Seguro Protecao de Crédito
Documento de informagao sobre produtos de seguros OnGYinsurance

Companhia: ONEY INSURANCE (PCC) LIMITED e ONEY LIFE (PCC) LIMITED Registadas em Malta

com os n° C53202 e C53199 autorizada a exercer a atividade de seguros ao abrigo da diretiva de Livre Prestagao de Servigos e sob supervisdo da
Financial Services Authority de Malta

Produto: Seguro Protecédo Crédito Pessoal Oney
Numero de Apdlice: PTPL0O5

Nao dispensa a consulta da informagéo pré-contratual e contratual completa facultada noutros documentos.

Este Documento de Informag&o resume as principais condigdes do seu seguro; nas Condi¢des Gerais, Especiais e Especificas do produto encontrara toda
a informagéo detalhada.

Qual é o tipo de seguro?

O Seguro facultativo que garante o pagamento de prestagdes previstas no Contrato de Crédito, a data do sinistro, e protege as compras realizadas no
ambito deste contrato, indicadas de seguida. Existe a possibilidade de ades&o ao Seguro do 1° Titular (Opgao Individual) ou dos dois Titulares (Opgao
Conjunta) do Contrato de Crédito.

. Que riscos sao segurados? Q Que riscos nao sao segurados?
J

Apresentamos, em seguida, algumas das exclusdes deste produto,
sendo que podera consultar, em detalhe, todas as exclusdes nas
Condigdes Gerais e Especiais:

¥ Morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva; X Afegbes preexistentes a data de adesdo do Segurado/Pessoa Segura ao
Contrato;
v Hospitalizagéo para trabalhadores por Conta X Anomalias congénitas, incapacidades psiquicas preexistentes a data de
Prépria; adesZo do Segurado/Pessoa Segura ao Contrato;
v X Afegbes originadas diretamente ou indiretamente pelo consumo de &lcool ou

Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho
devido a Acidente ou Doencga para Trabalhadores
por Conta de Outrem ou Conta Propria;

de estupefacientes ou outras drogas nado prescritas por Médico, tanto em
processos agudos como cronicos;

X Acidentes provocados por condugdo de veiculos a motor pelo

Segurado/Pessoa Segura, sem estar legalmente habilitado;
4 Desemprego em situacdo de Despedimento c < = .

Coletivo ou Extingéo do Posto de Trabalho para
Trabalhadores com Contrato Sem Termo e por
Conta de Outrem;

X Afegbdes por psicopatologias de qualquer natureza, bem como Doengas sem
comprovagao clinicas;

X Tratamentos de estética e cosmética, exceto se diretamente resultantes de
qualquer Doenca ou Acidente;

v Hospitalizagédo por Acidente a partir dos 65 anos. X Préatica profissional de desportos e, ainda, no ambito do desporto amador, as
provas desportivas integradas em campeonatos e respetivos treinos.

Ha alguma restricdo da cobertura?

!

Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho devido a Acidente ou Doenga para Trabalhares por Conta de Outrem ou Conta Prépria —
Periodo de Franquia Relativa de 30 dias. Limite maximo de 26 prestagées mensais reembolsadas. Serdo concedidas indemniza¢des ao primeiro
sinistrado independentemente de o sinistro ter ocorrido com o Segurado ou com o Co-Segurado, de acordo com o montante seguro na data do
sinistro. Nao podem ser cobertos ambos os sinistros simultaneamente caso ocorram sinistros do Segurado e Co-Segurado durante 0 mesmo
periodo, sendo paga apenas a indemnizagao ao primeiro sinistrado;

[

Hospitalizagéo para Trabalhadores por Conta Prépria - Periodo de Franquia Relativa de 7 dias. No caso de internamento superior a 7 dias, serao
reembolsadas as prestagdes mensais devidas a data de sinistro, num limite maximo de 26 prestagoes;

[

Hospitalizagdo por Acidente a partir dos 65 anos — Periodo de Franquia Relativa de 7 dias. No caso de internamento superior a 7 dias sera
reembolsado num Unico pagamento de 10% do capital Seguro em divida a data do sinistro;

o=

Desemprego em situagdo de Despedimento Coletivo ou Extingdo do Posto de Trabalho para Trabalhadores com Contrato Sem Termo e por Conta
de Outrem - Periodo de Franquia Relativa de 30 dias. Limite maximo de 10 prestagdes mensais reembolsadas;

o=

Morte - O suicidio do Segurado/Pessoa Segura ocorrido até um ano apés a adesdo ao Seguro.
@ Onde estou coberto?

v As coberturas n3o estio limitadas geograficamente.



Quais sdo as minhas obrigagoes?

. Entre outras:

. 1 - Cumprir com os requisitos de elegibilidade descritos nas Condi¢des Gerais e Particulares da apolice (por exemplo ter mais de 18 anos e menos

de 76 anos);
e 2 -Pagar o prémio com a periodicidade acordada;
e 3 - Informar sempre que haja um sinistro, num prazo de 30 dias apds a sua ocorréncia;

e 4 - Prestar aos Seguradores todas as informagdes e documentos que estes lhe solicitem ao abrigo do presente Contrato, nomeadamente os
documentos que Ihe forem solicitados para analise e comprovagéo de Sinistros, assim como os documentos necessarios para comprovacao da

identidade do Segurado/Pessoa Segura;

e 5-Informar de imediato o Tomador do Seguro de qualquer alteragéo aos seus dados de identificacdo, de contacto, de renovagéo de documentos

ou de qualquer outra alteracao relevante.

Quando e como devo pagar?

. O pagamento é efetuado com a periodicidade definida nas Condigdes da Apdlice;

. Os Prémios podem ser pagos em numerario, por cheque bancario, transferéncia bancaria ou vale postal, cartao de crédito ou de débito ou outro

meio electronico de pagamento;
. Os Prémios serao devidos e pagos pelos Segurados/Pessoas Seguras directamente ao Tomador do Seguro e por este aos Seguradores;

e Em caso de falta de pagamento, o Tomador do Seguro, na qualidade de Beneficiario, tem o direito de proceder ao pagamento dos Prémios, nos

30 dias subsequentes a data de vencimento.

Quando comec¢a e acaba a cobertura?

Sem prejuizo da eventual recusa por parte da Seguradora, o Contrato de Seguro tera inicio aquando do pedido de subscricdo ao Seguro pela
Pessoa Segura/Segurado;

A cobertura de Hospitalizagéo por Acidente incia aos 65 anos;

Sem prejuizo das causas de cessacgao legalmente previstas, todos os efeitos do contrato cessam:

- Aos 65 anos (inclusive) em relagéo as coberturas de Invalidez Absoluta e Definitiva, Incapacidade Temporaria Absoluta, Desemprego em situagéo
de Despedimento Coletivo ou Extingdo do Posto de Trabalho e Hospitalizagao;

- Aos 80 anos (inclusive) em relagéo as coberturas de Morte e Hospitalizagdo por Acidente;

- Na data de ocorréncia de um sinistro relacionado com as garantias de Morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva;

- No caso de apdlice Opcéao Conjunta, caso haja um sinistro coberto de Morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva que envolva o Segurado, serao
pagas indemnizacdes e o Contrato de Seguro terminara tanto para o Segurado como para o Co-Segurado.

Como posso rescindir o contrato?

A partir da data de adeséo, o Segurado/Pessoa Segura tem 30 dias para proceder a anulagdo do seguro sem qualquer custo. Para tal, basta que
envie por escrito, em suporte de papel ou outro meio do qual fique registado em suporte duradouro a solicitar a anulagdo do seguro.

Apds o prazo acima mencionado, o seguro podera ser anulado por parte do Segurado/Pessoa Segura através de pedido por escrito em suporte de
papel ou outro suporte duradouro, e enviado com 30 dias de antecedéncia, relativamente a data pretendida para os efeitos de denuncia. Os canais
para envio do pedido de anulagéo sao:

- Email: apoiocliente@oney.pt;

- Correio: Av. José Gomes Ferreira, n°® 9 Sala 01 1495-139 Algés

- Caixa de mensagens na sua Area Cliente em oney.pt.





