MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
EXERCITO PORTUGUES
COMANDO DO PESSOAL

DIRECGAO DE SERVIGOS DE PESSOAL

CIRCULAR N° 04/2016
13 de Julho de 2016

ASSUNTO: METODOLOGIA A APLICAR PARA A EXECUCAO DO SEGURO DE VIDA
GRUPO PARA OS MILITARES EM MISSOES HUMANITARIAS E DE PAZ FORA DO
TERRITORIO NACIONAL

Ref.2:
a) Despacho N.° 015/CEMGFA/2016.
b) PDE 0-42-00 Apoio administrativo-logistico aos elementos e as forgas do Exército em
missé&o fora do territério nacional.
c) N/ Circular n® 02/2014, de 17 de Julho de 2014.

1. ENQUADRAMENTO
a. Os militares portugueses que participam, integrados ou nao em forgas constituid

em missdes de caracter militar, com objetivos humanitarios ou de estabelecimento,
consolidagdo ou manutencdo da paz (MHP), fora do termritério nacional, estio

abrangidos pelos estatutos definidos no Decreto-Lei n.? 233/96, de 7 de Dezembro.

b. Para estes militares foi constituido um seguro de vida para reparacao dos danos por
morte ou invalidez permanente, nos termos do Decreto-Lei n.° 348/99, de 27 de
Agosto. As condi¢des de atribuicdo do seguro de vida foram definidas pela Portaria
n.® 905/99, de 13 de Outubro, na sequéncia da qual, foi estabelecido um contrato de

prestacdo de servigos de seguros de vida com a Companhia de Seguros Fidelidade.

c. Por despacho de SExa o General CEMGFA, de 24SET15 (ref* a), foram aprovadas
as Normas de Execucdo e Acompanhamento do Contrato (NEAC) relativas aos
seguros de vida grupo dos militares em missées humanitarias e de paz fora do
territério nacional, as quais procedem a transferéncia de responsabilidades da
SG/MDN para o EMGFA e estipulam alteragGes nas responsabilidades dos ramos.
Em consequéncia desta modificacio, a presente Circular atualiza os procedimentos
necessarios para a constituicdo do seguro de vida dos militares do Exército,

anteriormente definidos pela Circular n® 02/2014 (ref? b).
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2. AMBITO DE APLICAGAO

A presente circular aplica-se a todos os militares do Exército, do QP, RC ou RV,
empenhados em MHP fora do territério nacional, com a finalidade da constituicdo do

seguro de vida, legalmente estatuido.

3. EXECUCAO

a. Os militares podem aderir aos seguintes tipos de seguros:

(1) Seguro de vida ndo contributivo — é obrigatério e suportado pelo EMGFA.
(2) Seguro de vida contributivo — é facultativo e adicional ao segurc obrigatorio,

sendo suportado pelos militares, individualmente.

b. O seguro complementar/facultativo & do interesse do militar e deve ser
contratualizado diretamente pelo préprio, junto do mediador e eventualmente junto da

Seguradora.

c. Em caso de sinistro/ocorréncia passivel de ser enquadrada no ambito das
garantias/coberturas previstas no contrato, o Exército, através da Unidade
organizadora/mobilizadora’, do CFT ou da DSP, comunica de imediato (por email ou
telefone), a Reparticido de Pessoal, da Divisdo de Recursos, do EMGFA
(RP/DIREC/EMGFA) e ao Comando Conjunto para as Operacdes Militares (CCOM).

d. Do ndo cumprimento das regras definidas, poderda resultar a inexisténcia de
informacéo atualizada junto do mediador e da seguradora, colocando em risco a

ativacao do seguro e eventuais indemnizacoes, em caso de ocorréncia/sinistro.

4. RESPONSABILIDADES

a. DSP:

(1) Monitoriza a ativacdo e o cancelamento dos seguros de vida, centralizando toda

a informacéao do Exército.

(2) Recebe a  documentagaofficheiros, do CFT e das Unidades
organizadoras/mobilizadoras, consolida a informagédo e envia-a oportunamente a
RP/DIREC/EMGFA  (rpdirecseguros@emgfa.pt), com informacéo ao
CCOM/EMGFA, com os dados referentes ao pessoal nomeado para cada misséo

(FND/END), antes do inicio de uma nova missdo e apés o términus da mesma

' FND - Unidade a designar nas Diretivas de Aprontamento: END - Regimento Transportes.
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(incluindo os movimentos de férias e outras licencas gozadas fora da area de

missao, alteracdes de datas e prorrogacio de missao).

(3) Constitui-se como POC do Exército com o EMGFA, com o mediador e a

seguradora.

{4) Comunica de imediato, qualquer sinistro/ocorréncia de que tenha conhecimento.

{5) Representa o Exército, no Grupo de Acompanhamento da Execucdo do Contrato
(GAEC/EMGFA).

b. CFT:

(1) Constitui-se como POC operacional e elo de ligacdo as forcas constituidas ou

militares néo integrados, durante o periodo da missao.

(2) Difunde instrucbes especificas para cada missio, a incluir na diretiva de
aprontamento ou nota administrativa, quanto a elaboracao e encaminhamento da

documentacaofficheiros dos seguros de vida.

{3) Informa a RAS/DSP (por email ou telefocne), para cada missdo, com os seguintes

elementos:

— Lista com identificacdo dos militares (posto, NIM, nome completo, unidade),

antes do embargue e apds o regresso,
— Datas de embarque/projecéo e de chegada ao TN;

— Todas as alteracdes relativas aos militares em missdo, nomeadamente, os
movimentos de férias e outras licengas gozadas fora da area de misséo,

alteracdes de datas de viagem e prorrogacao de missao.

(4) Comunica de imediato, qualguer sinistro/ocorréncia de que tenha conhecimento.

c. Unidade organizadora/mobilizadora:

(1)Envia o Anexo A (MODELO DE COMUNICACAO DE ATIVACAO DE SEGURO),
corretamente preenchido com os dados referentes ao pessoal nomeado para cada
missdo (FND/END), antes do inicio de uma nova misséo e apds o términus da
mesma (incluindo os movimentos de férias e outras licencas gozadas fora da area
de missdo, alteracbes de datas e prorrogacdo de missado), a RAS/DSP

(adm.dsp@mail.exercito.pt) com conhecimento ao CFT.
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(2)Os formularios individuais (Anexo B, BOLETIM DE ADESAO VIDA GRUPO, NAO /
CONTRIBUTIVO) ficam na posse da Unidade organizadora/mobilizadora, exceto
no caso em que os militares indiquem outros beneficiarios que ndo os legais, em

que uma copia do Anexo B & enviada juntamente com o Anexo A.

(3)Contacta e coordena diretamente com o mediador instituido, para
acompanhamento da situacd@o e realizacdo de sessbes de esclarecimento quanto

a tipologia de seguro (nao contributivo versus contributivo).
(4)Informa os militares das normas aplicaveis.

(5)Disponibiliza informagdo sobre as condigées gerais e particulares que regem as
apdlices vida grupo da qual é tomador o EMGFA (ndc contributivo e contributivo),

bem como a cedéncia da documentacao legalmente exigida.
(6)Faculta os dados do mediador, aos militares que o requeiram.
(7)Facilita o acesso do mediador, ou do seu representante, & unidade.

(8)Comunica de imediato, qualquer sinistro/ocorréncia de que tenha conhecimento.

5. CONTATOS DAS ENTIDADES ENVOLVIDAS

a. RP/DIREC/EMGFA

Correio eletronico: rpdirecseguros@emgfa. pt
Contacto militar; 225 346

Contacto civil: 213 043 346

b. CFT

Correio eletrénico: cft@mail.exercito.pt
Contacto militar; 412 111 /412112 /412 113
Telefone civil: 214 988 951

c. DSP

Correio eletronico; adm.dsp@mail.exercito.pt
Contacto militar; 432 421 / 432 423 / 431 000
Contacto civil: 223 780 007 / 222 077 300
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d. MEDIADOR FIDELIDADE

Sr. Maj Ref Eurico Nunes

Rua 5 de Qutubro, N° 21, 2330-095 Entroncamento
Correio eletrénico: euriconunes.ib@sapo.pt
Telemovel: 914 879 553 / 962 542 045

6. DISPOSIGOES FINAIS

E revogada a nossa Circular n® 02/2014, de 17Jul14.

Dire¢ao de Servigos de Pessoal, 13 de Julho de 2016.

e de supléncia

O DIRETOR,
Em exercicio de ficj er regi
=

ANEXOS: A - MODELO DE COMUNICACAO DE ATIVACAO DE SEGURO
B - BOLETIM DE ADESAO VIDA GRUPO (NAO CONTRIBUTIVO)

DISTRIBUIQAO:
- Todas as U/E/O
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APOLICE N.2 5001894

2

Comunica¢do Dia Més Ano

NOME

DATA DE
NASCIMENTO

NIF

MORADA

Cédigo Postal
{Sete Digitas}

E-MAIL

TELEFONE

INCLUSEO (previsso) EXCLUSAQ (Datas efetivas)
DATA DE DATA DE um”%ww A | oamane DATA DE DURACAO DA
EMBARQUE | DESEMBARQUE EMBARQUE | DESEMBARQUE |MiSSAD (em dias)

MISSAD (em dias)




- ) N—
BOLETIM DE ADESAO
SEGURO DE VIDA GRUPO NAO CONTRIBUTIVO
ESTADO MAIOR GENERAL
DAS FORCAS ARMADAS

FIDELIDADE

SEGUROS DESDE 1808

PREEMCHER A CANETA PRETA

D NOVA ADESAQ

|:| ALTERAC@ES (INDICAR N° DE PARTICIPANTE, NOME £ OS ELEMENTOS A ALTERAR)

AGENCIA/AGENTE N° 1 1 1 11 APOLICE N° 5001894

CONTA COBRANGA N° ] O I I O T Sy B NeDEPARTICIPANTE || | | | ) | | |

wecuente L1 L L L 1 1 1 [ | | | (SEECUENTE, PREENCHA ESTE CAMPO)

NOME COMPLETO

MORADA (*)

LOCALIDADE (%) copioposTAL (L1 L I - | [ |

meerone L1 [ 1 L 1 L 1 Jveemoverl L L1 1 1 1 L1 EMAL

paTaNAsaiMENTO () || | | | | | | | PROFISSAOATUAL ()

SEXO (%) DM I:]F ESTADO CIVIL I:‘CASADO DDNORQADO DSEPARADO DSOLTEJRO DUNiAODEFACTo I:‘VIU\.’O
Nemimaresy L1 L 4 [ 1 | | [ | NeDECONTRIBUINTE(y L1 1 [ | | | [ | |

rmndas - fevarein 2014
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Sagure Vids Gruse Nas

1/2

DATA INICIO DOSEGURO/ALTERACAO || | [ | | | | | ASOHORASDO DIADAACEITACAO PELO SEGURADOR
CAPITAL SEGURO 93.684,24 €
808 29 39 49 Fidelidade - Companhia de Segures, 5.A. Linha de Apoio ao Cliente
MNIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa « Sede: Largo <o Calhariz, 30 TOBOB 39 39 49 d 323 POV B apele of,

.

GO0 - vewewe didelidade pt Atendimento telefénico personalizade nos dias teis das 8h30 as 20h

fidelidade.pt 12

4500

shioa - Poriugnl < seinl € 3651150




D o e S—
BOLETIM DE ADESAO
SEGURO DE VIDA GRUPO NAO CONTRIBUTIVO |
ESTADO MAIOR GENERAL |
DAS FORGAS ARMADAS
DADOS COMPLEMENTARES

FIDELI

SEGUROS DESDE 1808

‘.wm
m
,/

PREEMNCHER A CANETA PRETA

NOME

N° DE CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) [

PREENCHER SE DIFERENTE DE HERDEIROS LEGAES CAMFOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO CASO PRFI'ENDA DESIGNAR NOM[NATIVAMENTE os BENEFICIARIOS EM CAS0 DE MORTE

HAVENDO MAIS QUE UM BENEFICIARIO, INDIQUE A PARTE DO CAPITAL QUE A CADA UM DEVE CORRESPONDER. o

1. NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE cobigoposTaL L LI I -1 1 | J w~eoeconTRBUNTE [ 1 1 J [ [ [ | |
DATADENASCIMENTO || I | | | | | | sexo |:| M |:| F weBlscc L1 1 | | I
capmal L1 1 1 1 T 1 1 | Je % DE CAPITAL SEGURO

2. NOME COMPLETO

MORADA
LOCALIDADE cobigopostaL L1 1 | J-L | | | wNepEconTtrRBUINTE || | | | 1 | |
paTADENASCMENTO LI | | I [ | | | sexo D M I:' F Nepdyce L1 11 11 L 1]
capmal L1 1 1 1 | I | 1 Je % DE CAPITAL SEGURO

CASO PRETENDA DESIGNAR GENERICAMENTE OS BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE, E ESTES SEJAM DIFERENTES DE HERDEIROS LEGAIS, INDIQUE-O(S) ABAIXO:

NO CASO DE IMPOSSIBILIDADE COMPROVADA DE CONTACTO, DURANTE UM ANO SEGUIDCO, COM O TOMADOR DO SEGURO E COM A PESSOA SEGURA, NO CASO DE SEREM PESSOAS
DISTINTAS, AUTORIZA QUE SE CONTACTE(M) O(S) BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE, ALERTANDO-OS PARA ESSE FACTQ, NOS TERMOS E PARA EFEITOS NO ART. 5° DO DECRETO-LE|
384/2007, DE 19 DE NOVEMBRO? |:| SIM I:' NAO

Gesupo Nio Contributive Estads Maler Ganens das Forcas Amnsadas « fevareiro 1045

2
o
&
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DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes deste documento serdo processados e armazenados informaticamente pelo Segurador e destinam-se ao seu uso exclusive, no &mbito das relagdes pré-contratuais
ou decorrentes do contrate ou operagio celebrades com os seus clientes, incluindo as suas renovagdes. Os dados serao conservados de forma a permitir a identificagdo dos titulares até que
tenham cessado definitivamente essas relagdes.

O titular tera livre acesso aos seus dados pessoais, com uma periodicidade nao inferior a um ane desde a recolha ou primeiro acesso, desde que o solicite por escrito, podendo retificar os dados
incorretamente recolhidos, nos termos da lei.

Os dados recolhidos em virtude da celebragio, execugio ou cessagio do contrato poderdo ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimente de obrigagio
legal a carge do Segurador, e bem assim, sem prejuizo dos deveres e limites previstos em matéria de protecio de dados pessoais e de concorréncia, e sempre sujeito ao dever de sigilo, aos
prestadores de servicos do Segurador, designadamente os seus resseguradores e peritos, e ainda 4s entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associagdo Portuguesa de
Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes de compilagio de dados, agGes de prevengio e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

O titular dos dados autoriza o Segurador, salvo declaragdo expressa em contrario no quadre de observacdes, a:

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, sendo asseguradaa sua confidencialidade, utilizagdo em fungdo do objeto sacial dessas empresas e compatibilida-
de com os fins de recolha;

b) proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras entidades privadas, tendo em vista a confirmagio ou complemento
dos elementos recolhidos necessdrios & gestio da relagdo contratual;

¢) efetuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no dmbite da relagio contratual ora proposta, quer na fase de formagéo do contrato, quer
durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugic dos servicos contratados, para melhoramento e controlo
dos mesmos e como meio de prova.

OBSERVAGOES

DECLARACOES

. Declaro que me foram prestadas as informagaes pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas tomar integral conhecimento,
e bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensac do contrato, hemeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo dmbito e
contetdo fiquei esclarecido.

2. Declaro, ainda, ter sido informado pelo segurador do dever de lhe comunicar com exatidio todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacio do
risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

3. Declaro, igualmente, ter sido informade pelo Segurader de que a inexisténcia ou a incorregdo dos elementos de identificagdo do(s) beneficidrio(s) em caso de morte pode impossibilitar o
Sequrador de dar cumprimento aos deveres de informacio e comunicagioe previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

LOCAL E DATA APESSOA SEGURA

O TOMADOR DC SEGURC




