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Eurovida

unibanco
Seguro de Proteccao Financeira
Tomador de Seguro: UNICRE — Instituicdo Financeira de Crédito S. A.
Pessoa Segura (Titular do cartdo):
Nome : Data de Nascimento: / /

NO Contribuinte :

N.© Cartdo Unibanco DDDDDDDDDDDDDDDD Vélidoaté ____ /_

Beneficiarios: UNICRE — Instituicdo Financeira de Crédito S. A.

Coberturas:

Morte

Desemprego Involuntario se trabalhador por conta de outrem

Invalidez Absoluta e Definitiva

Hospitalizagdo se trabalhador por conta propria

Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho, por doenca ou acidente

Declaragoes:

Declaro que nos Ultimos 12 meses trabalhei activamente sem ter conhecimento de um possivel desemprego e ndo tenho conhecimento de

qualquer doenca ou condicdo que interfira com a minha saude.

Declaro também, ter conhecimento das condigGes contratuais do contrato celebrado entre a UNICRE — Cartdo Internacional de Crédito S.A. e
a Eurovida — Companhia de Seguros de Vida, S. A. e cujo exemplar me foi entregue no acto de adesdo.

Assinatura da Pessoa Segura:

Data: / /

(conforme Bilhete de Identidade)

villas-boas Servigo Unibanco Seguros.
acp

Av. da Liberdade, 90 1269-026 Lisboa Telefone 21 342 54 40 Fax 21 346 11 14 ou info@unibancoseguros.net.

Resumo das Condicoes Gerais de Utilizagao

1 Ambito do Contrato

Para efeitos do presente Contrato, estas Condigdes Gerais de Utilizagdo, Direitos e
Deveres das partes aplicam-se apenas ao primeiro titular de um cartdo de crédito
Unibanco que subscreva o Seguro de Proteccdo Financeira e que cumpra os
respectivos requisitos de adesdo, adquirindo a qualidade de Pessoa Segura.

2. Definigdo do Seguro

O Plano de Protecgdo Financeira é um seguro da Eurovida — Companhia de
Seguros de Vida, S. A. que garante nas situagdes cobertas o pagamento, total ou
parcial, do saldo em divida do cartdo Unibanco. As situagGes cobertas sdo as
seguintes:

a) Morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva;

b) Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho, por acidente ou doenga;
c) Desemprego Involuntario para os trabalhadores por conta de outrem;

d) Hospitalizagdo para trabalhadores por conta propria.

3. Calculo do Prémio Mensal

Mensalmente é aplicada uma taxa ao saldo do cartdo de crédito Unibanco. O valor
assim calculado corresponde ao prémio mensal do seguro e sera acrescido ao
saldo mensal em divida do cartdo. O extracto mensal do cartdo apresentara o valor
do prémio a pagar em cada més. A taxa é ajustavel mediante prévia comunicagdo
ao Segurado.

4. Capital Seguro

O capital seguro corresponde ao montante do saldo mensal em divida, até ao
limite do valor do plafond de crédito atribuido ao cartdo, no maximo de 5.000€
para os cartdes Unibanco da gama Classica e 15.000€ para os cartGes da gama
Gold.

5. Condigoes de Adesao

Ser primeiro titular de um cartdo de crédito Unibanco, idade superior a 18 e
inferior a 65 anos, trabalhar activamente ha pelo menos 12 meses e estar de boa
salde a data de subscrigdo do seguro.

6. Prazo de Inicio e Extingdo das Garantias

O Seguro tem inicio ap6s o registo da adesdo e é confirmado pelo primeiro débito
efectuado no extracto do cartdo Unibanco. O termo das garantias contratuais
verifica-se na primeira das seguintes datas:

- Ultimo dia de validade do cartdo Unibanco;

- data da reforma ou pré-reforma da Pessoa Segura;

- data em que a pessoa segura completa 65 anos de idade para todas as
coberturas com excepgdo da cobertura de morte que € vélida até aos 70 anos de
idade da Pessoa Segura;

- ndo havendo liquidagdo do prémio no prazo de 30 dias apds o seu vencimento;

- nos 30 dias apds o pedido de anulagdo por parte da Pessoa Segura.

7. Reembolso do Capital Seguro e Franquias

O pagamento, total ou parcial, do saldo em divida do cartdo a data da ocorréncia
nos termos seguintes:

Coberturas / Garantias Fr i do R
Morte ou Ii i eD N&o tem Liquidacdo do saldo
Incapacidade Temporaria Absoluta para o 30 dias
Trabalho, por doenca ou acidente 10% p/ més durante o
prazo max. de 10 meses
Desemprego Involuntario 30 dias
Hospitalizacao 5 dias

8. Periodo de Caréncia

Para que as garantias entrem em vigor devem decorrer 30 dias sob a data de
registo da adesdo, com excepgdo da cobertura por Morte ou Invalidez Absoluta e
Definitiva que ndo tem periodo de caréncia.

9. Periodo de Requalificacao

Apdés o retorno da Pessoa Segura a actividade normal s6 havera lugar ao
pagamento de um novo sinistro apos estarem decorridos seis meses de trabalho
activo, excepto se for por acidente.

10. Exclusdes

Ndo ficam cobertas as situagdes preexistentes, ou seja, todas as afeccBes
existentes a data de inicio das garantias da apdlice.

Morte ou Invalidez, Absoluta e Definitiva:
- Suicidio nos 2 primeiros anos apds o registo da adesdo ao contrato.

Incapacidade Temporaria Absoluta para o trabalho por Acidente ou Doenga e
Hospitalizagdo:

- Rixas ou ferimentos intencionalmente auto-infligidos ou tentativa de
suicidio;

- Uso de drogas ndo prescritas clinicamente;

- Uso de bebidas alcodlicas;

- Parto, gravidez ou interrupgdo de gravidez;

- Lombalgias, nevralgias cidticas, dorsalgias, cervicalgias,
sacrocoxalgias, seja qual for a sua causa;

- Depressoes, psicopatologias ou neuropatologias de qualquer natureza;
- Todas as patologias sem comprovagdo clinica;

- Actos ou omissGes dolosos da Pessoa Segura.

Desemprego Involuntario:

- Situages de reforma ou pré-reforma;

- Caducidade do Contrato de Trabalho a Termo;
- Revogagdo do contrato por mutuo acordo;
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- Rescisdo do contrato de trabalho por iniciativa do trabalhador;

- Rescisdo do contrato de trabalho durante o periodo experimental;

- Desemprego por actividade sazonal;

- Despedimento por justa causa;

- Desemprego decorrente de um despedimento da Pessoa Segura por parte de um
membro da sua familia ou de uma pessoa colectiva controlada ou dirigida por um
membro da sua familia;

- Os trabalhadores no estrangeiro com contratos de trabalho ndo vinculados

a legislagdo portuguesa;

- Actos ou omissdes dolosos da Pessoa Segura;

- A ndo existéncia de emprego fixo nos seis meses anteriores a data de inicio do
contrato.

unibanco

A versdo integral das cldusulas constam da respectiva apdlice que podera ser
facultada sempre que solicitada.

“A presente informacé&o tem natureza publicitaria e ndo dispensa a
consulta da informag&o pré-contratual e contratual legalmente exigida. O
Unibanco Seguros é um servigo disponibilizado por Villas-Boas ACP —
Correctores Associados de Seguros, Lda., concede na Av. Da Liberdade,
n.° 90, 3°, 1269-026 Lisboa; mediador de seguros n.° 607155308,
registado no Instituto de Seguros de Portugal na categoria de corrector
de seguros (www.isp.pt); autorizado a exercer actividade nos Ramos de
Seguro Vida e N&o Vida. Mais informagdes em www.villasboas.pt / Telef.:
(+351) 213 425 440 / Fax.: (+351) 213 461 114 / Email:
info@unibancoseguros.net”
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