Protecao Propinas Universidade Portucalense

Documento de Informacdo sobre o Produto de Seguros
Segurador: AXA France lard e AXA France Vie
Sede: 313 Terrasses de ’Arche - 92727 Nanterre Cedex

Representacao Permanente em Portugal: Avenida da Liberdade - n.° 38 - 7° andar - 1269-069 Lisboa
Numero de Registo em Franca: 4022109. Entidade sob a supervisdo da Autorité de Contréle Prudentiel et de
Résolution

Numero de Registo em Portugal: Autorizada a atividade seguradora em Portugal e registada junto da Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pens&es sob o nimero: 1204 (AXA France lard) e 1203 (AXA France Vie)
Produto : Protecdo Propinas Apdlice Ndo Vida: 21.210118 Apdlice Vida: 11,040185

A informacgdo constante deste documento corresponde apenas a um resumo das principais garantias, limitacoes e exclusdes do
contrato de seguro. Ndo tem em conta as especificidades e as necessidades da Pessoa Segura.

Ainformacdo completa sobre este produto consta das Condi¢des Pré-contratuais e Contratuais aplicaveis.
Qual é o tipo de Seguro?
O presente Contrato de Seguro é um Contrato de Seguro de Grupo Ndo Contributivo, cujo Tomador do Seguro e Beneficiario é a Universidade

Portucalense, Cooperativa de Ensino, CRL com a qual o Segurado celebrou um Contrato de Ensino e garante o reembolso das propinas mensais,
por conta desse Contrato, em caso de verificagdo de um sinistro.

“~

Que riscos sao segurados? . Que riscos nao sao segurados?

. X Dl decorrente do fim do prazo de Contrato de Trabalho a Termo Certo
Reembolso da propina mensal em caso de

uma das seguintes situacdes que afete a
Pessoa Segura:

e de fim da situagdo que levou a sua celebragdo de Contrato de
Trabalho a Termo Incerto

X ITA e H resultante de patologias direta ou indiretamente relacionadas
com situagBes clinicas diagnosticadas antes da celebragdo do

PARA TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM: contrato
% Dl em contratos de trabalho ndo vinculados a legislagéo portuguesa.

v Incapacidade Temporaria para o Trabalho por Acidente ou
Doenca (ITA)
v" Desemprego Involuntario (DI)

ﬂ Ha alguma restri¢do da cobertura?

PARA TRABALHADORES INDEPENDENTES: PRINCIPAIS EXCLUSOES:

! ITA ou H decorrente de: alcoolismo e de consumo de

¥ Incapacidade Temporaria para o Trabalho por Acidente ou estupefacientes; apostas, desafios ou rixas; parto, gravidez ou

Doenca (ITA) interrupcdo de gravidez (com excepcdo de gravidez de risco);
v" Hospitalizagdo (H) ou Desemprego Involuntario (DI) conducdo de veiculos a motor sem carta; afecdes provocadas
intencionalmente pela Pessoa Segura; desportos considerados
perigosos; dores nas costas ou lombalgias.

DI decorrente de: caducidade do contrato de trabalho por
reforma ou pré-reforma; acordo entre o trabalhador e a
entidade empregadora; despedimento por iniciativa do
trabalhador sem justa causa; despedimento durante o periodo
experimental; despedimento com justa causa.

PRINCIPAIS LIMITA(;GES:

Sem cobertura no periodo imediato a celebragdo do contrato
de seguro: 30 (trinta) dias

Periodo de 6 (seis) meses de trabalho ativo entre sinistros

Um Periodo de Franquia Relativa de 30 (trinta) dias para as
coberturas ITA e Dl e de 7 (sete) dias para a coberturade H

Limites de indemnizagdo - €500,00 por més para as coberturas
deITA, Dl e H;

Limites por sinistro e por contrato - 10 meses por sinistro

0S trabalhadores independentes apenas beneficiam da
Cobertura de DI, se reunirem as condi¢Oes para atribuicdo do
subsidio de desemprego
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Onde estou coberto?

v' Para as coberturas de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho e Hospitalizagdo em todo o Mundo;

v' Para a cobertura de Desemprego Involuntario apenas estdo cobertos os trabalhadores com contratos de trabalho vinculados a lei
Portuguesa.

Quais sao as minhas obriga¢oes?

Sob pena de anulagdo do presente contrato de seguro ou perda das garantias:

No momento da adesdo ao contrato de seguro
- Prestar todas as informacdes e documentos solicitados, relacionados com o presente contrato, independentemente do momento da
solicitagao

- Declarar, antes da adesdo ao presente contrato, com exatiddo, todas as circunsténcias que conheca e razoavelmente deva ter por
significativas para a aprecia¢do do risco

Em caso de Sinistro

- APessoa Segura ou quem tenha interesse legitimo no acionamento do seguro deve participar o Sinistro aos Seguradores no prazo de
8 (oito) dias imediatos aquele em que tenha conhecimento do Sinistro;

- Averificagao de um Sinistro ndo desobriga a Pessoa Segura da obrigacdo de efetuar o pagamento total das presta¢des devidas por
conta do Contrato de Ensino.

Quando e como devo pagar?
O prémio é pago pelo Tomador do Seguro

E Quando comeca e acaba a cobertura?

A Cobertura comeca na data da celebragdo do contrato de ensino e termina na data em que o contrato de ensino cesse, na data da Morte ou
Invalidez Absoluta e Definitiva da Pessoa Segura, na data em que a Pessoa Segura atinja a idade maxima de 65 (sessenta e cinco) anos, na
data da reforma ou pré-reforma da Pessoa Segura, ou na data em que a Pessoa Segura atinja os limites maximos de indemnizagdo para o
conjunto das coberturas.

m Como posso rescindir o contrato?

O presente contrato ndo é suscetivel de livre resolucdo.
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