9000-V950-202603-02

azaniy || NI S

O Novo Apollce Agente/Medlador ‘ ]
O Alteragao * Data de Inicio [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] Gestor de Rede [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
* Em caso de alteragéo, preencher o n.° Corretor [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
de apolice e campos a alterar

Venda Cruzada O Enquadramento Comercial O
a TOMADOR DO SEGURO ( ENTIDADE PATRONAL)

Necteme( | [ [ [ [ [[[])
Nome ([ [ | [ [[]TTITITTI I IITTI I PIT I PPl TT]
woda ([ [ [ [ [ [T [T T TTTTIII T I I IE P I I I T]

)

)

codposta ([ [ [ )J-([]) ( ) Pais Morada | )
Eman[ ]
)

)

Tel.[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] PaisContactoTeIefénico[ ] N.°Cont.[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CAE [ ] Descrigao [

Sede Social O Sucursal O Pais Sede Social * [ ]
N°Empregados: 1a4( |  5a9( | 10a19( ) 20a49( ] s0ates( ) +de200( | AnoInicio Atividade CI)-CT )T T 1)

Volume de Faturagdo (milhares de €):  Até 149 O De 150 a 499 O De 500 a 2.499 O Mais de 2.500 O

Forma Juridica: Emp. Nome Individual O Emp. Publica O Soc. Unipessoal O Soc. por Quotas O Soc. Anénima O Outra [ ]

Nome (| [ [ |

Data Nascimento [ ‘

L) NECT T [T T T[]  erteiaczol [ ] )%
[T T T TTT 1)) oeedevaisase (] )-( [ ([ [ [)

|
)
(

B. Identidade/C. Cidadao

voesa( [ | [ [ [T [T TTTTTITT T ITI I TT])
CITTTTTITITTTITIITTITIITT) w (LT ) e ([ ) codgorosal [ [ [ )-(C] )
ocatidede ([ [ | [ | [ [ [ [[TTTTTITTTITITT T ) paisomsa (T TTTTTTTTTTTT)
enpavonal (| | [ [ [ [ [T T [TTTTTTTTTTTTT) “aba CLL LT T T
Nacionatidade (| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] 1) pasNawaisase [ [ [ [ [ [T [ [[[TTT]]
Dupla Nacionaidade:  Nao () sm () awe( | [ [ [ [ [ [ [ [T T[T T[T T[TTTTTI][])
Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) N30 O Sim D N.° Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
sesmiindqueResidenciafiscal (| | | [ [ [ [ [ [T [ [ [ [ T[T [T TTTTITTTITIITTTTTTTT)
oodgoposial ([ | | )-([[) Pas (] [ T[T TTTTTTTITTITITITTTIITIT ]
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim O
Em casoafmatvo.identiiqueocarge ([ [ | | [ [ [ [ [ [ [T [TTTTTTITTITTTTTIITITTITTTT]]
Possui relagdes de parentesco proximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nzo O Sim O
natureza politica ou publica?
Emcasoaﬁrmativo,identiﬁqueocargodofamiliaremcausa[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Possui relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim O
Em caso afirmativo, identifique a relagao existente [‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]
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et | |

c TOMADOR DO SEGURO (ENTIDADE PATRONAL) (Continuago)

Nome ([ [ [ ]

HEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEED
Data Nascimento[ ‘ ]—[ ‘ ]—[‘ ‘ ‘] NIF[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘] Participagéo[jj:]%
(LT TTTTTTI0  vaadevaisase ([ J-(_[ J-C] [ ]

B. Identidade/C. Cidadao

oesal [ | [ [ [ I T T TTTITTTITT T ITI I I T TIITTT)
CITTTTITTTITITTTTITTIIT ) ~ (LT ) aear (][] ) codgorosal [ [ [ )-(] T[]
tooaigade (| [ [ [ | [ [ [T T TTTTTTTTTTT T ) paswomsa [ TTTTTTTTTTT]T)
enpavonal ([ [ [ [ [ [ [ [[ T[]]I TTITTT][) Sy CLL LT T
Nacionatsade (| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ ][] Peisawaicase [ [ [ [ [ [TT[TTTT)
Dupla Nacionafidade:  Nao (] sm () oawe([ [ [ [ [ [T TTTTTTTTTITTTTITITTTTT]]
Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) N&o O Sim O N.® Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J
sesim indiueResidenciafiscal (| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T [[TTTTITTTTTITITTITIITII]T])
codgorosal (| | [ J-([ [ Pas ([ [T [T TTTTTIITITITTTTITITIITITTITTT)
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim D
Emcasoafmatvo.dentiiqueocarge ([ [ | | [ [ [ [ [T [T [TT [T [T TTTITTTTTTITTTITTITT)
Possui relagdes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de N&o O Sim O
natureza politica ou publica?
Emcasoafirmativo,identifiqueocargodofamiliaremcausa[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]
Possui relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo D Sim D
Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Nme ([ [ [ I T[T TTTIITTPITITITITITIITI I I PTIIITTIITIITITTITI])

|
oaaasemeno (- (T T ) (T T T T T TT)  ronssosso[ [ [ )%
(TTTTTITI0)  omasevassate ()-(TJ-(T T 1)

B. Identidade/C. Cidadédo

oasal [ | [ [ [T T[T ITTTITT T ITITIIPITPTIITITITIIITITTTT)
CLTTTTTITTITITTITITTTITITTY) w (LT ) e (][] codgorosa [ [ [ )-(] 1)
tocaidede (| [ | [ [ | [ [ [[TTTTTIITTTTTTT T ) pasoma T T T T T TTTTTTTT)
enePavonal (| | [ [ [ [ [T T [TTTTTTTTTTTTT) “aiay CL LT T
Nactonatidade ([ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] 1) pasNawraivace [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[T][]
Dupla Nacionaiidade: - Nao () sm (] owe( | [ [ [ [ [ [ [T T[T TI[[]]]]
Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) Nao O Sim O N.® Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J
sesmiindqueResidenciaFiscal (| | | [ [ [ [ [ [ [ [[ [T TIT[TTTTTITTTIIITITTTTTT)
oadgoposial (| [ | J-([[) peis (] [ I [ [T TTTTTTTITITITITITTIITITIT T
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim D
Em caso afmatvo,identiiqueocarg ([ [ | | [ [ [ [ [[ [ [ [T T[T TTTTTITTTTTTITTTTTITT)
Possui relagdes de parentesco proximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nao O Sim O
natureza politica ou publica?
Emcasoafirmativo,identifiqueocargodofamiliaremcausa[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Possui relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim O
Em caso afirmativo, identifique a relagao existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
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TOMADOR DO SEGURO (ENTIDADE PATRONAL) (Continuacéo)

e | | |
o

Nome (| [ [ ]

ENEEEEEEEE NN EEEEEEED

B. Identidade/C. Cidadao

[T TTTTTI)0)  peedevaisate ([ )-( [ )-([ ][]

|

Data Nascimento [ ‘ ]-[ ‘ ]-[ ‘ ‘ ‘ ] NIF[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J Participagéom%
(
|

voesa | [ [ ] [T T T IITTITTIITPTIT I ])
(LTI T TTTTITITTTTITTIIT ) ~ (CIT) aear () codgorosa( [ [ ] )-(C]T)
tocaidede (| [ | [ [ | [ [ [[TTTTTIITTTTTTT T ) pasomsa T T T T TTTTT 1T
enPavonal (| | [ [ [ [ [T T T [TTTTTTTTTTTTT) “aa CL LT T T
Nactonatidade ([ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] 1) pasNawraivace [ [ [ [ [ [T [ [[[]T][)
Dupla Nacionafidade: - Nao () sm (] owre( | [ [ [ [ [ [ [ [T T[]]I T[]]]
Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) Nao O Sim O N.® Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
sesmyindqueResidenciafiscal (| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[]]I TTT]TTTITIITITTTTTT)
codgoposal (| | [ J-([ [ Pas ([ [ [T [T TTTTTIITITITTTTITIITIIITTITTT)
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o Gltimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo D Sim D
Em caso afmatvo.identiiqueocargo ([ [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T [T TTTITTTTTITITTITTTT)
Possui relagdes de parentesco proximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nao O Sim O
natureza politica ou publica?
Emcasoaﬁrmativo,identifiqueocargodofamiliaremcausa[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]
Possui relagdes de natureza comercial ou societdria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim O
Em caso afirmativo, identifique a relagao existente [‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]
Nme ([ [ [ [ J[[TITTTTTIITITIITTIIPTPTIITITIT T ITIITIIITT)

|
oaaasemeno (- (T T ) (T T T T T TT)  romssosto( [ [ )%
(TTTTTITI0)  omasevassate ([ )-(TJ-(T 1 1)

B. Identidade/C. Cidadéo

voesa | [ [ | [ I T LTI I TITII I PTPIII P IPITITITTI]])

CCITTITTTTTITTITITTITTITIT) (Il ) (] ) cedeorosal [ [ [ )-(]T]

tocaidade(_| [ | [ | | [ [ [ [T T T T TITTITTTTT T )pasmoma JTTTTTTTTTTT]T)

epavonal (| | [ [ [ [ [ [[J[T[JJTTTITTTTI) ety (LT T T T
Necinaiidede (| | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ][ ) asnawaicace [ [ [ [ [ [T [T [T[T[T]

oupia Nacionalidade: - Nao () sm () e[ [ [ [ [ [T [ [T T T TTTTTTTTITTITTTT]
ObrigagBes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) Néo D Sim O N.° Contribuinte Estrangeiro [
|

sesim.indique ResidenciaFiscal (| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T TTITTTTITTTT]

osaigorostal ([ [ [ J-(] [) Pas (| [ [ [T TITTTITITTIIIT T I

ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim D
Emcasoafmatvo.identiiqueocarge ([ [ | | [ [ [ [ [T [T [TT [T [T TTTITTTTTTITTTITTTT]
Possui relagdes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de N&o O Sim O
natureza politica ou publica?
Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Possui relagdes de natureza comercial ou societéria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim D
Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
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ARG | | |

TOMADOR DO SEGURO (ENTIDADE PATRONAL) (Continuacéo)

Nome ([ [ [ ]

HEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEED
Data Nascimento[ ‘ ]—[ ‘ ]—[‘ ‘ ‘] NIF[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘] Participagéo[jj:] %
(LT TTTTTTI0  vaadevaisase ([ J-(_[ J-C] [ ]

B. Identidade/C. Cidadao

Moesal [ | [ [ [ I T T TTTITTTIITTT T TP ITPTIIITTTIIITITTTT)
CLTTTTTITTTITTITITTTITTTY) w (LT ) e () cedgorosa [ [ [ )-(] 1)
tooaigade (| [ [ [ | [ [ [T T TTTTTTTTTTTTIT ) paswomsa [ TTTTTTTTTTT]T)
eneparonal ([ [ [ [ [ [ [ [[ T[]]I ]TTTIITTT]T[) “aia CL LTI T[]
Nacionatsade (| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ ][] Pasawaicase [ [ [ [ [ [ [TT[[TT]T)
Dupla Nacionafidade:  Neo () sm () oawe([ [ [ [ [ [T TTTTTTITTITTTTITITTITT]]
Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) N&o D Sim O N.> Contribuinte Estrangeiro (| | | | [ | [ [
sesim indiueResidenciafiscal (| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T TTTITTTTTITITTITIITII]T])
codgorosal (| | [ J-([ [ Peis (] [ T [T TTTTTTTITITITITIT T
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim O
Em casoafmatvo.dentiiqueocarge ([ [ | | [ [ [ [ [T [T [TT [T [T TTTITTTTTTITTTITTTT)
Possui relagdes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de N&o O Sim O
natureza politica ou publica?
Em caso afirmativo, identifiqueocargodofamiliaremcausa[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Possui relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim D
Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Neme ([ [ [ [T [[TITITTTTIITITPITTIIPTPTIITITIITITITITITITITITT)

|
Data Nascimento [ ‘ ]—[ ‘ ]—[ ‘ ‘ ‘ ] NIF[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J Paﬁicipagéom %
(LT TTTTTTI)0  oeadevaisase ([ J-(_[ J-C] [ ]

B. Identidade/C. Cidadao

Moesal [ | [ [ [ I T T TTTIT T IIT T I PPTPTIIITTITITPlITTT)
CITTTTTTTITITITTTITTIIT ) ~ (L) aear (][] codgorostal [ [ [ )-(] T[]
tooaigade (| [ [ [ | [ [ [T T TTTTTTTTTTTT T ) paiswomsa T TTTTTTTTTT)
entparonal ([ [ [ [ [ [ [ [T [ [T TT T[T [T[D) gt (T T T [ T [ [ )
Nacionaisade (| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ ][] Pasawaicase [ [ [ [ [ [TT[[TTT[)
Dupla Nacionafidade:  Neo () sm () owe([ [ [ [ [ T[T TTTTTTITTITTTTTTITTTTT]]
Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) N&o O Sim O N.® Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
sesim indiueResidenciafiscal ([ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [TTTTTITTTTTITITTTIITIIT])
codgorosal (| | [ J-([ [ Pas ([ [T [TTTTTTIITITITTTITITIIITITTT)
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Nao O Sim D
Emcasoafmatvo.identiiqueocarge ([ [ | | [ [ [ [ [T [T [TT [T [T ITTITTTTTTITTTITTTT)
Possui relagdes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nao D Sim O
natureza politica ou publica?
Emcasoaﬁrmativo,identifiqueocargodofamiliaremcausa[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Possui relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo D Sim D
Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
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et | |

TOMADOR DO SEGURO (ENTIDADE PATRONAL) (Continuacéo)

Nome ([ [ [ ]

e PP PP PP

|
osessmeno (] )-(_] (T [ ) T T TTTT)  reicomso{ [ ] )
(

B. Identidade/C. Cidadéo

[T T T TTT )0 etedevaisase (] )-( [ )-([ [ )

voesa | [ [ [ [ I T TTTT I PIITITIITTPTPIITPTPITITTIl])
(CITTITTTTTITTITITTITTITIT) (Il ) (] ) cedoorosal [ [ [ )-(]T]
tocaidade(_| [ | [ | | [ [ [ [T T T T TIITTTTTTT T )pasmoma TTTTTTTTTTTT]T)
enepavonal (| | [ [ [ [ [ [[ ] [T[JJTTTITITTT) ety (LT T T T
Necionaiidede (| | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ][ ) asnawraicace [ [ [ [ [ [T [T [T [T]T]
oupia Nacionalidade: - Nao () sm () e[ [ [ [ [ [ [ [[TTTT T TTTTTTTITTIITTT]
ObrigagBes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) Néo O Sim O N Contribuinte Estrangeiro ([ | | | [ [ |
|

sesim.indique ResidenciaFiscal ([ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T TTITTTTITTTT]

cosgoross ([ [ [ )- ([ ) 5 R

ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Nao O Sim D

Em casoafmatvo,dentiaueocargo (| [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T TTTJITITTTIITTTITITITT)

Possui relagdes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nao O Sim O
natureza politica ou publica?

Emcasoafirmativo,identifiqueocargodofamiliaremcausa[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]

Possui relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Nao O Sim D

Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]

Nome ([ [ [ ]

HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Data Nascimento[ ‘ ]—[ ‘ ]—[‘ ‘ ‘] NIF[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘] Paﬂicipagéom %
(LT TTTTTTI)0  veacevaisase ([ J-(_[ J-C] [ )

B. Identidade/C. Cidadao

voesal [ | [ [ [T T TTTIT T ITT T ITI I PTIIITTIIIITIITTT)
CITTTTITTTITTTITITTTITTTY) w~ (LT ) () cedgorosa [ [ [ )-(] 1)
tooaigade (| [ [ [ | [ [ [T T TTTTTTTTTTTT LT ) patswonsa T TTTTTTTTTT)
entpavonal (| [ [ [ [ [ [ [[ T[]]I ]TTTIITIT][) “ama (LI T T T T
Nacionaisade (| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [[) Pasnewaicase [ [ [ [ [ [ [TT[[TTT[)
Dupla Nacionafidade:  Nao () sm () e[ [ [ [ [ [T [T [TTTTTTITTIITTTTITITTTTT]]
Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) Nzo D Sim O N.® Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Sesim. e Resterio el (| | | | 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ [ [ T[T [TITTTTTT[T)
codgorosal (| | [ J-([ [ Peis (] [ T [T TITTTTTTITITITITIT I
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim O
Emcasoafmatvo.dentiiqueocarge ([ [ | [ [ [ [ [ [ [T [TT [T [T ITTITTTTTTITTTITTTT)
Possui relagdes de parentesco proximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de N&o O Sim O
natureza politica ou publica?
Em caso afirmativo, identifiqueocargodofamiliaremcausa[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Possui relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim D
Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
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s (1D
2 TRANQUILIDADE

e GRUPO DE PESSOAS A INCLUIR NO SEGURO

Todo o pessoal do quadro permanente O Todo o pessoal em efetividade de servigol O

Outras situagdes ) N.° de empregados [ | | )

e DURAGAO DO SEGURO

Temporario Anual Renovavel

° CAPITAIS SEGUROS

Opcao de Capital (Assinale a que pretende contratar)

4 7
. . Capital Variavel
Capital Fixo O com base salarial
() 10.000€ [ )40.000€ () 14 meses de salario mensal
() 20.000€ [ )50.000€ () 28 meses de salario mensal

() 30.000€ [ )outro Valor

- J

e GARANTIAS SEGURAS

e N
Opcoes de Plano - Assinalar com "X" a opgéo escolhida O Base OTop
N J
4 N\
Coberturas
Morte v v
Invalidez Absoluta e Definitiva v -
Invalidez Definitiva para a Profisséo ou _ IDPAC 65% IDPAC 60%
Atividade Compativel (IDPAC)(1) O O
Doengas Graves Base O

Morte por Acidente D

Invalidez Definitiva para a Profisséo ou Atividade Compativel
por Acidente(2)

O] d

Assisténcia a Pessoas v 4
- J
(1) Subscrigado da cobertura de Invalidez Definitiva para a Pr fissdo ou Atividade Compativel é obrigatéria na opgéo Top, podendo o cliente escolher o grau da mesma
(2) Grau de Invalidez Definitiva para a Profissao ou Ativid Compativel por Acidente igual ao grau da Invalidez Definitiva para a Profissao ou Ati P lecionado (IDPAC 65% ou
60%).
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guera | e

0 ENTIDADE RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO DO PREMIO

Tomador do Seguro

0 PAGAMENTO DO PREMIO

Anual D Semestral D Trimestral O Mensal O

e MODALIDADE DE PAGAMENTO

Autorizagdo de Débito Direto SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referénciadaautorizagéo(ADD)acompletarpeIoCredor.[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Mandate reference — to be completed by the creditor. :

Ao subscrever esta autorizagéo, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugcdes ao seu BANCO para debitar a sua conta e, simultaneamente, a autorizar o seu BANCO a debitar a sua conta,
de acordo com as instrugdes do CREDOR.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu BANCO o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢des acordados com o seu BANCO. O reembolso deve ser solicitado
até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos os campos assinalados com *.

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your BANK to debit your account and authorise your BANK as well to debit your account in accordance with
the instructions from CREDITOR.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your BANK under the terms and conditions of your agreement with your BANK. A refund must be claimed within 8 weeks starting
from the date on which your account was debited. Please complete all the fields marked *.

Identificagdo do Devedor
Debtor identification

Nome do(s) Devedor(es) /
Name of the debtor(s)* [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|
|

Caodigo PostallPostaIcode*[ ‘ ‘ ‘ ]_[ ‘ ‘ ] Cidade / City* [ ‘ ‘
|

Nome de rua e nimero /
Street name and number*

Pais / Country* [‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Rosountmumper-gan (| [ [ T T T TTTTTTTITTITTTITTT) swerse (LT T T T 1T

Identificagcdo do Credor
Creditor identification

gomedocredor/ GENERALI SEGUROS, S. A
reditor name
QMR PT19108811

Nomederuaenimero/ A\, DA LIBERDADE, 242

Street name and number

Cadigo Postal / Postal code 1250 - 149 Cidade / City LISBOA

Pais / Country PORTUGAL
Tipos de pagamento
Ty';e of papyn?ents Pagamento recorrente / Recurrent payment @

Local ond ta i . .
Locaton n wih you ae siging “%4ee Location ([ T [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[][)eaerese (] J)-(]J-CI 1)

Assinar aqui por favor:
Please sign here

Assinatura(s) / Signature(s)*

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, séo explicados em declaragéo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

o CONSEQUENCIA DE FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO

A proposta de seguro considera-se aprovada apenas mediante a emissdo das Condigdes Particulares da Apdlice e nos termos que ai se
encontrem previstos. A produgdo de efeitos do contrato e respetivas coberturas, na data inicio indicada na primeira pagina, ficara ainda
dependente do efetivo pagamento do prémio ou fragdo inicial por parte do Tomador do Seguro. Face ao acima disposto na eventualidade de o
referido prémio ou fracdo ndo ser pago, ao Segurador, ndo ficara vinculada a qualquer obrigagao contratual.
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DECLARAGOES

O Tomador do Seguro GARANTE a exatiddo e completude das declaracdes prestadas na presente Proposta sob pena de incorrer nas consequéncias previstas
nos artigos 25° e 26° do Regime Juridico do Contrato de Seguro (DL n.°72/2008 de 16 de abril). Nesta conformidade, caso se trate de uma inexatiddo ou omisséo
dolosa, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de inexatiddo ou emisséo negligente, o contrato sera alterado e os sinistros garantidos na
proporgdo da diferenga entre o prémio pago e o prémio que seria devido se o facto inexato ou omitido fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade de o
Segurador poder anular o contrato caso se prove que em caso algum o teria celebrado se tivesse conhecido o facto omitido ou inexato, salvo se entretanto ocorrer a
incontestabilidade do contrato.

DECLARA terem-lhe sido prestadas todas as informagdes relevantes para subscrigdo do presente Contrato, nomeadamente as suas principais caracteristicas e
ambito das garantias.

DECLARA ainda ter recebido uma “Nota Informativa” com um resumo das Condicdes Gerais e Especiais, as proprias Condigdes Gerais e Especiais aplicaveis ao
contrato, bem como os esclarecimentos exigiveis nos termos previstos nos artigos 18° e 185° do DL n.° 72/2008, de 16 de abril.

DECLARA ter tomado conhecimento de que o Segurador deve informar o Beneficiario da existéncia deste Contrato e do seu direito ao Capital Seguro exceto nos
casos em que a designagdo beneficiaria seja confidencial ou nos casos em que ndo tenham sido facultados os elementos suficientes para dar cumprimento aos
deveres de informagao e comunicagdo previstos na lei.

DECLARA finalmente ter sido informado que todas as condi¢cdes ao abrigo deste Contrato s6 terdo efeito apos aceitagdo por parte do Segurador, emissdo das
condigdes particulares da apolice e pagamento do primeiro recibo de prémio.

DECLARA ainda, ter tomado conhecimento que o presente Contrato serad afeto a carteira de seguros do seu Mediador, competindo a este Ultimo assegurar a
prestacdo de quaisquer esclarecimentos relacionados com os deveres de informagao.

Lido e Aprovado: , / /

Assinaturas:

Assinatura Conforme BI/C.Cidad&do
do Tomador do Seguro

m INFORMAGOES DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO POR PARTE DO AGENTE

Confirmo ter validado os dados indicados na presente Proposta pelo Tomador do Seguro/Segurado/Pessoa Segura, mediante a exibigao/cépia
dos respetivos documentos comprovativos, conforme instrugdes recebidas pela Generali Seguros, S.A..

Confirmo ainda ter validado o meio de pagamento utilizado pelo Tomador do Seguro, bem como a titularidade da conta bancaria associada ao
mesmo:

- Meio de pagamento: () Numerario (Até 250 € inclusive) () Débito em Conta () Cheque () Cartao Débito
- Titularidade da Conta associada ao meio de pagamento: O Tomador
NedeAgente: (| [ [ [ [ [ [ )

(Assinatura Agente)

DOCUMENTOS COMPROVATIVOS

« Comprovativo de titularidade do IBAN indicado na autorizagdo de Débito Direto SEPA. Responsavel pela Identificagdo
 Certiddo Permanente Comercial atualizada.

* Registo Central de Beneficiarios Efetivos.

« Copia de cartdo de cidaddo dos titulares do 6rgédo de administragéo ou outros quadros superiores com poderes de gestdo, bem como do

. o . . . o
titular da participagéo no capital, se o valor for igual ou superior a 5%. el

(obrigatéria)

Mod. PS | 50.23 : ) ) Pag. 8/8
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NOTA INFORMATIVA
VIDA EMPRESAS (Base e Top)

A presente Nota Informativa ndo substitui a leitura das Condigdes Gerais e Especiais aplicaveis ao presente Contrato,
constituindo apenas um resumo das mesmas.

Para sua maior comodidade, o Segurador disponibiliza ainda, a todo o tempo, no seu site, as Condigoes Gerais aplicaveis ao seu
contrato para consulta ou impressao.

O contrato

Seguro de Vida Grupo, anual renovavel, durante o prazo estipulado nas Condigdes Particulares do contrato, designado comercialmente Vida
Empresas, opcéao Base e Top garante o pagamento do Capital Seguro contratado e indicado nas Condigdes Particulares no caso de se verificar
uma das situagdes garantidas no contrato no decorrer do prazo da Apdlice.

Pode ser subscrito por um Tomador do Seguro coletivo para os seus trabalhadores/Pessoas Seguras. Nas Apdlices de grupo sera emitido um
Certificado Individual por Segurado/Pessoa Segura, onde constam as garantias e condigdes contratadas.

Quais sao as garantias?
A subscri¢éo do presente Contrato pressupde a selegdo de uma das opgdes disponiveis, com diferentes coberturas complementares associadas,

conforme quadro: i
Coberturas Base Top

Morte v v
Invalidez Absoluta e Definitiva v -
IDPAC 65
Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC) - ou
IDPAC 60
Doengas Graves Base opcional opcional
Morte por Acidente opcional opcional
Invalidez Definitiva para a Profissao ou Atividade Compativel por Acidente opcional
Assisténcia a Pessoas v v

1) Cobertura Principal
Morte: Garante o pagamento do capital seguro, indicado no Certificado Individual, ao(s) Beneficiario(s) designado(s) em caso de morte por
doenga ou acidente do Segurado/Pessoa Segura.

1) Coberturas Complementares
Para além da cobertura principal de Morte, poderdo ainda ficar garantidas as seguintes coberturas complementares se subscritas:

a

~

Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) do Segurado/Pessoa Segura por doenca ou acidente: Garante a antecipagdo do capital da
cobertura principal de Morte indicado no Certificado Individual.
Definicdo de Invalidez Absoluta e Definitiva — quando o Segurado/Pessoa Segura, em consequéncia de doenga ou acidente, apresente
cumulativamente e simultaneamente os seguintes requisitos:
¢ Fique total e definitivamente incapaz de exercer qualquer atividade remunerada;
¢ Fique na obrigagao de recorrer a assisténcia permanente de uma terceira pessoa para efetuar quaisquer atos elementares da
vida corrente e,
¢ Apresente um grau de incapacidade igual ou superior a 85% de acordo com a “Tabela Nacional de Incapacidade por Acidente
de Trabalho e Doencas Profissionais” oficialmente em vigor no momento do reconhecimento da invalidez.
Entende-se por ato elementar da vida corrente:
— Lavar-se, ou seja, efetuar os atos necessarios a manutengao de um nivel de higiene correto;
— Alimentar-se, ou seja, tomar as refeigoes preparadas e servidas a mesa;
— Vestir-se e despir-se, tomando em consideragao o vestuario usado habitualmente;
— Deslocar-se no local de residéncia habitual.
b) Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel (IDPAC 60% ou IDPAC 65%) do Segurado/Pessoa Segura por doenga ou
acidente: Garante a antecipagéo do capital da cobertura principal de Morte, indicado nas Condigdes Particulares deste Contrato.
Definigcdo de Invalidez Definitiva para a Profissao ou Atividade Compativel - quando o Segurado/Pessoa Segura, com caracter
permanente e irreversivel, esteja totalmente incapaz de exercer a sua profissdo ou qualquer atividade lucrativa e/ou remunerada compativel
com os seus conhecimentos e simultaneamente apresentar um grau de incapacidade de 60% ou 65%, conforme a opgéo subscrita pelo
Tomador do Seguro e devidamente expressa nas Condigdes Particulares, de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidade por Acidentes
de Trabalho e Doengas Profissionais.
c) Doencas Graves Base (DGB): Garante a antecipagdo do capital seguro por morte, cessando o contrato, em caso de surgir uma das
seguintes doengas graves:
a) Cancro invasivo da Mama;
b) Cancro do Utero;
c) Cancro Colorretal;
d) Cancro do Pulmao;
e) Cancro da Prostata;
f) Enfarte do Miocardio.
Periodo de caréncia: Noventa (90) dias.

~

Pag. 1de 6




Quais sao as garantias? (continuagao)

d) Morte por Acidente (MACID): Garante o pagamento de um capital adicional igual ao capital seguro da cobertura principal de Morte, indicado
no Certificado Individual, ao(s) Beneficiario(s) designado(s), numa situagdo de morte por acidente do Segurado/Pessoa Segura.

e) Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel por Acidente (IDPAC Acid. 65% ou IDPAC Acid. 60%) do
Segurado/Pessoa Segura: Garante a antecipagao do capital da cobertura principal de Morte, indicado no Certificado Individual.
Definigao de Invalidez Definitiva para a Profissdao ou Atividade Compativel por Acidente - quando em consequéncia de acidente, o
Segurado/Pessoa Segura, com caracter permanente e irreversivel, esteja totalmente incapaz de exercer a sua profissao ou qualquer atividade
lucrativa e/ou remunerada compativel com os seus conhecimentos e simultaneamente apresentar um grau de incapacidade de 60% ou 65,
conforme a opgéo subscrita pelo Tomador do Seguro e devidamente expressa nas Condigbes Particulares, de acordo com a Tabela Nacional
de Incapacidade por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais.

f) Assisténcia a Pessoas (ASPS2):

Garante em caso de acidente corporal ou doenga dos Segurados/Pessoas Seguras a prestagdo dos seguintes servigos:
e Assisténcia Médica em Portugal
— Aconselhamento médico;
— Envio de médico ao domicilio;
— Envio de medicamentos ao domicilio;
— Informagdes sobre farmécias de servigo;
— Envio de um profissional de enfermagem ao domicilio;
— Envio de ambulancia;
— Ajuda domiciliaria;
— Procura e envio de um profissional de servigos doméstico ao domicilio;
— Marcagéo de consultas e meios complementares de diagnostico;
— Check-up;
— Aluguer de material ortopédico;
— Acolhimento e acompanhamento de criangas;
— Baby-sitting;
— Recolha e entrega de roupa para lavar e engomar;
— Transmiss&o de mensagens.
o Assisténcia Médica em Portugal em caso de Internamento Hospitalar
— Transporte do Segurado/Pessoa Segura;
— Acompanhamento do Segurado/Pessoa Segura pelo Médico Assistente;
— Acompanhamento do Segurado/Pessoa Segura por um familiar ou outro acompanhante;
— Falecimento do Segurado/Pessoa Segura internado;
— Alta (Check-out);
— Alta sob vigilancia médica.
e Assisténcia em Viagem no Estrangeiro
Assisténcia vélida para deslocagdes por periodo ndo superior a sessenta (60) dias:
— Despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas e de hospitalizagio no estrangeiro;
— Transporte ou repatriamento sanitario em consequéncia de acidente ou doenga subita no estrangeiro;
— Acompanhamento durante o transporte ou repatriamento sanitario;
— Acompanhamento do Segurado/Pessoa Segura hospitalizado;
— Bilhete de ida e volta para um familiar e respetiva estadia;
— Prolongamento de estadia em hotel;
— Transporte ou repatriamento apés morte do Segurado/Pessoa Segura;
— Assisténcia ao roubo de bagagens no estrangeiro;
— Adiantamento de fundos no estrangeiro;
— Cancelamento e interrupgdo de viagem;
— Atraso na recegao de bagagens;
— Atraso no voo;
— Perda de ligagbes aéreas;
— Transmiss&o de mensagens.
o Assisténcia a Animais Domésticos
— Envio de veterinario ao domicilio incluindo vacinagao;
— Envio de transporte urgente para animais;
— Aconselhamento médico telefénico;
— Envio de medicamentos ao domicilio;
— Banhos e tosquias;
— Guarda de animais domésticos (caes e gatos);
— Marcagéo e aviso de consultas;
— Servigo informativo.
e AssisténciaalLar
— Servigos técnicos;
— Servigos de conforto;
— Servigo informativo 24 horas por dia e 365 dias por ano;
— Aconselhamento em caso de roubo.
g) Médico Online
Ao abrigo do presente servico, o Segurador, através do Servico de Assisténcia, garante o acesso ao servigo de video consulta médica de
Medicina Geral, Medicina Interna e Consulta do Viajante, 24h por dia, para consulta e eventual aconselhamento quanto a orientag&o a seguir.
O presente servico é prestado pela AdvanceCare e s6 é valido se a Pessoa Segura solicitar previamente o mesmo, ndo havendo lugar a
reembolsos de consultas.
O valor total do servigo ficara a cargo da Pessoa Segura. O custo de cada consulta sera aplicado de acordo com o prego convencionado e em
vigor na AdvanceCare a data da sua realizago.
A Pessoa Segura sera informada dos procedimentos necessarios para aceder ao servigo via website.
Na&o existe qualquer periodo de caréncia nem limite de utilizagdo.

Pag. 2 de 6




Av. Liberdade, 242 1250-149 Lisboa
Capital Social: 125.500.000 €
Matriculada na CRC/NIPC: 500 940 231

Generali Seguros, S.A.

=" GENERALI
é‘r“.&~ TRANQUILIDADE

Quais sao as garantias? (continuagao)

h) Saude Mental
Ao abrigo do presente servigo, o Segurador, através do Servico de Assisténcia, garante o acesso ao servigo de video consulta médica de
Psiquiatria e Psicologia, 24h por dia, para consulta e eventual aconselhamento quanto a orientagdo a seguir.
O presente servico é prestado pela AdvanceCare e s6 é valido se a Pessoa Segura solicitar previamente o mesmo, ndo havendo lugar a
reembolsos de consultas.
O valor total do servigo ficara a cargo da Pessoa Segura. O custo de cada consulta sera aplicado de acordo com o prego convencionado e em
vigor na AdvanceCare a data da sua realizago.
A Pessoa Segura sera informada dos procedimentos necessarios para aceder ao servigo via website.
Na&o existe qualquer periodo de caréncia nem limite de utilizag&o.

Quais as condigoes para subscrever?

Coberturas

Morte 18 68 69
Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) 18 68 69
Invalidez Definitiva para a Profiss&o ou Atividade 18 68 69
Compativel (IDPAC 60% e IDPAC 65%)

Doengas Graves Base (DGB) 18 66 67
Morte por Acidente (MACID) 18 68 69
Invalidez Definitiva para a Profissao ou Atividade Compativel 18 68 69
por Acidente (IDPAC Acid. 65% ou IDPAC Acid. 60%)

Assisténcia a Pessoas (ASPS2) 18 68 69

Anual renovavel até a idade limite de permanéncia.

Capital seguro

O capital seguro garantido ao abrigo do presente Contrato é indicado pelo Tomador do Seguro e podera corresponder a uma quantia fixa ou
capital variavel com base salarial mensal.

Capital Seguro fixo - 5 opgdes Capital Seguro variavel com base salarial - 2 opgoes (")
-10.000 € -40.000 € - 14 meses de salario mensal
-20.000 € -50.000 € - 28 meses de salario mensal
- 30.000 €

(1) O capital maximo garantido para qualquer Segurado/Pessoa Segura ndo podera ultrapassar o quintuplo do capital médio seguro para o grupo.

Calculo do prémio

— Na cobertura principal de Morte e complementares de Invalidez Absoluta e Definitiva, Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade
Compativel e Doengas Graves Base, os prémios serdo calculados de acordo com o capital seguro, a idade atuarial dos Segurados/Pessoas
Seguras e o codigo de atividade econémica (CAE) da empresa;

— Nas coberturas complementares de Morte por Acidente e Invalidez Definitiva para a Profiss&do ou Atividade Compativel por Acidente, o prémio
€ calculado de acordo com o capital seguro;

— Na cobertura complementar de Assisténcia a Pessoas, o prémio é fixo e oferecido pelo Segurador ao Tomador do Seguro.

Aos prémios acrescem os encargos legais.
Anualmente, na data de renovagao da Apdlice, os prémios serdo ajustados de acordo com os fatores ja referidos.

Pagamento dos prémios
O prémio é pago antecipadamente pelo Tomador do Seguro por débito em conta.

Obrigagées do Tomador do Seguro

O Tomador do Seguro deve informar aos Segurados/Pessoas Seguras o seguinte:

— Coberturas contratadas e as suas exclusdes;

— Obrigagdes e os direitos em caso de sinistro;

— Alteragdes ao contrato, incluindo a cessagao;

— Regime de designag&o e alteragédo de Beneficiarios.

O Tomador do Seguro responde por eventuais danos causados aos Segurados/Pessoas Seguras decorrentes de incumprimento do dever de
informar.
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Quais sao as principais exclusées?

Entre outras, aplicam-se as seguintes exclusées:
Exclusdes comuns a todas as coberturas

a) Ato doloso de que o Tomador do Seguro, Segurado/Pessoa Segura ou Beneficiario sejam autores materiais ou morais ou de

que tenham sido cumplices e que se traduzam na ativagao das coberturas contratadas;

b) Suicidio do Segurado/Pessoa Segura sempre que este se verifique no decorrer do primeiro ano de adesao a apélice ou no
primeiro ano imediatamente a seguir a data de qualquer aumento do capital seguro ou subscricdo de novas garantias;
Participagdao, como passageiro ou condutor, em corridas de velocidade, para veiculos de qualquer natureza, providos ou nao
de motor e respetivos treinos;

d) Riscos de aerostagao ou de aviagao, salvo quando o Segurado/Pessoa Segura for passageiro de avido de carreira comercial
de transporte de passageiros, devidamente autorizada pela Comissado Europeia;
Riscos politicos e riscos de guerra, insurreigdo, motins, rixas, terrorismo ou sabotagem;
f) Pratica dos seguintes desportos:

¢ Alpinismo, escalada e espeleologia;

o Desportos aéreos, incluindo paraquedismo, voo livre, voo sem motor, parapente, asa-delta, ultra ligeiro, sky diving, sky

surfing, base jumping e saltos ou saltos invertidos com mecanismo de suspensao corporal (bungee jumping);

¢ Descida em rappel ou slide, descida de correntes originadas por desniveis nos cursos de agua;

¢ Pratica de caga de animais ferozes, tauromaquia, caga submarina e mergulho;

¢ Pratica de boxe, artes marciais ou qualquer modalidade de luta livre.
g) Ocorréncia de riscos nucleares;
h) Consumo reiterado de alcool, drogas toxicas,estupefacientes ou substancias psicotropicas nao prescritas clinicamente;
i) Uso de drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotropicas nao prescritas clinicamente;
j) Em caso de acidente, o Segurado/Pessoa Segura seja responsavel pelo mesmo e tenha acusado uma taxa de alcoolemia
superior a 0,50g/l;
Situagoes pré-existentes a celebragao do presente contrato de seguro — incluindo doenga ou sequela de acidente, que tenham
sido alvo de investigagao clinica e/ou tratamento e que sejam ou que devessem ser do conhecimento do Segurado/Pessoa
Segura a data do preenchimento da proposta, bem como as consequéncias de qualquer lesdo provocada por tratamento nao
relacionado com doenga ou acidente coberto por este Contrato, salvo o caso em que tenha havido comunicagao formal ao
Segurador e aceitagao deste, mediante as condigées que, para o efeito tenham sido estabelecidas.

c

~

o
-

k

=

Exclusoes das coberturas complementares
Para além das exclusdes da cobertura principal, aplicam-se as coberturas complementares as seguintes:

¢ Invalidez Absoluta e Definitiva (IAD) e Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel
Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel por acidente (IDPAC Acid. 65% e IDPAC Acid. 60%) resultantes:
a) Direta ou indiretamente, de ato do Segurado/Pessoa Segura ou praticado com a sua cumplicidade, bem como a tentativa
de suicidio deste;
b) De acidente em que o Segurado/Pessoa Segura tenha acusado uma taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/l ou tenha
ingerido drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotropicas nao prescritas clinicamente.

o Doencas Graves Base
a) Todos os tipos de cancro nao invasivo da mama;

b) Todos os cancros da mama micro invasivos;

c) Todos os tumores benignos da mama;

d) Qualquer displasia, hiperplasia atipica ou necrose gorda;

e) Carcinomas invasivos da mama ligados a sindromes hereditarios;

f) Todos os cancros que sejam histologicamente classificados como pré-malignos e nao invasivos ou cancros "in situ";

g) As lesoes causadas por endometriose;

h) Miomas uterinos;

i) Polipos colorretais malignos minimamente invasivos, trataveis unicamente por procedimentos endoscopicos;

j) Os tumores do tecido gastrointestinal do célon, reto ou apéndice com baixo potencial maligno;

k) Os tumores carcinoides;

1) O cancro colorretal ligado a sindromes hereditarias;

m) Qualquer outro cancro do pulmao nao classificado como cancro nao microcitico do pulmao ou cancro do pulmao de
células pequenas;

n) O mesotelioma;

o) Metastases pulmonares de tumores primitivos, de outras partes do corpo;

p) Qualquer cancro da prostata exceto se a classificagao histologica apresentar um grau de Gleason maior do que 6;

q) Neoplasia intra-epitelial prostatica de baixo grau ou alto grau;

r) Enfarte do miocardio silencioso;

s) Outras sindromes coronarias agudas;

t) Enfarte do miocardio sem elevacao do segmento ST.

e Morte por Acidente
a) Resultem de doencga;

b) Resultem de acidentes e respetivas consequéncias provocados intencionalmente pelo Segurado/Pessoa Segura ou com a
sua cumplicidade, bem como o suicidio deste;

c) Estejam relacionadas com a pratica de agées ou omissées do Segurado/Pessoa Segura em que este tenha acusado uma
taxa de alcoolemia superior a 0,50 g/l ou tenha ingerido drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotropicas nao
prescritas clinicamente.
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GENERALI
TRANQUILIDADE

Quais séo as principais exclusées? (continuagao)

e Assisténcia a Pessoas
a) Prestagées que nao tenham sido solicitadas ao Servigo de Assisténcia ou que ndao tenham sido efetuadas com o seu
acordo, salvo nos casos de forga maior ou impossibilidade demonstrada;
b) Ficam sempre excluidas do ambito da cobertura de Assisténcia em Viagem ao estrangeiro:

— Lesoes ou tratamentos de doengas ja existentes antes do inicio da viagem;

— Doenga mental ou qualquer doenga do foro psiquiatrico;

— Acidentes resultantes de uma doenga ou estado patolégico existente antes do inicio da viagem bem como lesbées
resultantes de intervengdes cirurgicas ou outros atos médicos ndao motivados por acidente garantido pelo contrato;

— Suicidio ou a tentativa de suicidio do Segurado/Pessoa Segura e suas consequéncias, bem como outros atos
intencionais praticados pelo Segurado/Pessoa Segura sobre si proprio;

— Atos intencionais, ou seja dolosos, criminosos ou contrarios a ordem publica de que o Tomador do Seguro ou o
Segurado/Pessoa Segura sejam autores materiais ou morais ou de que sejam cumplices;

— Agodes ou omissoes do Segurado/Pessoa Segura influenciada pelo uso de estupefacientes sem prescrigao médica, ou
bebidas alcodlicas de que resulte grau de alcoolémia igual ou superior aquele que, em caso de condugao sob o efeito
do alcool, determine que a pratica seja de contraordenagao de crime;

— Despesas com proteses, 6culos e lentes de contacto, bem como, despesas de odontologia;

— Acidentes resultantes da pratica desportiva profissional ou amadora federada e respetivos treinos bem como da
pratica de desportos “especiais” tais como, alpinismo, boxe, karaté e outras artes marciais, tauromaquia,
para-quedismo, parapente, asa delta, todos os desportos designados de radicais, espeleologia, pesca e caga
submarinas, desportos de Inverno, quaisquer desportos que envolvam veiculos motorizados (de 2 rodas ou outros),
motonautica e outros desportos analogos na sua perigosidade;

— Acidentes resultantes da utilizagdo pelo Segurado/Pessoa Segura de veiculos motorizados de duas rodas ou moto
quatro;

— Partos e complicagoes devidas ao estado de gravidez, salvo se imprevisiveis e ocorridos durante os primeiros seis
meses;

— Urna e gastos com o enterro ou cerimoénia funebre;

— Acidentes resultantes de cataclismos da natureza, tais como ventos ciclénicos, terramotos, maremotos, outros
fenémenos analogos nos seus efeitos e ainda agao de raio;

— Assaltos, greves, disturbios laborais, tumultos e quaisquer outras alteragées da ordem publica, rebelido, atos de
terrorismo e sabotagem ou insurreigao;

— Revolugao, guerra civil, invasdao e guerra declarada ou ndo contra pais estrangeiro, hostilidades entre nagoes
estrangeiras, quer haja ou ndo declaragdo de guerra, e atos bélicos provenientes direta ou indiretamente dessas
hostilidades;

— Acidentes resultantes da utilizagao pelo Segurado/Pessoa Segura de aeronaves ou embarcagoes nao pertencentes a
linhas ou carreiras comerciais;

— Acidentes resultantes de explosdao ou quaisquer outros fenémenos direta ou indiretamente relacionados com a
desintegracao ou fusao de nucleos de atomos, bem como os efeitos da contaminagao radioativa;

— Tratamento em termas ou praias e, em geral, curas de mudanga de ares ou de repouso bem como tratamentos
estéticos;

— Despesas de medicina preventiva, vacinas ou similares incluindo honorarios médicos;

— Despesas de reabilitagao e fisioterapia efetuadas sem o acordo da equipa médica do Servigo de Assisténcia;

— As despesas médicas relativas a tratamentos iniciados no pais de residéncia ou de nacionalidade;

— Despesas médicas, cirirgicas e de hospitalizagdo em Portugal por doenga, independentemente do local ou origem
das mesmas, incluindo as efetuadas no decurso da viagem.

Obrigagoes do Segurado/Pessoa Segura e/ou Beneficiario em caso de sinistro

Em caso de verificag@o de sinistro coberto pelo contrato, o Tomador, Segurado/Pessoa Segura e o(s) Beneficiario(s) devem comunica-lo ao
Segurador no prazo maximo de oito (8) dias a contar da data em que tenham conhecimento do mesmo esclarecendo as circunstancias da sua
verificagdo do sinistro, devidamente comprovadas através da documentagdo relevante, nomeadamente e conforme o caso, certiddo de 6bito,
relatério de autopsia e auto de ocorréncia ou outra documentagao a que tenham acesso, emitida por autoridades oficiais.

Com a formalizagao do presente contrato de seguro, o Segurado/Pessoa Segura da a sua expressa autorizagdao ao Segurador para
solicitar junto autoridades policiais, judiciais ou entidades prestadoras de servigos de saude a entrega de documentos adicionais
elucidativos das causas da morte ou um atestado médico indicando as causas, evolugao e circunstancias da morte.

Liquidagao das importancias seguras pelo Segurador

Apbs a participagdo do sinistro por Morte, Invalidez ou Doenga Grave bem como entregues todos os documentos solicitados pelo Segurador, o
Segurador compromete-se a comunicar ao Segurado/Pessoa Segura e/ou ao Beneficiario, no prazo maximo de trinta (30) dias, se considera ou
n&o o mesmo garantido ao abrigo do contrato.

Quando cessa o contrato?

— Por falta de pagamento do prémio no prazo de trinta (30) dias posteriores ao seu vencimento;
— Por anulagéo ou resolugédo do contrato;
— No final do prazo contratado, no maximo até a idade limite de permanéncia.
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Quando cessa a validade do certificado individual de cada Segurado/Pessoa Segura?

Por resolugéo da Apdlice de grupo;

No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completa a idade limite de permanéncia na cobertura de Morte;

Em caso de pagamento do capital seguro por morte, invalidez ou doenga grave;

Na data em que deixar de existir vinculo que liga o Segurado/Pessoa Segura ao Tomador do Seguro e o define como elemento do grupo.
A cessagéo das coberturas complementares verifica-se ainda nas seguintes condigdes:

— Por cessagéo da cobertura principal;

— No termo da anuidade em que o Segurado/Pessoa Segura completa a idade maxima de permanéncia na cobertura;

— Se o Segurado/Pessoa Segura for mobilizado para fazer parte em operagdes de guerra, policiamento ou repressdes de atos de terrorismo;

— Por tentativa de suicido do Segurado/Pessoa Segura.

Como exercer o direito de livre resolugao?

— Com as ressalvas contratualmente previstas, o presente Contrato podera ser denunciado pelo Tomador do Seguro, na respetiva data de
renovag&o, mediante prévia comunicag&o dirigida ao Segurador com uma antecedéncia minima de trinta (30) dias;
— O Segurador podera igualmente resolver o contrato nos casos previstos na Lei, nomeadamente, em consequéncia de:
a) Falta de pagamento do prémio;
b) Burla ou tentativa de burla do Tomador do Seguro e/ou do Segurado/Pessoa Segura, ou ainda do Beneficiario com cumplicidade destes;
c) Incumprimento das obrigagdes contratuais a cargo do Tomador do Seguro e/ou do Segurado/Pessoa Segura essenciais @ manutengéo do
contrato nos termos em que ele foi aceite.
— Ocorrendo a denuncia ou resolugé@o do contrato nos termos acima referidos, o Segurador dara conhecimento da mesma ao Beneficiario,
quando o beneficio seja considerado irrevogavel;
— Em caso de denuncia ou resolugédo do contrato, os Certificados Individuais na posse do Segurado/Pessoa Segura ndo constituem prova
contratual junto do Segurador;
— Se, na data de resolugdo da Apdlice, o nimero de Segurados/Pessoas Seguras for reduzido para valores inferiores a trés (3), o contrato
podera ser resolvido podendo as respetivas coberturas passar a ser garantidas por modalidade equivalente em Seguros Individuais,
prevalecendo as condigBes contratuais e tarifarias da apdlice individual.

Participagao nos resultados

O presente Contrato ndo confere participagdo nos resultados ao Tomador do Seguro ou Segurado/Pessoa Segura.

Qual o enquadramento fiscal do contrato?

Na subscrigdo sera comunicado ao Tomador do Seguro o regime fiscal em vigor nessa data, em sede de impostos sobre os rendimentos,
sucessorios e outros, ndo recaindo sobre o Segurador qualquer 6nus ou comissdo em consequéncia da alteragdo do mesmo.

A quem solicitar um pedido de esclarecimento?

Quaisquer esclarecimentos ou reclamagdes deverdo ser colocadas por escrito diretamente ao Segurador ou por intermédio do Mediador que
assiste 0 Tomador do Seguro.

Mais informamos que o Segurador dispde de uma unidade organica responsavel pela gestdo de reclamagdes a qual poderdo ser dirigidas, por
escrito, quaisquer questdes relacionadas com o presente Contrato.

Em caso de divergéncia com o Segurador, o Tomador do Seguro e/ou Segurado/Pessoa Segura poderdo também apresentar reclamagdes através
do site do Segurador no livro de reclamagdes, recorrer ao Provedor do Cliente nos termos regulamentarmente definidos, bem como solicitar a
intervencéo da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF), sem prejuizo ainda da possibilidade do recurso a arbitragem
ou aos tribunais, de acordo com as disposi¢des legais em vigor.

Para mais informagdes sobre o processo de gestao de reclamagdes em vigor no Segurador, nomeadamente, ponto de recegéo das reclamacdes,
contetdo minimo, prazos de resposta e identificagdo do Provedor do Cliente designado, o Tomador do Seguro e/ou Segurado/Pessoa Segura
devera consultar a “Politica de Tratamento de Cliente” disponibilizada no site do Segurador.

Qual é a Lei aplicavel ao contrato?

De acordo com as disposi¢des previstas no DL 72/2008, de 16 abril relativas a lei aplicavel, o Segurador considera que o presente Contrato se
rege pela Lei portuguesa.

Autoridade de supervisdo

Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes (www.asf.com.pt).
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