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SEGURO DE VIDA GRUPO

COBERTURA DE INVALIDEZ ABSOLUTA E DEFINITIVA

A presente Cobertura Complementar de Invalidez
Absoluta e Definitiva s0 é aplicavel se estiver
expressamente mencionada na Declaracao
Individual de Adesao e no Certificado Individual de
Adesao e é complementar da Cobertura Principal
do Seguro de Vida Grupo, em conjunto com a qual
se emite.

CLAUSULA 12 - DEFINICOES

Para efeito desta Cobertura Complementar,
entende-se por:

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

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

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

CLAUSULA 22 - GARANTIAS

1. Pela presente Cobertura Complementar, fica
abrangida a cobertura do risco de Invalidez
Absoluta e Definitiva da Pessoa Segura, se
ocorrida durante a Duracdo definida no
respectivo Certificado Individual de Adesao.

2.Considera-se existir Invalidez Absoluta e
Definitiva sempre que se verifiquem,
simultaneamente, as seguintes condicdes na
Pessoa Segura:

a) Situacao irreversivel de invalidez provocada
por Doenca ou Acidente;
b) Impossibilidade de

exercer qualquer
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profissao remunerada;

c) Um grau de invalidez geral de, pelo menos,
85%, determinado com base na Tabela
Nacional de Incapacidades e confirmado
pelo Médico nomeado pela CA Vida.

3.A CA Vida pagara o Capital Seguro da
Cobertura Principal aos Beneficiarios
designados em caso de Invalidez Absoluta e
Definitiva da Pessoa Segura, caso em que
caduca o Contrato de Seguro (Cobertura
Principal e Coberturas Complementares) para
cada Pessoa Segura.

4, Também, no caso de se verificar uma situacao
de comprovada Invalidez Absoluta e Definitiva
da Pessoa Segura, seguida da sua Morte,
apenas sera pago um Capital Seguro, por efeito
da primeira das ocorréncias.

5.Se amodalidade de seguro o admitir e constar
da Declaracdo Individual de Adesdao e do
Certificado Individual de Adesao, no caso de
adesao conjunta ao Contrato por duas Pessoas
Seguras, 0 pagamento do Capital Seguro sera
efectuado de acordo com o referido nos
numeros anteriores e apenas com a primeira
ocorréncia que se verificar entre as Pessoas
Seguras, em circunstancia alguma podendo
ser pago mais do que um Capital Seguro.

CLAUSULA 32 - EXCLUSOES

1. Para além das exclusoes previstas na Clausula
42 das Condicdes Gerais da Apdlice, ficam,
também, excluidas da presente Cobertura
Complementar as situacdes em que a Invalidez
resulte de:

a) Tentativade suicidio;
b) Lesoes auto-inflingidas.

2. Verificada a Invalidez Absoluta e Definitiva da
Pessoa Segura em consequéncia de qualquer
dos casos previstos nos numeros 1 e 2 da
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Clausula 42 das Condicoes Gerais da Apdlice,
sem extensao prévia das garantias prevista no
seu numero 3, arespectiva Adesao ao Contrato
caduca sem que o Tomador do Seguro ou o
Segurado tenham direito a qualquer
restituicao de prémios.

CLAUSULA 42 - INiCIO E DURACAO DA
COBERTURA COMPLEMENTAR

1. Salvo disposicdo em contrario, a presente
Cobertura Complementar inicia-se, para cada
Pessoa Segura, na data em que se inicia a
Cobertura Principal, conforme o estipulado
nas Condicdes Gerais da Apdlice, e durara pelo
prazo estipulado para a mesma, salvo o
disposto no nimero seguinte.

2.Para cada Pessoa Segura, a presente

Cobertura Complementar de Invalidez

Absoluta e Definitiva cessa os seus efeitos:

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

b) Nadatado 702 aniversario da Pessoa Segura
ou, no caso de um Seguro conjunto, na data
do 7092 aniversario da Pessoa Segura mais
velha;

c) Com o pagamento do Capital Seguro por
efeito da Cobertura Principal ou por efeito
da presente Cobertura Complementar,
consoante se concretize primeiro o risco
Morte ou a Invalidez Absoluta e Definitiva,
respectivamente.

CLAUSULA 52 - PAGAMENTO DO CAPITAL
SEGURO

1. 0 pagamento do Capital Seguro sera efectuado

pela CA Vida apds a apresentacao do Bilhete de
Identidade da Pessoa Segura, a entrega do
documento comprovativo da qualidade de
Beneficiario e do certificado médico expondo a
origem, causas, desenvolvimento da Doenca e
perspectivas da duracdo e evolucdo do estado
de Invalidez.

2.Em caso de Invalidez Absoluta e Definitiva por

Acidente que tenha dado origem a processo
judicial, também devera ser entregue a CA Vida
Certiddao do Tribunal da qual constem as causas
determinantes do Acidente, assim como o
Atestado de Incapacidade Multiusos.

3.A Pessoa Segura devera responder com

exactidao a todas as perguntas que a CA Vida
formule relativamente ao seu estado de
Invalidez, e devera apresentar as provas que Lhe
sejam pedidas e deixar-se observar pelos
Médicos indicados pela CA Vida.

4.Sempre que entenda por conveniente, para

melhor definicdo da natureza e extenséo das
suas responsabilidades, a CA Vida podera
solicitar, paraalém dos elementos referidos nos
numeros 1 e 2 da presente Clausula, quaisquer
outros elementos ou informagdes bem como
proceder as averiguacdes que para o efeito
considere necessarias.

5.Apds confirmacado do estado de invalidez da

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

6.No acto de qualquer liquidacdo do Capital

Seguro, serdo descontadas pela CA Vida todas
as importancias que porventura lhe forem
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devidas pelo Tomador do Seguro ou Segurado,
sendo as fracgoes que faltarem para liquidacao
do prémio anual em curso abatidas ao valor a
liquidar.

CLAUSULA 62 - OUTRAS DISPOSICOES

1. Sem prejuizo do disposto no nimero 2 da
Clausula 42 supra, a presente Cobertura
Complementar de Invalidez Absoluta e
Definitiva considera-se automaticamente
renovada pelos mesmos periodos e nas
mesmas condicdes em que a Cobertura
Principal também o for, relativamente a cada
Pessoa Segura.

2.As disposicOes e principios constantes das
Condicdes Gerais da Apolice aplicam-se em
tudo o que nao estiver especialmente previsto
nas presentes Condicdes Especiais.



