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ACIDENTES PESSOAIS - Protegéo Ensino PROPOSTA DE SEGURO

O Seguro Novo DAIteragéo Apdlice | I I I I I I I I I |

OCIDENTAL | s [TTTIIIIL]

SEGUROS
Colaborador | I I I I I I |

Mediador 207074605 Banco Comercial Portugués SA

TOMADOR DO SEGURO

Nome:
Cadigo Postal: -
Morada: Localidade:
Data de Nascimento: / / sexoo. Om OF Estado Civil:
Bilhete de Identidade / CC: N.° Contribuinte: Profisséo:
Telefone (casa): Telefone (emprego): Telemoével:
E-mail:

IDENTIFICAGAO DAS PESSOAS SEGURAS

Nome:
Morada:

Data de Nascimento: / / Sexo. Om OF Telefone:

Nome:
Morada:

Data de Nascimento: / / sexo. Om OF Telefone:
Idade limite de subscricdo: 18-69 anos

QUESTIONARIO

GENERICO:
O risco que pretende garantir esta ou esteve seguro?

O Nao O sim Se sim, para que Pessoa Segura e qual o Segurador? PessoaSegura: [J1 [0 2  Segurador:

SAUDE:
Alguma das Pessoas Seguras sofre ou sofreu de paralisia, surdez, diabetes, epilepsia, doenga, incapacidade ou invalidez, defeito fisico, ou foi atingido por qualquer
invalidez que, pela sua natureza, possa determinar, agravar as suas consequéncias ou demorar a cura?

O Nao O sim  Sesim, qual a Pessoa Segura? Pessoa Segura: 1 [0 2 Em caso de Invalidez, qual a percentagem? %

OPCOES, COBERTURAS E CAPITAIS SEGUROS

R |

‘ Cobertura Base | Franquias (2) | ‘ Capitais | Més Trimestre Semestre Ano |
. . 20.000 €
Morte ou Invalidez Permanente Sem franquia
. . - , 5.000 €
Responsabilidade Civil Familiar 10% min. 150 €
_ _ 6,01 € 17,41 € 33,86 € 34,45 €
o Ver Condicoes Ver Condicoes
Rede de Segundas Opinides (Best Doctors) o o
Especiais Especiais
o . Ver Condicoes Ver Condicoes
Assisténcia as Pessoas em caso de Acidente L L
Especiais Especiais

(1) Ao primeiro pagamento do prémio ou fragéo indicado acresce o custo de Apdlice ou de Ata Adicional no valor de 5 € + Encargos Legais.
(2) Por sinistro

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DATA DE INICIO, TIPO DE CONTRATO E PAGAMENTO DOS PREMIOS

Data de Inicio: | | | | | | | | | | | Nos termos legais, havendo aceitacéo da presente proposta, a cobertura dos riscos verifica-se apenas com o pagamento do prémio ou fracéo
devidos.
Duragéo: Ano e Seguintes

o o O Mensal O Trimestral O Semestral O Anual
Periodicidade de Pagamento do Prémio: Ao primeiro pagamento do prémio ou fragso indicada acresce o custo de Apdlice ou de Ata Adicional e
ggé‘f}ﬁ"&?i no quadro “OPCOES, COBERTURAS E CAPITAIS os respetivos encargos legais no valor de 5,38€ (este valor ja inclui encargos legais).

BENEFICIARIOS

Em caso de Invalidez Permanente: a Pessoa Segura

Em caso de Morte (na auséncia de indicacé@o serdo considerados os Herdeiros Legais):

PESSOA SEGURA 1 Nome: Data de Nascimento: / /
(BENEFICIARIO 1) Morada: N.° de Contribuinte:
PESSOA SEGURA 1 Nome: Data de Nascimento: / /
(BENEFICIARIO 2) Morada: N.° de Contribuinte:
PESSOA SEGURA 2 Nome: Data de Nascimento: / /
(BENEFICIARIO 1) Morada: N.° de Contribuinte:
PESSOA SEGURA 2 Nome: Data de Nascimento: / /
(BENEFICIARIO 2) Morada: N.° de Contribuinte:

AUTORIZACAO DE DEBITO DIRETO/CREDITO SEPA

Titular da Conta:

Autorizo o Banco a proceder ao pagamento a Ocidental — Companhia Portuguesa de Seguros, S.A, do prémio relativo ao Seguro contratado através da presente
Proposta e na periodicidade acordada.

Banco NamerodeConta—BAN[ [ T T [[ T T T I[TTTI[TTTTTTTTTTI[T]

seswirt JTTTT1TT1]1 Tipo de pagamento: Pagamento recorrente ou Pagamento pontual|:|

Ao subscrever esta autorizagdo, esta a autorizar (i) a Ocidental — Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. a enviar instru¢es ao seu Banco para debitar a sua conta e
(i) o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instru¢des da Ocidental — Companhia Portuguesa de Seguros, S.A.

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, séo explicados em declaracéo que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do seu Banco
o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes 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 satisfacéo do pedido de reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a obrigacéo de
pagamento do prémio em causa, nem as eventuais responsabilidades decorrentes do consequente incumprimento do contrato de Seguro.

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

No caso de subscrigdo em contas conjuntas ou mistas, é necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos da subscri¢cdo, devendo a presente instrugéo de
pagamento ser assinada de acordo com as condi¢es de movimentagéo da conta de depdésito a ordem.

Local e Data: , de de

Assinatura dos Titular da Conta:

(Conforme Ficha de Assinaturas, ou Documento de Identificagéo, e de acordo com as condi¢des de movimentacéo da conta de depdsito & ordem)

DECLARAGOES, DATA E ASSINATURAS

Para efeitos de celebragéo do(s) presente(s) contrato(s) de seguro, o Proponente/Tomador do Seguro declara que:

1. Sé&o exatas e completas as declaragGes prestadas, tendo tomado conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebragdo do presente contrato, tendo-
lhe(s) sido entregues as respetivas Condigbes Gerais e Especiais, de que tomou/tomaram integral conhecimento e tendo-lhe(s) sido prestados todos os
esclarecimentos sobre as mesmas condi¢des contratuais, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes aplicaveis, com as quais concorda(m).

2. Orisco 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.

3. Autorizamos o tratamento efetuado com ou sem meios automatizados, dos dados pessoais fornecidos e do registo dos acessos, consultas, instru¢cdes e outras
informacdes respeitantes a este contrato, bem como o tratamento de informacéo que lhe respeite recolhida indiretamente junto de outras fontes. Concordamos que
os dados recolhidos seré@o processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagcéo nas relag8es contratuais com o Segurador, sendo 0 mesmo a
responsavel pelo seu tratamento. Sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecédo de dados e concorréncia, pode o Segurador facultar o acesso
ou transmitir tais informacdes ou dados a pessoas, singulares ou coletivas, de direito pablico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboracéo na realizagédo
e estudos estatisticos, de inquéritos de mercado ou na viabilizagdo da execugdo dos contratos, nestes se incluindo a Associacédo Portuguesa de Seguradores.
(bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de cooperagdo, de compilagdo de dados, de prevencéo e combate a
fraude, ou estidios estatisticos ou técnico-atuariais).
As omissdes, inexatiddes ou falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatdrio quer facultativo, séo da responsabilidade do Tomador do Seguro
e ou das Pessoas Seguras.

4. Autoriza(m) ainda o Segurador a proceder a recolha de dados pessoais relativos a respetiva sadde 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 confirmacé@o ou complemento da informagéo prestada aquando ou ap6s a subscrigdo do presente seguro, com as finalidades de avaliagdo do risco de
subscricdo do seguro ou de gestdo da relagdo contratual subsequente, designadamente para efeito de determinacéo da origem, causa e evolugdo de eventual
doenca ou acidente que venha a provocar a morte ou incapacidade, e que compreende(m) a essencialidade desta autorizacéo para a possibilidade de celebracéo
do presente contrato de seguro.
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DECLARAGCOES, DATA E ASSINATURAS (Continuacgéo)

5. Mais autoriza(m) o Banco/Mediador de Seguros Ligado a manter um registo por meios eletronicos, digital ou outro, das conversas mantidas no ambito de canais
telefonicos especializados, incluindo a identificagdo codificada do Cliente e instrugdes por si transmitidas, destinado quer ao esclarecimento de duvidas, quer a ser
apresentado a juizo em caso de litigio.

6. Autoriza(m) desde ja& o Banco/Mediador de Seguros Ligado a utilizar esses dados para atualizagcdo dos respetivos registos, sendo 0 mesmo, 0s agrupamentos
complementares de empresas por ele constituidos ou as empresas por ele dominadas ou participadas, incluindo as empresas, sucursais e escritorios de representacdo
estabelecidos no estrangeiro, aos quais pode comunicar os dados recolhidos e registados, o responsavel pelo inerente tratamento de dados.

A finalidade do tratamento deste dltimo tipo de dados diz exclusivamente respeito ao conhecimento do(s) Proponente(s)/Tomador do Seguro e da(s) Pessoa(s)
Segura(s) com vista a gestdo da relacdo contratual e a prossecucdo da atividade de mediacdo de seguros, a gestdo de contactos e a realizacdo de agdes
promocionais.

7.Tem/Tém conhecimento de que lhe(s) é assegurado, nos termos legais, o direito de acesso, retificacdo, aditamento ou supressdo dos dados pessoais, mediante
contacto pessoal com o0 seu gestor de conta ou junto de qualquer sucursal do Banco/Mediador de Seguros Ligado ou ainda mediante comunicagdo escrita dirigida,
consoante o caso, a esta mesma instituicdo ou o Segurador.

O Proponente/Tomador do Seguro toma ainda conhecimento de que:

O Banco Comercial Portugués, SA (Millennium bcp) tem uma participacéo indireta superior a 10% no capital da Ocidental — Companhia Portuguesa de Seguros, SA, da
Ocidental — Companhia Portuguesa de Seguros Vida, SA, da Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Salde, SA, e ainda da Ocidental — Sociedade Gestora de
Fundos de Pensdes, SA.

O Banco Comercial Portugués, S.A., Sociedade Aberta (Millennium bcp) tem uma participagdo indireta superior a 10% no capital da Ocidental — Companhia Portuguesa
de Seguros Vida, S.A., e da Ocidental — Sociedade Gestora de Fundos de Pensfes, S.A.

A intervencdo do Millennium bcp enquanto Mediador envolve a prestacdo de assisténcia ao longo do periodo de vigéncia dos contratos de seguro, ndo estando
autorizado a receber prémios de seguro para entrega a empresa de seguros. O Cliente tem o direito de solicitar informagédo sobre a remuneracéo do Millennium bcp,
enquanto Mediador, pela prestagéo do servico de mediacéo, pelo que, sempre que solicitada, ser-lhe-a prestada tal informagao.

Relativamente a atividade de mediacéo, as reclamagdes dos Tomadores dos Seguros e/ou outras partes interessadas podem ser registadas no Livro de

Reclamag6es do Banco/Mediador de Seguros Ligado, bem como apresentadas junto do Instituto de Seguros de Portugal, autoridade de superviséo, ou ainda, em
caso de litigio, apresentadas aos tribunais judiciais ou aos organismos de resolugao extrajudicial.

Nos contratos de seguro em que o Banco figurar como Mediador, ndo existe intervengdo de outros mediadores de seguros.

Né&o dispensa a consulta da informag&o pré-contratual e contratual legalmente exigida.

Local e Data:
Tomador do Seguro/Pessoa Segura:

A Sucursal:

Mediador de Seguros: Banco Comercial Portugués, S.A., Sociedade Aberta - Sede: Praga D. Jo&o I, n.° 28, 4000-295 Porto - Capital Social 4.094.235.361,88 Euros -
N.° Gnico de matricula e de Pessoa Coletiva 501525882. Mediador de Seguros Ligado n.° 207074605 - Data de Registo: 26/06/2007. Autorizagéo para mediacédo de
seguros dos Ramos Vida e N&o Vida dos Seguradores Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros,
S.A. e Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A. e ainda com a Ocidental - Sociedade Gestora de Fundos de Pensdes, S.A. Informacgdes e outros
detalhes do registo disponiveis em www.asf.com.pt. O Mediador ndo esta autorizado a celebrar contratos de seguro em nome do Segurador nem a receber prémios de
seguro para serem entregues o Segurador. O Mediador ndo assume a cobertura dos riscos inerentes ao contrato do seguro, que sdo integralmente assumidos pelo
Segurador.
Segurador: Ocidental — Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. Sociedade anénima com sede na Av. Dr. Méario Soares (Tagus
OCI D E NTAL Park), Edificio 10, Piso 1, 2744-002 Porto Salvo, pessoa coletiva n.° 501836918 e matriculada sob esse nimero na Conservatéria do
SEGUROS Registo Comercial de Lisboa, com o capital social de €12.500.000,00.

OCIDENTAL GRUPO

PROPOSTA | Protecéo Ensino

Pag. 3/3



