- 4000295 PORTO

+ SEDE: PRAGA D. JORO |, 28

- SOCIEDADE ABERTA

RTUGUES, SA.
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BANCO COMER(
CAPITAL SOCIAL:

DSR / TRANSFERENCIAS NACIONAIS

H

de Lisboa sob o n.” 65817 + N.* Contr.

12.

Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. » Sede: R. Alexandre Herculano, 53 + 1269.

mod. 10053037 - 0112004 TC

Pagamento de Servicos
Domiciliacao

I:I Domiciliagio de Pagamento de Servigos

I:I PPD - Plano Protecgao Despesas
Ocidental Seguros T NIB 1
SUCURSAL cOGIGO COD.BANCO BALCAO NUMERO DE CONTA CH.DIG.

(Preencha o N.° Conta da direita para a esquerda)

NOME

Nota: Por cada Servico, deve preencher um impresso e anexar fotocépia de um dos Gltimos recibos.

Por débito da Conta acima indicada, queiram proceder ao pagamento das importancias que lhe forem apresentadas pela empresa

Nome na Empresa ReferénciadaAutoriza;io| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

(Quando ndo é igual ao Titular ou ndo coincidir com o recibo)

VALIDADE DA AUTORIZAGAO MONTANTE MAXIMO DA AUTORIZACAO

S R A R |||||||||||||||
|||||| . . ’

Exemplos de Empresas de Servigos: Portugal Telecom, E.PA.L., E.D.P, TV Cabo.

(Assinatura do Cliente)

(A Preencher pela Empresa de Servigos)

Empresa ReferénciadaAutorizagio| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data

Confirmamos a tomada de nota destas instrugdes

(Assinatura do Cliente)

Confirmamos o N.° de Conta do Cliente e o N.I.B. acima indicados.

A insuficiéncia de saldo ndo responsabiliza o Banco pela

execugdo dos pagamentos. Data
Banco Comercial Portugués, S.A.

PLANO PROTECCAO DESPESAS - IDENTIFICAGAO DA PESSOA SEGURA
NOS TERMOS LEGAIS, HAVENDO ACEITAGAO DA PRESENTE PROPOSTA,A COBERTURA DOS RISCOS VERIFICA-SE, APENAS, COM O PAGAMENTO DO PREMIO OU FRACGAO INICIAL.

PESSOA SEGURA /| SEGURADO

NOME SEXO I:,F DM
MORADA
1]

HEEEEEE necontreunte L L | | [ [ [ [ []]

LOCALIDADE COD.POSTAL‘ ‘ ‘ ‘

DATA DE NAsciMenTto ||~ [ 21270 )] BLNS

PROFISSAO TELEECASAl | | | | | | | | | TELEEEMPREGO/TELEMOVEL' | | | | | | | | |

Desejo subscrever / alterar o seguro Plano Protecgdo de Despesas, para cobrir as despesas domésticas domiciliadas na conta acima indicada, nomeadamente de telefone,
electricidade, agua e gas, entre outros, até ao valor maximo do Capital da opgdo abaixo assinalada:

OPGCOES DE CAPITAL EQUIVALENTE PREMIO DO SEGURO COBERTURAS
(MENSAL) ANUAL (ANUAL) - Incapacidade Temporaria Absoluta para o trabalho (por acidente
|:| 50,00 Euros 600,00 Euros 11,77 Euros * e / ou doenga) - Trabalhadores por conta de outrém.

- Desemprego Involuntario - Trabalhadores por conta de outrém.
125,00 Euros 1500,00 Euros 29,42 Euros * - Hospitalizagao - Trabalhadores por conta prépria.
* A estes prémios acresce, no primeiro recibo, o custo de apélice no valor de 5 Euros.

DECLARACAO E PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

Para efeitos de celebragio do presente contrato de seguro, declaro ainda que:

I.Tenho uma idade compreendida entre |18 e 64 anos, e nao sofro de nenhuma doenga ou defeito fisico,nem fui atingido por qualquer invalidez que, pela sua natureza, possa determinar acidentes,agravar as suas
consequéncias ou demorar a cura de lesdes. 2. Sdo exactas e completas as declaragdes por mim prestadas e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebragio do(s) presente(s)
contrato(s), incluindo as previstas no n.° | do Artigo 3 do Dec. Lei 176/95, de 26 de Julho, tendo-me sido entregues as respectivas Condi¢ées Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento e
prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condi¢ées, nomeadamente sobre garantias e exclusdes com as quais estou de acordo. 3. Autorizo a cedéncia dos dados pessoais disponibilizados, sob o
regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o Grupo BCP e o Grupo Seguros e PensGes desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos. 4. Autorizo que procedam a recolha
de dados pessoais complementares junto de organismos publicos,empresas especializadas e outras unidades econdmicas, tendo em vista a confirmagio ou complemento dos elementos recolhidos necessarios
a gestdo da relagdo contratual.5. Autorizo a Seguradora a efectuar, se assim o entender; o registo magnético das chamadas telefonicas que vierem a ser realizadas para a mesma, no ambito da relagdo contratual
ora estabelecida, quer na fase de formagdo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugio dos servigos
contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova. 6. O risco proposto nao se encontra, total ou parcialmente,abrangido por contrato de seguro em vigor para a data de inicio
mencionada, nem existe prémio, fracgdo de prémio ou outra quantia em divida. - Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relagdes contratuais
com a Seguradora e seus subcontratados. ‘As omissdes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo sio da responsabilidade do Cliente. - De acordo
com o previsto no Dec. Lei 142/2000,de |5 de Julho, os dados agora recolhidos poderao ser comunicados a Associagao Portuguesa de Seguradores para constituicdo da Base de Dados “Prémios Nao Pagos”,
sempre que, sem fundada justificagao, os Tomadores de Seguro nio satisfizerem as suas obrigagées de pagamento relativamente aos contratos de seguro que celebrarem. - Os interessados podem ter acesso a
informagao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcgao,aditamento ou eliminagao, mediante contacto directo ou por escrito,com as dependéncias da Seguradora.

PAGAMENTO DO PREMIO/AUTORIZAGCAO DE DEBITO/CREDITO EM CONTA

TITULAR DA CONTA:

Por débito na minha conta NIB N I I I | ,queiram proceder ao pagamento do prémio a Ocidental -
- Companhia Portuguesa de Seguros, S. A. relativo ao seguro contratado através da presente Proposta. Na situagdo de pagamento de quaisquer valores a Pessoa Segura
devera ser feito o Crédito na mesma conta, salvo instrugdes expressas em contrario.

Data

A Pessoa Segura A Sucursal




Pagamento de Servicos
Domiciliacao

I:I Domiciliagio de Pagamento de Servigos

I:I PPD - Plano Protecgao Despesas
Ocidental Seguros T NIB 1
SUCURSAL cOGIGO COD.BANCO BALCAO NUMERO DE CONTA CH.DIG.

(Preencha o N.° Conta da direita para a esquerda)

NOME

Nota: Por cada Servico, deve preencher um impresso e anexar fotocépia de um dos Gltimos recibos.

Por débito da Conta acima indicada, queiram proceder ao pagamento das importancias que lhe forem apresentadas pela empresa

Nome na Empresa ReferénciadaAutoriza;io| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

(Quando ndo é igual ao Titular ou ndo coincidir com o recibo)

VALIDADE DA AUTORIZAGAO MONTANTE MAXIMO DA AUTORIZACAO

S R A R |||||||||||||||
|||||| . . ’

- 4000295 PORTO

(Assinatura do Cliente)

g Exemplos de Empresas de Servigos: Portugal Telecom, E.PA.L., E.D.P, TV Cabo.

o

: (A Preencher pela Empresa de Servigos)

§ Empresa ReferénciadaAutorizagio| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data

Confirmamos a tomada de nota destas instrugdes

- SOCIEDADE ABERTA

(Assinatura do Cliente)

Confirmamos o N.° de Conta do Cliente e o N.I.B. acima indicados.

A insuficiéncia de saldo ndo responsabiliza o Banco pela

execugdo dos pagamentos. Data
Banco Comercial Portugués, S.A.

RTUGUES, SA.
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BANCO COMER(
CAPITAL SOCIAL:

PLANO PROTECCAO DESPESAS - IDENTIFICAGAO DA PESSOA SEGURA
NOS TERMOS LEGAIS, HAVENDO ACEITAGAO DA PRESENTE PROPOSTA,A COBERTURA DOS RISCOS VERIFICA-SE, APENAS, COM O PAGAMENTO DO PREMIO OU FRACGAO INICIAL.

PESSOA SEGURA /| SEGURADO

NOME sexo [F [Im
< | MORADA
E LOCALIDADE COD.POSTAL‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘
5 HEEREEEE L] . HEEEEEREEE
DATA DE NASCIMENTO B.I.N. N.° CONTRIBUINTE
PROFISSAO TELEECASAl | | | | | | | | | TELEF.EMPREGO/TELEMOVELl | | | | | | | | |

Desejo subscrever / alterar o seguro Plano Protecgdo de Despesas, para cobrir as despesas domésticas domiciliadas na conta acima indicada, nomeadamente de telefone,
electricidade, agua e gas, entre outros, até ao valor maximo do Capital da opgdo abaixo assinalada:

. OPGCOES DE CAPITAL EQUIVALENTE PREMIO DO SEGURO COBERTURAS
iz (MENSAL) ANUAL (ANUAL) - Incapacidade Temporaria Absoluta para o trabalho (por acidente
|:| 50,00 Euros 600,00 Euros 11,77 Euros * e / ou doenga) - Trabalhadores por conta de outrém.

- Desemprego Involuntario - Trabalhadores por conta de outrém.
125,00 Euros 1500,00 Euros 29,42 Euros * - Hospitalizagao - Trabalhadores por conta prépria.
* A estes prémios acresce, no primeiro recibo, o custo de apélice no valor de 5 Euros.

DECLARACAO E PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

Para efeitos de celebragio do presente contrato de seguro, declaro ainda que:

I.Tenho uma idade compreendida entre |18 e 64 anos, e nao sofro de nenhuma doenga ou defeito fisico,nem fui atingido por qualquer invalidez que, pela sua natureza, possa determinar acidentes,agravar as suas
consequéncias ou demorar a cura de lesdes. 2. Sdo exactas e completas as declaragdes por mim prestadas e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebragio do(s) presente(s)
contrato(s), incluindo as previstas no n.° | do Artigo 3 do Dec. Lei 176/95, de 26 de Julho, tendo-me sido entregues as respectivas Condi¢ées Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento e
prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condi¢ées, nomeadamente sobre garantias e exclusdes com as quais estou de acordo. 3. Autorizo a cedéncia dos dados pessoais disponibilizados, sob o
regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o Grupo BCP e o Grupo Seguros e PensGes desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos. 4. Autorizo que procedam a recolha
de dados pessoais complementares junto de organismos publicos,empresas especializadas e outras unidades econdmicas, tendo em vista a confirmagio ou complemento dos elementos recolhidos necessarios
a gestdo da relagdo contratual.5. Autorizo a Seguradora a efectuar, se assim o entender; o registo magnético das chamadas telefonicas que vierem a ser realizadas para a mesma, no ambito da relagdo contratual
ora estabelecida, quer na fase de formagdo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugio dos servigos
contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova. 6. O risco proposto nao se encontra, total ou parcialmente,abrangido por contrato de seguro em vigor para a data de inicio
mencionada, nem existe prémio, fracgdo de prémio ou outra quantia em divida. - Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relagdes contratuais
com a Seguradora e seus subcontratados. ‘As omissdes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo sio da responsabilidade do Cliente. - De acordo
com o previsto no Dec. Lei 142/2000,de |5 de Julho, os dados agora recolhidos poderao ser comunicados a Associagao Portuguesa de Seguradores para constituicdo da Base de Dados “Prémios Nao Pagos”,
sempre que, sem fundada justificagao, os Tomadores de Seguro nio satisfizerem as suas obrigagées de pagamento relativamente aos contratos de seguro que celebrarem. - Os interessados podem ter acesso a
informagao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcgao,aditamento ou eliminagao, mediante contacto directo ou por escrito,com as dependéncias da Seguradora.

bon.e 65817+ N.> Contr.

de Lisbo:

12.

Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. » Sede: R. Alexandre Herculano, 53 + 1269.

PAGAMENTO DO PREMIO/AUTORIZAGCAO DE DEBITO/CREDITO EM CONTA

TITULAR DA CONTA:

Por débito na minha conta NIB N I I I | ,queiram proceder ao pagamento do prémio a Ocidental -
- Companhia Portuguesa de Seguros, S. A. relativo ao seguro contratado através da presente Proposta. Na situagdo de pagamento de quaisquer valores a Pessoa Segura
devera ser feito o Crédito na mesma conta, salvo instrugdes expressas em contrario.

Data

A Pessoa Segura A Sucursal

mod. 10053037 - 0112004 TC




- 4000295 PORTO

+ SEDE: PRAGA D. JORO |, 28

- SOCIEDADE ABERTA

RTUGUES, SA.
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BANCO COMER(
CAPITAL SOCIAL:

OCIDENTAL / CENTRO DE OPERACOES

de Lisboa sob o n.” 65817 + N.* Contr.

12.

Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. » Sede: R. Alexandre Herculano, 53 + 1269.

mod. 10053037 - 0112004 TC

Pagamento de Servicos
Domiciliacao

I:I Domiciliagio de Pagamento de Servigos

I:I PPD - Plano Protecgao Despesas
Ocidental Seguros T NIB 1
SUCURSAL cOGIGO COD.BANCO BALCAO NUMERO DE CONTA CH.DIG.

(Preencha o N.° Conta da direita para a esquerda)

NOME

Nota: Por cada Servico, deve preencher um impresso e anexar fotocépia de um dos Gltimos recibos.

Por débito da Conta acima indicada, queiram proceder ao pagamento das importancias que lhe forem apresentadas pela empresa

Nome na Empresa ReferénciadaAutoriza;io| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

(Quando ndo é igual ao Titular ou ndo coincidir com o recibo)

VALIDADE DA AUTORIZAGAO MONTANTE MAXIMO DA AUTORIZACAO

S R A R |||||||||||||||
|||||| . . ’

Exemplos de Empresas de Servigos: Portugal Telecom, E.PA.L., E.D.P, TV Cabo.

(Assinatura do Cliente)

(A Preencher pela Empresa de Servigos)

Empresa ReferénciadaAutorizagio| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data

Confirmamos a tomada de nota destas instrugdes

| | | | | | (Assinatura do Cliente)

Confirmamos o N.° de Conta do Cliente e o N.I.B. acima indicados.

A insuficiéncia de saldo ndo responsabiliza o Banco pela

execugdo dos pagamentos. Data
Banco Comercial Portugués, S.A.

PLANO PROTECCAO DESPESAS - IDENTIFICAGAO DA PESSOA SEGURA
NOS TERMOS LEGAIS, HAVENDO ACEITAGAO DA PRESENTE PROPOSTA,A COBERTURA DOS RISCOS VERIFICA-SE, APENAS, COM O PAGAMENTO DO PREMIO OU FRACGAO INICIAL.

PESSOA SEGURA /| SEGURADO

NOME SEXO I:, F I:l M

HEEEEEE necontreunte L L | | [ [ [ [ []]

MORADA

LOCALIDADE COD.POSTAL‘ ‘ ‘ ‘

DATA DE NAsciMenTto ||~ [ 21270 )] BLNS

PROFISSAO TELEECASAl | | | | | | | | | TELEEEMPREGO/TELEMOVEL' | | | | | | | | |

Desejo subscrever / alterar o seguro Plano Protecgdo de Despesas, para cobrir as despesas domésticas domiciliadas na conta acima indicada, nomeadamente de telefone,
electricidade, agua e gas, entre outros, até ao valor maximo do Capital da opgdo abaixo assinalada:

OPGCOES DE CAPITAL EQUIVALENTE PREMIO DO SEGURO COBERTURAS
(MENSAL) ANUAL (ANUAL) - Incapacidade Temporaria Absoluta para o trabalho (por acidente
|:| 50,00 Euros 600,00 Euros 11,77 Euros * e / ou doenga) - Trabalhadores por conta de outrém.

- Desemprego Involuntario - Trabalhadores por conta de outrém.
125,00 Euros 1500,00 Euros 29,42 Euros * - Hospitalizagao - Trabalhadores por conta prépria.
* A estes prémios acresce, no primeiro recibo, o custo de apélice no valor de 5 Euros.

DECLARACAO E PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

Para efeitos de celebragio do presente contrato de seguro, declaro ainda que:

I.Tenho uma idade compreendida entre |18 e 64 anos, e nao sofro de nenhuma doenga ou defeito fisico,nem fui atingido por qualquer invalidez que, pela sua natureza, possa determinar acidentes,agravar as suas
consequéncias ou demorar a cura de lesdes. 2. Sdo exactas e completas as declaragdes por mim prestadas e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebragio do(s) presente(s)
contrato(s), incluindo as previstas no n.° | do Artigo 3 do Dec. Lei 176/95, de 26 de Julho, tendo-me sido entregues as respectivas Condi¢ées Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento e
prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condi¢ées, nomeadamente sobre garantias e exclusdes com as quais estou de acordo. 3. Autorizo a cedéncia dos dados pessoais disponibilizados, sob o
regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o Grupo BCP e o Grupo Seguros e PensGes desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos. 4. Autorizo que procedam a recolha
de dados pessoais complementares junto de organismos publicos,empresas especializadas e outras unidades econdmicas, tendo em vista a confirmagio ou complemento dos elementos recolhidos necessarios
a gestdo da relagdo contratual.5. Autorizo a Seguradora a efectuar, se assim o entender; o registo magnético das chamadas telefonicas que vierem a ser realizadas para a mesma, no ambito da relagdo contratual
ora estabelecida, quer na fase de formagdo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugio dos servigos
contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova. 6. O risco proposto nao se encontra, total ou parcialmente,abrangido por contrato de seguro em vigor para a data de inicio
mencionada, nem existe prémio, fracgdo de prémio ou outra quantia em divida. - Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relagdes contratuais
com a Seguradora e seus subcontratados. ‘As omissdes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo sio da responsabilidade do Cliente. - De acordo
com o previsto no Dec. Lei 142/2000,de |5 de Julho, os dados agora recolhidos poderao ser comunicados a Associagao Portuguesa de Seguradores para constituicdo da Base de Dados “Prémios Nao Pagos”,
sempre que, sem fundada justificagao, os Tomadores de Seguro nio satisfizerem as suas obrigagées de pagamento relativamente aos contratos de seguro que celebrarem. - Os interessados podem ter acesso a
informagao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcgao,aditamento ou eliminagao, mediante contacto directo ou por escrito,com as dependéncias da Seguradora.

PAGAMENTO DO PREMIO/AUTORIZAGCAO DE DEBITO/CREDITO EM CONTA

TITULAR DA CONTA:

Por débito na minha conta NIB N I I I | ,queiram proceder ao pagamento do prémio a Ocidental -
- Companhia Portuguesa de Seguros, S. A. relativo ao seguro contratado através da presente Proposta. Na situagdo de pagamento de quaisquer valores a Pessoa Segura
devera ser feito o Crédito na mesma conta, salvo instrugdes expressas em contrario.

Data

A Pessoa Segura A Sucursal




Pagamento de Servicos
Domiciliacao

I:I Domiciliagio de Pagamento de Servigos

I:I PPD - Plano Protecgao Despesas
Ocidental Seguros T NIB 1
SUCURSAL cOGIGO COD.BANCO BALCAO NUMERO DE CONTA CH.DIG.

(Preencha o N.° Conta da direita para a esquerda)

NOME

Nota: Por cada Servico, deve preencher um impresso e anexar fotocépia de um dos Gltimos recibos.

Por débito da Conta acima indicada, queiram proceder ao pagamento das importancias que lhe forem apresentadas pela empresa

Nome na Empresa ReferénciadaAutoriza;io| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

(Quando ndo é igual ao Titular ou ndo coincidir com o recibo)

VALIDADE DA AUTORIZAGAO MONTANTE MAXIMO DA AUTORIZACAO

S R A R |||||||||||||||
|||||| . . ’

- 4000295 PORTO

(Assinatura do Cliente)

g Exemplos de Empresas de Servigos: Portugal Telecom, E.PA.L., E.D.P, TV Cabo.

o

: (A Preencher pela Empresa de Servigos)

§ Empresa ReferénciadaAutorizagio| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data

Confirmamos a tomada de nota destas instrugdes

- SOCIEDADE ABERTA

(Assinatura do Cliente)

Confirmamos o N.° de Conta do Cliente e o N.I.B. acima indicados.

A insuficiéncia de saldo ndo responsabiliza o Banco pela

execugdo dos pagamentos. Data
Banco Comercial Portugués, S.A.
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RTUGUES, SA.

BANCO COMER(
CAPITAL SOCIAL:

PLANO PROTECCAO DESPESAS - IDENTIFICAGAO DA PESSOA SEGURA
NOS TERMOS LEGAIS, HAVENDO ACEITAGAO DA PRESENTE PROPOSTA,A COBERTURA DOS RISCOS VERIFICA-SE, APENAS, COM O PAGAMENTO DO PREMIO OU FRACGAO INICIAL.

PESSOA SEGURA /| SEGURADO

NOME sexo [F [Im
w MORADA
E LOCALIDADE COD.POSTAL ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘
= A A A A ™M ™M D D
Y | DATA DE NASCIMENTO | \ \ \ | \ | \ | BIN.° | | | | | | | | N.° CONTRIBUINTE | | | | | | | | | | |
PROFISSAO TELEF CASA | | | | | | | | | | TELEF EMPREGO/TELEMOVEL | | | | | | | | | |

Desejo subscrever / alterar o seguro Plano Protecgdo de Despesas, para cobrir as despesas domésticas domiciliadas na conta acima indicada, nomeadamente de telefone,
electricidade, agua e gas, entre outros, até ao valor maximo do Capital da opgdo abaixo assinalada:

. OPGCOES DE CAPITAL EQUIVALENTE PREMIO DO SEGURO COBERTURAS
£ (MENSAL) ANUAL (ANUAL) - Incapacidade Temporaria Absoluta para o trabalho (por acidente
|:| 50,00 Euros 600,00 Euros 11,77 Euros * e/ ou doenga) -Trabal[hédores por conta de outrém. )
- Desemprego Involuntario - Trabalhadores por conta de outrém.
125,00 Euros 1500,00 Euros 29,42 Euros * - Hospitalizagao - Trabalhadores por conta prépria.

* A estes prémios acresce, no primeiro recibo, o custo de apélice no valor de 5 Euros.

DECLARACAO E PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

Para efeitos de celebragio do presente contrato de seguro, declaro ainda que:

I.Tenho uma idade compreendida entre |18 e 64 anos, e nao sofro de nenhuma doenga ou defeito fisico,nem fui atingido por qualquer invalidez que, pela sua natureza, possa determinar acidentes,agravar as suas
consequéncias ou demorar a cura de lesdes. 2. Sdo exactas e completas as declaragdes por mim prestadas e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebragio do(s) presente(s)
contrato(s), incluindo as previstas no n.° | do Artigo 3 do Dec. Lei 176/95, de 26 de Julho, tendo-me sido entregues as respectivas Condi¢ées Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento e
prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condi¢ées, nomeadamente sobre garantias e exclusdes com as quais estou de acordo. 3. Autorizo a cedéncia dos dados pessoais disponibilizados, sob o
regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o Grupo BCP e o Grupo Seguros e PensGes desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos. 4. Autorizo que procedam a recolha
de dados pessoais complementares junto de organismos publicos,empresas especializadas e outras unidades econdmicas, tendo em vista a confirmagio ou complemento dos elementos recolhidos necessarios
a gestdo da relagdo contratual.5. Autorizo a Seguradora a efectuar, se assim o entender; o registo magnético das chamadas telefonicas que vierem a ser realizadas para a mesma, no ambito da relagdo contratual
ora estabelecida, quer na fase de formagdo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugio dos servigos
contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova. 6. O risco proposto nao se encontra, total ou parcialmente,abrangido por contrato de seguro em vigor para a data de inicio
mencionada, nem existe prémio, fracgdo de prémio ou outra quantia em divida. - Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relagdes contratuais
com a Seguradora e seus subcontratados. ‘As omissdes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo sio da responsabilidade do Cliente. - De acordo
com o previsto no Dec. Lei 142/2000,de |5 de Julho, os dados agora recolhidos poderao ser comunicados a Associagao Portuguesa de Seguradores para constituicdo da Base de Dados “Prémios Nao Pagos”,
sempre que, sem fundada justificagao, os Tomadores de Seguro nio satisfizerem as suas obrigagées de pagamento relativamente aos contratos de seguro que celebrarem. - Os interessados podem ter acesso a
informagao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcgao,aditamento ou eliminagao, mediante contacto directo ou por escrito,com as dependéncias da Seguradora.

bon.e 65817+ N.> Contr.

de Lisbo:

12.

Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. » Sede: R. Alexandre Herculano, 53 + 1269.

PAGAMENTO DO PREMIO/AUTORIZACAO DE DEBITO/CREDITO EM CONTA
TITULAR DA CONTA:
Por débito na minha conta NIB N I I I | ,queiram proceder ao pagamento do prémio a Ocidental -
- Companhia Portuguesa de Seguros, S. A. relativo ao seguro contratado através da presente Proposta. Na situagdo de pagamento de quaisquer valores a Pessoa Segura
devera ser feito o Crédito na mesma conta, salvo instrugdes expressas em contrario.
Data

A Pessoa Segura A Sucursal

mod. 10053037 - 0112004 TC




VERSO DA 49 VIA

PPD - PLANO PROTECGCAO DE DESPESAS - CONDICOES DE ADESAO

A Pessoa Segura é todo oTitular de uma Conta a Ordem no Millennium bcp,com domiciliagdo de despesas domésticas,nomeadamente gas, agua, electricidade e telefone, entre outros de

boa satide, que ndo esteja sob controlo médico regular devido a doenga ou acidente, estando a trabalhar consecutivamente nos ultimos 12 meses e com idade compreendida entre 18 e

64 anos.

A Apdlice de Seguro cessara os seus efeitos, no momento em que a Pessoa Segura complete os 65 anos de idade ou quando se verifique o nio pagamento do prémio do seguro,

conforme legislagao em vigor.

GARANTIAS - Pelo presente contrato ¢é garantido o pagamento das despesas domésticas domiciliadas numa Conta a Ordem do Millennium bep, sendo a indeminizagio a liquidar o

menor dos seguintes valores:capital contratado ou despesas domiciliadas.

PERIODO DE CARENCIA -As garantias entram em vigor 90 dias ap6s a data de adesio 4 Apdlice.

FUNCIONAMENTO DAS GARANTIAS:

- INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA PARA O TRABALHO POR DOENGA OU ACIDENTE (TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM) E HOSPITALIZAGAO
(TRABALHADORES POR CONTA PROPRIA) - Em caso de doenga ou acidente da Pessoa Segura que lhe provoque Incapacidade Tempordria Absoluta para o Trabalho por um periodo
superior a 30 dias, (trabalhadores por conta de outrém) ou Hospitalizacdo por um periodo superior a 7 dias (trabalhadores por conta prépria),a Seguradora assumira o montante da
domiciliagio mensal nos termos acima referidos.

Esta liquidagio sera feita desde o |.° dia do sinistro e por um periodo maximo de 12 meses.

Estdo excluidas do ambito do Seguro as seguintes situagdes:

a) Incapacidade pré-existente (isto é,que tenha ocorrido nos |2 meses anteriores a data do inicio do Contrato),ou que seja resultante de afecgSes pré-existentes;

b) Incapacidade resultante do uso de drogas nao prescritas clinicamente ou bebidas alcodlicas;

c) Incapacidade resultante de rixas ou ferimentos auto-infligidos intencionalmente pela Pessoa Segura ou tentativa de suicidio;

d) Incapacidade resultante de parto,gravidez ou interrupgao de gravidez;

e) Afecgdes por psicopatologias de qualquer natureza,bem como todas as patologias sem comprovagao clinica.

f) Actos ou omissbes dolosas da Pessoa Segura.

Apbs retorno da Pessoa Segura a actividade normal, sé havera lugar a nova indeminizagio por sinistro apds terem decorrido 6 meses sem que se verifique qualquer consulta ou
tratamento médico relacionado com a incapacidade ou hospitalizagdo ocorrida.

- DESEMPREGO INVOLUNTARIO (TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM) - Em caso da Pessoa Segura ficar em situagio de Desemprego Involuntdrio (trabalhadores por
conta de outrém), por um periodo superior a 30 dias e demonstrar que procura outro emprego, encontrando-se inscrito no Centro de Emprego respectivo,a Seguradora assumira o
montante da domiciliagdo mensal nos termos acima referidos.

Esta liquidagao sera feita desde o |.° dia do sinistro e por um periodo maximo de 6 meses.

Estao excluidas do ambito do Seguro as seguintes situagdes:

a) Inexisténcia de emprego fixo nos |2 Gltimos meses anteriores a data de inicio de contrato;

b) Caducidade do contrato de trabalho a termo;

c) Caducidade do contrato de trabalho por passagem a situagao de reforma ou pré-reforma;

d) Revogacio do contrato de trabalho por acordo das partes;

e) Rescisdo do contrato de trabalho por iniciativa do trabalhador;

f) Rescisdo do contrato de trabalho durante o periodo experimental;

g) Desemprego sazonal normal da actividade desenvolvida;

h) Qualquer situagdo no caso de a Pessoa Segura trabalhar no estrangeiro com contrato nio vinculado a Legislagdo Portuguesa, por um periodo superior a 30 dias consecutivos por ano;
i) Desemprego em consequéncia de despedimento por justa causa.

A Pessoa Segura,uma vez regressada a vida activa, sé podera reclamar nova indemnizagao por desemprego,apds ter permanecido por um periodo minimo de 6 meses num emprego
permanente a tempo inteiro.

NOTAS IMPORTANTES:

I.Em caso de doenga, acidente ou desemprego, a Seguradora devera ser informada logo que a situagdo se mantenha ou preveja manter-se, por mais de 30 dias, o mais rapidamente
possivel, no maximo de oito dias posteriores a data do facto ou do conhecimento do mesmo, sob pena da Pessoa Segura responder pelas perdas e danos decorrentes do nao
cumprimento da obrigagao.

2. Afraude ou tentativa de fraude,bem como as falsas declaragdes, provadas intencionais e perpetradas pela Pessoa Segura ou por qualquer pessoa actuando sob a sua responsabilidade
ou conivéncia,quando detectadas pela Seguradora, ilibam esta de quaisquer responsabilidades relativamente ao sinistro em questao.

3.0 presente documento é um resumo das Condigdes Gerais daApdlice,as quais poderio ser solicitadas a Seguradora.
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