,J 0 sau,ro, #&=a uva s l s l c u J  uc ,ou,wu"luous, 

Tratamentos de Hemodiilise; 

Transplante de 6rglos ou teddos e suas implica@es; 

S.I.D.A. e suas implica@es; 

Tratamento as varizes; 

Internamento/tratamento refrativo a miopia, astigmatismo e hipermetropia (cinirgico ou laser); 

Clrurglas para corrego da roncopatia; 

Doenqs epidemicas oficialmente declaradas; 

Acidentes de trabalho e doenqs profissionais bem como l&es que devam ficar garantidos por seguro obrigatbrio; 

Quaisquer I& resultantes de calamidades naturais, atos de terrorism0 (incluindo efeitos de armas bacteriolbgicas, agentes quimicos e contarninado 
de rneio ambiente) atos de guerra, perturba@es da ordem Nblica, intervengo em atos criminosos, rixas (exceto em cam de legitirna defesa de bens 
nl I nrswas!; 

Acidentes derivados da pratica de desportos perigosos (conforme descrigo detalhada nas Condiqk Gerais), competic6es desportivas e respetivos 
treinos e desportos motorizados; 

0s acidentes inerentes a utilizago de veiculos motorizados, quando as despesas deles resultantes recaiam no ambit0 da responsabilidade civil 
autombvel; 

Atos medicos praticados em consequdncia de doenga ou addente que tenha sido intencionalmente provocado pela Pessoa Segura, incluindo tentativa 
de suicidio ou o aoravamento do estado de sadde: 


