SEGURO PLANO PROTEGAO SOLUCAO AUTOMOVEL PROPOSTA DE SEGURO

0 Seguro Novo Apdlice
O Alteragéo HEEEEEEEEN

Data Inicio (I OCIDENTAL

grupo ageas

Mediador

Codigo Mediador [ T T T T T 1]

TOMADOR DO SEGURO

Nome: Cddigo Postal: -
Morada: Localidade:

Data de Nascimento: / / Sexo: OM OF Estado Civil:

Bilhete de Identidade / CC: N° Contribuinte: Profissao:

Telefone (casa): Telemovel: E-mail:

IDENTIFICAGAO DAS PESSOAS SEGURAS

Nome: Cadigo Postal:
Interveniente (Crédito):
Morada: Localidade:

1 Data de Nascimento: / / Sexo: [F 0[O M  Estado Civil:
Bilhete de Identidade / CC:  N.° Contribuinte: Profissao:
Telefone (casa): Telefone (emprego): Telemoével:
E-mail:

Nome: Cadigo Postal:
Interveniente (Crédito):
Morada: Localidade:

2 Data de Nascimento: / / Sexo: O F OM Estado Civil:
Bilhete de Identidade / CC:  N.° Contribuinte: Profissao:
Telefone (casa): Telefone (emprego): Telemoével:
E-mail:

Nome: Cadigo Postal:

Interveniente (Crédito):

Morada: Localidade:
3 Data de Nascimento: / / Sexo: [IF [ M  Estado Civil:
Bilhete de Identidade / CC: = N.° Contribuinte: Profissao:
Telefone (casa): Telefone (emprego): Telemoével:
E-mail:
Nome: Cddigo Postal:
Interveniente (Crédito):
Morada: Localidade:
4 Data de Nascimento: / / Sexo: [ F [JM Estado Civil:
Bilhete de Identidade / CC: = N.° Contribuinte: Profissao:
Telefone (casa): Telephone (emprego): Telemovel:
E-mail:

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARACOES

Declaro que exergo uma atividade profissional ha mais de 12 meses, com o0 minimo de 16 horas semanais,
e ndo tenho conhecimento de qualquer causa de possivel desemprego.

Confirmo ter conhecimento de que estdo excluidas deste seguro as patologias pré-existentes a data da
subscri¢ao e toda e qualquer patologia futura com relagéo direta ou indireta com as mesmas.

Tomei conhecimento que, de acordo com as Condigbes Gerais e Especiais da Apdlice, o acionamento da
cobertura de Desemprego Involuntario depende da situagao profissional da pessoa segura no momento do
sinistro, ou no periodo imediatamente anterior € ndo da situagao profissional na altura em que a apdlice é
subscrita, bem como de que n&o é possivel acionar a cobertura de Desemprego Involuntario na ocorréncia
de desemprego em consequéncia de caducidade de contrato de trabalho a termo (certo ou incerto).

Declaro ainda compreender que a omissao ou falsas declaragdes prestadas, desobrigam o Segurador de
cobrir os sinistros e podem conduzir a anulacéo da adesdo das Pessoas seguras ao presente contrato de
seguro.

1° Pessoa Segura [J Sim [J Nao 2° Pessoa Segura [ Sim [J Nao

3° Pessoa Segura [1 Sim [J Nao 4° Pessoa Segura [1 Sim [1 Nao

Assinatura das Pessoas Seguras:
1° Pessoa Segura
2° Pessoa Segura
3° Pessoa Segura

4° Pessoa Segura

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DADOS DO CONTRATO

Dados do contrato de Crédito associado:

N.° Proposta de Capital Financiado

Crédito (€) Prazo (meses) Prestacao (€)

Dados do contrato de Seguro:

Plano Protecédo Solugdo Automével - Seguro Temporario

Data de Inicio: do dia imediato ao da aceitacdo da Proposta pela

Seguradora Prazo(anos): [I[]

As Pessoas Seguras ficam abrangidas pelo seguro plano protegdo de pagamentos, o qual, nos termos das

Periodo maximo da

Coberturas Cobertura
Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho (Doenca ou

. , . . 12 meses
Acidente) por um periodo superior a 30 dias
Desemprego Involuntario (Trabalhadores por Conta Outrem) por um

, . . 6 meses
periodo superior a 30 dias
Hospitalizagdo (Trabalhadores por Conta Propria) por um periodo 12 meses

superior a 7 dias

Os periodos maximos aplicaveis a cada cobertura mencionada e os respetivos capitais, funcionam por
contrato de crédito, independentemente do n.° de Pessoas Seguras.

Periodo de Caréncia: 30 dias

Periodo de Requalificagdo: apds retorno da Pessoa Segura a atividade profissional normal, s6 podera
haver lugar a nova indemnizacao por sinistro apds terem decorrido 6 meses, no exercicio regular da
profissdo ou num emprego permanente a tempo inteiro, tratando-se de trabalhador por conta de outrem.
Este periodo de requalificagdo é aplicavel por cobertura e por conjunto de Pessoas Seguras.

Prestagao Segura: corresponde em cada momento a prestagdo mensal relativa ao empréstimo associado
a presente Proposta de Seguro, com o limite maximo de 1.700€

Duracgao: o seguro é valido por um ano, sendo automaticamente renovado por iguais periodos, até ao final
do prazo acima indicado, que corresponde ao final do prazo do contrato de financiamento acima indicado,
ou ao limite de permanéncia de cada Pessoa Segura que ¢é atingido na anuidade em que complete 65 anos
de idade.

Prémio: o valor do prémio correspondente ao calculo efetuado nesta data para a totalidade do prazo, de
acordo com a periodicidade de pagamento subscrita, e é calculado em fungdo do capital de
€.

No 1° recibo de prémio acresce o custo de apdlice ou de ata adicional de 5€ + encargos legais.

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DO PREMIO (DEBITO DIRETO/TRANSFERENCIA)

Titular da Conta:

Autorizo o Banco a proceder ao pagamento a Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A. (marca
Ocidental), do prémio relativo ao Seguro contratado através da presente Proposta e na periodicidade
acordada, através de débito direto nos termos da autorizacdo ou, caso o pagamento do prémio inicial ou a
primeira fragdo deste ndo seja compativel com aquele servigo de pagamento atendendo a data de inicio do
seguro e o Banco adiante indicado seja simultaneamente o Mediador do presente Seguro, mediante
transferéncia a crédito para a conta da Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A. (marca Ocidental) com
o IBAN PT50003300000000070606405, por débito na minha conta adiante indicada.

Banco

NumerodeConta—IBAN[ [ [ [ J[ [ T T[T P T I[P T TP T T TTOICT]

BICSWIFTL I I T T T T1T] T
ipo de pagamento: Pagamento recorrente ou Pagamento pontual [_]

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar (i) a Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A. (marca
Ocidental) a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e (ii) o seu Banco a debitar a sua
conta, de acordo com as instru¢gdes da Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A. (marca Ocidental)

Os seus direitos, referentes a autorizagao acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no
seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos
e condi¢cbes 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. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfacao do pedido de
reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a obrigagdo de pagamento do prémio em causa, nem as
eventuais responsabilidades decorrentes do consequente incumprimento do contrato de Seguro.

Na situagdo de pagamento de quaisquer valores decorrentes do presente contrato de seguro, devera ser
feito o crédito na mesma conta, salvo instrugées expressas em contrario.

No caso de subscricdo em contas conjuntas ou mistas, € necessario 0 acordo expresso dos contitulares aos
termos da subscri¢cdo, devendo a presente instrugdo de pagamento ser assinada de acordo com as condi¢des
de movimentac&o da conta de depésito a ordem.

Local e Data: , de de

Assinatura do(s) Titular(es) da Conta:

(Conforme Ficha de Assinaturas, ou Documento de Identificagéo, e de acordo com as condigdes de
movimentagao da conta de depdsito a ordem)

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS

Para efeitos de celebracdo do presente contrato de seguro, Tomador do Seguro e a(s) Pessoa(s) Segura(s)
declaram que:

1. Tomaram conhecimento das condigbes do contrato de seguro e foram-lhes prestados todos os
esclarecimentos necessarios e legalmente exigiveis, declarando ter recebido para este efeito os anexos
a esta proposta: Documento de informagao sobre o produto de seguros e Condi¢des Gerais e Especiais.

2. Se aplicavel, o presente contrato pode ser outorgado com recurso a assinatura digital, nos termos da
convengao de adesao a assinatura digital previamente celebrada.

3. O risco que pretende segurar ndo esteve coberto, total ou parcialmente, por nenhum contrato
relativamente ao qual exista prémio, fracdo de prémio ou outra quantia em divida.

4. Toma(m) conhecimento que, caso decorram mais de 6 (seis) meses entre a data de preenchimento da
presente Proposta de Adesao e a data de inicio do seguro, tera de ser subscrita nova Declaracao de
Saude e Emprego, preenchido novo Questionario Médico e repetidos os eventuais exames necessarios,
sem o que a referida proposta néo tera condigdes de aceitagao pelo Segurador.

5. As omissdes, inexatiddes ou falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério quer
facultativo, sdo da responsabilidade do Tomador do Seguro e ou das Pessoas Seguras.

6. Autoriza(m) ainda o Segurador a proceder a recolha de dados pessoais relativos a respetiva saude
junto de médicos ou outros profissionais de saude e de organismos publicos ou privados tais como
hospitais, clinicas, consultérios, centros de saude, institutos de medicina legal, mesmo depois da sua
morte, tendo em vista a confirmagdo ou complemento da informagao prestada aquando ou apds a
subscricao do presente seguro, com as finalidades de avaliagdo do risco de subscricido do seguro ou
de gestao da relagao contratual subsequente, designadamente para efeito de determinagao da origem,
causa e evolugao de eventual doenga ou acidente que venha a provocar a morte ou incapacidade, e
que compreende(m) a essencialidade desta autorizagdo para a possibilidade de celebracdo do
presente contrato de seguro.

7. Sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protegdo de dados e concorréncia, pode o
Segurador facultar o acesso ou transmitir tais informacdes ou dados a pessoas, sinqulares ou
coletivas, de direito publico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragao na realizacao
e estudos estatisticos, de inquéritos de mercado ou na viabilizacdo da execucao dos contratos,
nestes se incluindo a Associacado Portuguesa de Seguradores (bem como a ressequradores ou
entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de cooperacdo, de compilacdo de
dados, de prevencio e combate a fraude, ou estidios estatisticos ou técnico-atuariais).

Tomam ainda conhecimento de que:

8. Nos termos legais, havendo aceitagdo da presente Proposta, a cobertura dos riscos verifica-se, apenas,
com o pagamento do prémio ou fragdo devidos.

O Tomador de Seguro (pessoa singular ou coletiva), ao disponibilizar dados de terceiros, nomeadamente
pessoa(s) segura(s) e/ ou beneficiario(s), compromete-se a prestar as informacgdes relativas ao tratamento
de dados pessoais acima descritas, bem como a recolher o(s) consentimento(s) eventualmente aplicaveis.

Mediante o seu consentimento (se pessoa singular), a Ocidental, utilizara os dados recolhidos para o envio
de comunicagdes promocionais, divulgagao de campanhas relativas a produtos e servicos da Ocidental
ajustados ao perfil do titular.

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS

Mediante o seu consentimento, as entidades do Grupo Ageas Portugal (a saber: Ageas Portugal - Companhia
de Seguros, S.A. (marca Ocidental), Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., Médis -
Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A., Ageas - Sociedade Gestora de Fundos de Pensdes, S.A.)
irdo ter acesso aos seus dados pessoais, para 0 envio de comunicagdes promocionais, divulgacdo de
campanhas relativas aos seus proprios produtos e servigos ajustados ao seu perfil, atuando essas entidades
como responsaveis autonomas pelo tratamento que cada uma delas leve a cabo. Podera solicitar, a todo o
tempo, 0 acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificagdo, eliminacao ou a
limitacdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, ou opor-se ao seu tratamento mediante pedido
escrito dirigido as entidades responsaveis pelo tratamento para os contactos acima identificados. Podera ainda
entrar em contacto com o DPO do Grupo Ageas Portugal através do enderego de email dpo@ageas.pt. Podera
ainda gerir os consentimentos que tenha prestado através da sua Area Reservada. Caso queira saber mais
acerca da forma como as entidades do Grupo Ageas Portugal tratam os seus dados pessoais devera consultar
as respetivas Politicas de Privacidade, constantes nos websites de cada uma delas.

O perfil sera criado com base, nomeadamente, em variaveis demograficas como idade e género, zona de
residéncia, preferéncias pessoais indicadas, assim como os produtos subscritos, sendo o perfil ajustado ao
longo da relagao que tenha estabelecido com alguma(s) das entidades do Grupo Ageas Portugal. Os dados
pessoais serdo conservados para a finalidade de marketing enquanto o titular dos dados nao retirar o
consentimento. Todas as nossas comunicacdes contém um link através do qual o titular podera, a qualquer
momento, retirar o seu consentimento, o que nao invalida, no entanto, o tratamento efetuado até essa data
com base no consentimento previamente dado.

Tomador do Seguro/Pessoa Segura

1 Consinto que as entidades do Grupo Ageas Portugal (acima identificadas) tenham acesso aos meus dados
pessoais conservados no ambito da relacdo estabelecida com a(s) entidade(s) do Grupo Ageas, nos termos
anteriormente referidos.

[J Consinto no tratamento dos meus dados pessoais pelas entidades do Grupo Ageas Portugal (acima
identificadas), para efeitos de envio de comunicacbes de marketing através dos diferentes canais de
comunicagao, quer fisicos quer digitais, nomeadamente notificagdes eletronicas, carta, SMS ou email,
ajustadas ao meu perfil, nos termos anteriormente referidos e melhor descritos nas varias Politicas de
Privacidades disponiveis nos seus websites.

Local e Data:

Tomador do Seguro:

12 Pessoa Segura:

22 Pessoa Segura:

3?2 Pessoa Segura:

42 Pessoa Segura:

A Sucursal:

Segurador: Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S.A., sede Praga Principe
OCIDENTAL Perfeito 2, 1990-278 Lisboa. Matricula / Pessoa Coletiva 503454109. CRC Porto.
grupoageas  Capital Social 7.500.000 Euros. Registo ASF 1129, www.asf.com.pt
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