Mod.IM 7/01 - B (01/2015)

Forma de Pagamento: Doc. interno n.°

Cert. Provisorio n.° Anual Apdlice n.°
. Semestral o
Mediador N.° . L - . Inicio do Seguro
Duracéo do Contrato: Domiciliagao Bancéria Trimestral
1 Ano e Seguintes Sim Unico
Cobrador N.° 9 ~ Termo do Seguro
L ~ Prestacdes
Temporario Nao N (Méximo 12)
Nome
Morada/ Domicilio convencionado Cédigo Postal
Localidade E-mail Fax
Telefones: Casa Local de Trabalho Telemovel
Data Nascimento Estado Civil Profisséo/Actividade
Nacionalidade N.I. Fiscal

Morada de cobranca

Localidade

Carta de Condugao N.°

N&o possuindo Carta de Condugao, declara que:

Nome

Morada
Localidade
Telefones: Casa

Data Nascimento

Nacionalidade

Carta de Conducgéo N.°

N&o possuindo Carta de Conducao, declara que:

N&o pretende obté-la

Local de Trabalho

Estado Civil

N&o pretende obté-la

Cédigo Postal

Telefone Fax

Data da Carta

Ir4 comunicar a Generali o seu nimero e data, logo apds a sua obtencéo

Cédigo Postal

E-mail Fax

Telemovel
Profissao/Actividade

N.I. Fiscal

Data da Carta

Ir& comunicar a Generali o seu nimero e data, logo apds a sua obtencéo

Nome
Morada Cddigo Postal
Localidade E-mail Fax
Telefones: Casa Local de Trabalho Telemovel
Data Nascimento Estado Civil Profisséo/Actividade
Nacionalidade N.I. Fiscal
Carta de Condugéo N.° Data da Carta
Matricula Marca Modelo Verséo
1.2 Matricula (Més/ Ano) Poténcia (C.C./H.P.) Lotagéo N.° Portas N.° Motor N.° Quadro
Peso Bruto Forma Carga Transportada Combustivel
Categoria ou Classe

Ligeiro Comercial Misto Caminheta M.P.V. T. Terreno Motociclo Ciclomotor Outra
Uso: Particular Empresa Aluguer Aluguer s/ condutor Taxi Outro

Quantos Kms faz por ano? até 7.500

Veiculo guardado em garagem?  Sim Nao

entre 7.500 e 15.000 mais de 15.000

Alarme?  Sim Nao



Matricula Marca Modelo Valor €

Peso Bruto Forma Carga Transportada

Coberturas base pretendidas (assinale com x)
1 2 3 4 5 6 7

Condigao Geral - RESPONSABILIDADE CIVIL - Capital minimo obrigatério  2-000-000€ - Danos Corporais

1.000.000€ - Danos Materiais
Condicdo Especial 02 - PROTECCAO JURIDICA
Condicdo Especial 03 - ASSISTENCIA EM VIAGEM
Condigdo Especial 08 - ACIDENTES PESSOAIS (*) - (Capitais: MIP 10.000€ - DT 1.000€)
Condicao Especial 04 - DANOS ACIDENTAIS SOFRIDOS PELO VEICULO
Condigdo Especial 05 - INCENDIO, RAIO OU EXPLOSAQ
Condicéao Especial 06 - FURTO OU ROUBO
Condicao Especial 12 - PERDA TOTAL
Condigao Especial 16 - PROTECCAO BONUS Sim Nao

Outros capitais de Responsabilidade Civil
Condicao Especial 01 - RESPONSABILIDADE CIVIL

50.000.000€

Outras coberturas e capitais
Condigao Especial 02 - PROTECGAO JURIDICA VIP
Condigao Especial 03 - ASSISTENCIA EM VIAGEM VIP
Condigao Especial 07 - EXTENSAO DANOS PROPRIOS
Condigao Especial 09 - RISCOS SOCIAIS E POLITICOS - se contratadas, simultaneamente, as Condi¢des Especiais 04, 05 e 06

Condigao Especial 10 - RISCOS EXTRAORDINARIOS - se contratadas, simultaneamente, as Condicdes Especiais 04, 05 e 06
Condigdo Especial 11 - PREJUIZOS ADICIONAIS - se contratadas, simultaneamente, as Condigdes Especiais 04, 05 e 06
Condicao Especial 13 - QUEBRA ACIDENTAL DE VIDROS - se néo esta contratada a Condicao Especial 04

1.000€ 1.500€ Outro € (limitado a 25% do valor do veiculo)
Condicéo Especial 14 - PRIVAGAO DE USO - se contratada, simultaneamente, a Condi¢ao Especial 04

Franquia de 0 dias Franquia de 2 dias

Periodos maximos de indemnizagéo por anuidade
20 dias para as Condi¢oes Especiais 04 e 05 / 30 dias para a Condicao Especial 06
30 dias para as Condi¢oes Especiais 04 e 05 / 60 dias para a Condicao Especial 06

7,5€/ dia 10€/ dia 15€/ dia 25€/ dia 30€/ dia 37,50€/ dia 50€/ dia

Condicao Especial 15 - Veiculo de Substituicao

Opcao Veiculo Grupo Tipo Veiculo Garantias Garantias Garantias
Al Até 1199 cc
A2 De 1200 a 1400 cc ) . .
A3 De 1401 a 1600 cc Acidente/Perda Total: Avaria: 2 Ocorréncias 4 dia.s ano Ava”i:\csid(gﬁ?;gg?clizs'l?o?;s e
A5 De 1601 a 2000 cc Max 20 dias s‘inistlro. e ano M;’-\Xc;joeg'ﬁz/sPsei;?;Lo;a;no Max 30 dias §inist_ro_ e ano
D1 Até 2000 cc (Diesel) Roubo: Max 45 dias sinistro e ano Roubo: Max 45 dias sinistro e ano Roubo: Max 45~d|.as s!nlstro e ano
M1 Mercadorias até 1900 cc Manutengdo: 2 dias ano
M2 Monovolume até 2500 cc
Condicao Especial 08 - ACIDENTES PESSOAIS

A 10.000€ 1.000€ - 500.00€

B 25.000€ 2.500€ - 1.000.00€

C 50.000€ 5.000€ - 1.000.00€

D 10.000€ 10.000€ 10.00€ 500.00€

E 25.000€ 10.000€ 25.00€ 1.000.00€

F 50.000€ 10.000€ 50.00€ 1.000.00€

(*) Herdeiros Legais. Nas indemnizagdes devidas por Invalidez Permanente de grau igual ou superior a 50%, a prestagdo da Generali - Companhia de Seguros S.A. correspondera a 100% do Capital Seguro desta cobertura.



Proteccao Especial Condutor: Sim Nao
Franquias em Danos Proprios - Aplicavel nas Condigdes Especiais 04, 05, 09 e 10

Franquia Percentuais 0% 2% 5% 10% 15% 20%

Franquias fixas em Danos Préprios

Fixa - Veiculos até 25.000€ Valor em Novo - 500€ Fixa - Veiculos até 50.000€ Valor em Novo - 1.000€

Fixa - Veiculos até 75.000€ Valor em Novo - 1.500€ Fixa - Veiculos > 75.000€ Valor em Novo - 2.500€
Ambito Territorial - permanente Espanha Paises da U. E. Paises fora da U. E., Quais?
Nome
Morada Cddigo Postal
Telefones: Casa Local de Trabalho Fax

Valorizacao do veiculo - se pretende contratar coberturas de Danos Proprios

1 - Valor em novo € Nos termos do Decreto-Lei 214/97, é aplicado o grupo de Desvalorizagao

2 - Valor actual € na Modalidade de Desvalorizagdo Mensal

3 - Valor total dos extras € Desvalorizagcdo Anual

Valor total a Segurar (2+3) €

Valorizacao dos extras - se pretende contratar coberturas de Danos Proprios

Discriminagao Valor Discriminagé@o Valor
€ €
€ €
€ €

Zona habitual de circulacao

Distrito Concelho

Data de aquisicao do veiculo Qualidade em que faz o seguro: Proprietario Locatario Adquirente

Se nao € o proprietario, justifique porque efectua o seguro em seu nome
Esteve seguro noutra Seguradora? Sim Nao
Se sim, qual a Seguradora e durante quantos anos? N.° Apdlice
Estavam contratadas as coberturas de Danos Préprios? Sim Nao

Em caso de transferéncia de outra Seguradora é OBRIGATORIO anexar o Certificado de Tarifagiao
Se nos ultimos 5 anos, participou sinistros da sua responsabilidade, indique quantos

Inspeccao Periédica Obrigatéria - Decreto-Lei N.° 130/94
Se o veiculo a segurar foi submetido a Inspecgéo Periodica Obrigatéria, anexar fotocopia da ficha de inspecgao.
Verificacao da existéncia de IPO valida, por funcionario do Grupo Generali (alternativa a fotocépia):

Centro de Inspecgéo N.° Vaélido até O funcionério, N.©
O veiculo a segurar: Sim Naéo Em caso afirmativo:

- faz transporte de matérias perigosas? - indicar o tipo de matérias

- esta adaptado para conducéo por deficiente? - anexar documentacao justificativa

- faz transporte de passageiros na caixa de carga? - anexar autorizagao

- encontra-se classificado como veiculo antigo? - anexar certificado comprovativo

Documentacao anexa

Copia do Certificado Provisério Fotocépia da Declaracdo de Compra e Venda ou documento que a substitui
Fotocopia do Certificado de Tarifagcao Fotocépia da Ficha de Inspecgéo Periédica Obrigatéria
Fotocopia do Titulo de Registo de Propriedade Outra(s)

Vistoria obrigatéria do veiculo e seus documentos

Declaro que o veiculo que se pretende segurar foi por mim vistoriado, encontrando-se em perfeitas condigdes, nomeadamente na corrogaria.
Os documentos apresentados estavam em ordem e correspondem ao veiculo a segurar.

Agente Mediador e/ou Corretor h m, de

Servico de Recepgéo
N.° do funcionério Assinatura h m , de

Observacgoes



Importante

Recomendamos a utilizagdo do Manual de Subscricéo e do Simulador de Prémio Automovel, para maior facilidade de identificagcdo e determinacao das
condigdes tarifarias e do valor do prémio do seguro.
O correcto preenchimento da proposta e respectiva documentacao, quando exigida, é indispensavel a avaliagdo do risco proposto.

Observagoes

Aprovado por: Assinatura Local e Data s de de 20
N.° do funcionéario

Autorizaces para Marketing e Publicidade - Autorizo a utilizacdo dos meus dados pessoais disponibilizados para envio de futuras campanhas de Marketing da Generali - Companhia de Seguros, S.A..
Caso ndo autorize, assinale aqui com uma cruz:

DECLARAGAO INFORMAGAO PRE CONTRATUAL

Declaro que me foram transmitidas todas as informacdes e prestados os devidos esclarecimentos sobre o contrato de seguro proposto e bem assim sobre as condices gerais e especiais aplicaveis,

nomeadamente sobre as exclusdes e limitagdes de cobertura; sobre o valor total do prémio e método de célculo; sobre as modalidades de pagamento do prémio e das consequéncias da falta de pagamento

do mesmo; dos agravamentos ou bénus que possam ser aplicados no contrato e respectivo regime de calculo; do montante minimo do capital e do montante méaximo a que o segurador se obriga em cada

periodo de vigéncia do contrato; da duracao do contrato e do respectivo regime de renovagéo, de deniincia, de livre resolucao; sobre o regime de transmisséo do contrato; sobre 0 modo de efectuar reclama-
0es, dos correspondentes mecanismos de proteccao juridica e da autoridade de superviséo e do regime relativo a lei aplicavel ao contrato, tendo compreendido o teor e alcance das informagdes prestadas.
ais declaro que me foram entregues as Condiges Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato, nas quais se inclui, em letras destacas, toda a informagao pré contratual anteriormente prestada.

DECLARAGAOQ DE PLURALIDADE DE SEGUROS
Sou tomador de seguro ou segurado de outros contratos de seguro, relativos ao risco ora proposto. Sim Néao
Em caso afirmativo quais:

Declaro que tomei conhecimento que quando o risco ora proposto, relativo ao mesmo interesse e por idéntico periodo esteja ou venha a estar seguro em varios seguradores, 0 tomador ou 0 segurado deve
informar dessa circunstancia a todos os seguradores logo que tome conhecimento da sua verificagéo bem como aquando da participagdo do sinistro. A omissao fraudulenta das referidas informagdes
desobriga os seguradores das respectivas prestacoes.

DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

Declaro que tomei conhecimento que estou obrigado a responder com exactidéo e veracidade a todas as questdes colocadas nesta proposta e a declarar todas as circunsténcias ou factos que conheca e
que sejam signitficativos %)ara a avaliagdo do risco proposto, mesmo que ndo tenham sido solicitados expressamente no questiondrio, devendo-o fazer no campo assinalado para o efeito ou em declaragéo
anexa a presente proposta.

Declaro ter sido esclarecido que em caso de incumprimento doloso do dever de declarar o risco com exactidao e veracidade, o contrato de seguro é anulavel pelo segurador mediante o envio de uma
declaragao no prazo de trés meses a contar do conhecimento do incumprimento, ficando o segurador desobrigado de cobrir qualquer sinistro que ocorra antes de ter tido conhecimento do incumprimento
em causa ou no decurso do referido prazo e mantendo o direito a fazer seu o prémio recebido, até ao termodo prazo de trés meses ou até ao termodo contrato se o tomador ou o segurado tiverem agido
com o propdsito de obter uma vantagem.

Fui ainda esclarecido que em caso de incumprimento negligente do dever declaracao do risco, o Segurador pode, no prazo de trés meses a contar do conhecimento: propor uma alteragéo ao contrato, que
cessard os seus efeitos se 0 tomador nada disser ou se rejeitar a proposta de alteragéo ou fazer cessar o contrato, demonstrando que, em caso algum, celebraria o contrato para a cobertura de riscos
relacionados com o facto omitido ou declarado inexactamente,

havendo lugar a devolugdo do prémio pelo tempo contratual ndo decorrido. Ocorrendo um sinistro antes da cessagao ou da alteragéo do contrato influenciado pelo facto omitido ou inexacto, o segurador
s0 cobre o sinistro na propor¢éo da diferenca entre o prémio pago e o prémio que seria devido ou ndo cobre o sinistro, demonstrando que, em caso algum, teria celebrado o contrato se tivesse conhecimento
do facto omitido ou declarado inexactamente, ficando apenas vinculado a devolugéo do prémio.

AGRAVAMENTO DO RISCO

Declaro que tomei conhecimento que no decurso do contrato estou obrigado a comunicar ao segurador, no prazo de 14 dias a contar do conhecimento do facto, todas as circunsténcias que agravem o
risco e que se 0 Segurador, os tivesse conhecido aquando da celebragéo do contrato, teriam influenciado a deciséo de contratar ou as condigGes do contrato, estando o regime contratual do agravamento
do risco expressamente previsto nas Condices Gerais aplicaveis ao contrato.

DECLARAGAO DOS PREMIOS DE SEGURO

De acordo com o previsto na legislagdo em vigor, designadamente nos artigos 59.° e 61.° do Dec. Lei n.° 72/2008 de 16 de Abril, o prémio ou fracgéo inicial é devido na data de celebragdo do contrato ou
na data estabelecida nas condicées particulares, ficando a eficécia do contrato dependente do pagamento efectivo do prémio ou fracgéo inicial.

A falta de pagamento de prémio ou fraccdo, de acerto, de parte de prémio de montante varidvel ou de prémio adicional fundado num agravamento superveniente do risco, na data indicada no aviso ou no
documento contratual referido no paragrafo anterior, determina a néo renovagéo ou a resolugéo automatica e imediata do contrato na data em que o pagamento seja devido néo produzindo quaisquer
efeitos e ndo assumindo a Seguradora nenhuma responsabilidade em caso de ocorréncia de sinistro.

Quand(? 0 péagz;men(tjo do prémio ou fraccao for efectuado por meio de cheque ou débito em conta, a cobertura dos riscos fica subordinada & boa cobranga do cheque ou & ndo anulagéo posterior do débito
por ordem do tomador.

Actualizacao automatica do valor seguro - Decreto-Lei n.° 214/1997 de 16 de Agosto 0 valor seguro a considerar para efeitos de indemnizagéo em caso de perda total do veiculo, quando contratada
qualquer uma das coberturas facultativas de danos préprios, sera actualizado periodica e automaticamente, excepto se existir acordo expresso em sede de condiges particulares. No inicio de cada
anuidade, com uma antecedéncia de 30 dias, a Generali - Companhia de Seguros S.A. determinara o valor seguro emfungao das tabelas de desvalorizagao constantes no anexo B das Condigdes Gerais.
Proteccao de dados pessoais - Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro, n.° 1 do Art.° 10.° Os dados agora recolhidos, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participagéo de um sinistro,
serdo comunicados a Associagao Portuguesa de Seguradores para constituigéo do Ficheiro Nacional de Matriculas e do Ficheiro de Sinistros e Fraudes Automoveis. Autorizo, igualmente, a consulta de
dados pessoais disponibilizados, sob o regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o Grupo, desde que compativel com a finalidade da recolha dos mesmos. As omissdes, inexactiddes
e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatdrio, quer facultativo, sdo da responsabilidade do Cliente.

Os interessados podem ter acesso a informaiéo que Ihes diga directamente respeito, solicitando a sua correccao, aditamento ou eliminag&o, mediante contacto directo ou por escrito, junto das dependén-
cias da Generali - Companhia de Seguros S.A..

O Proponente/Tomador de Seguro

Local e Data s de de 20

Generali - Companhia de Seguros S.A. Sede: Rua Duque de Palmela, n.° 11 ¢ 1269-270 Lisboa Tel.: 213 112 800 e Fax: 213 563 067 ® Email: generali@generali.pt ® www.generali.pt
Capital Social Euros: 41.000.000,00 | N.I. Fiscal: 513 300 260 | Matriculada na Conservatéria do Reg. Comercial de Lisboa ® Linha de Apoio ao Cliente: 213 504 300, Disponivel de 2.% a 6.% das 9h00 as 18h00
Entre as 18h00 e as 9h00 estdo ativos servigos de Assisténcia em Viagem e Assisténcia ao Lar ¢ Todas as opgdes do menu telefénico contemplam um atendimento personalizado.



Autorizacao de Débito Direto SEPA

GENERALI

Autorizacao de DébitoDiretoSEPA | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [P0ttty
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE Referéncia da autorizacao (ADD) a completar pelo segurador.

Mandate reference — to be completed by the creditor.

Ao subscrever esta autorizacao, esta a autorizar a Generali - Companhia de seguros S.A. a enviar instrugdes ao seu banco para debitar a sua conta e
o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instru¢gdes da Generali - Companhia de seguros S.A.

Os seus direitos 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. Os campos assinalados com * sdo de
preenchimento obrigatério. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do segurador.

By signing this mandate form, you authorise Generali - Companhia de seguros S.A. to send instructions to your bank to debit your account and your
bank to debit your account in accordance with the instructions from Generali - Companhia de seguros S.A.

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 *. Fields marked with ** must
be completed by the Insurer.

Identificacao do tomador do seguro/titular da conta - Policy holder/account holder identification

*Nome do tomador do seguro / titular da conta
Name of the policy holder / account holder

Nome da rua e nimero
Street name and number

Cadigo postal LI LI -1 11 cidade
Postal code City
Pais

Country

*Numerodeconta-msan Ll [ [ [ [ [ [ [ [P0 PP PPl
Account number - IBAN

*BIC SWIFT T O O O
SWIFT BIC

Identificacdo do segurador - Insurer identification

**Nome do segurador GENERALI - Companhia de seguros S.A.
Insurer name

**Identificacao do segurador PT44100892
Insurer identifier

“*Nome da rua e nimero Rua Duque de Palmela, 11
Street name and number

**Codigo postal [1]2|6]9/-]2]7/0 ] **Cidade Lisboa
Postal code City

**Pais PORTUGAL
Country

Relativamente a apdlice - About the insurance policy

Numerodaapélice | | | | | [ | [ | [ | | | |
Policy number

Tipos de pagamento - Type of payments

* Pagamento recorrente ou Pagamento pontual D

Recurrent payment or One-off payment
Local *Data *Assinatura (0s seus direitos, referentes a autorizagéo acima referida, séo explicados em declaragdo que pode obter no seu banco)
Location Date Signatur © (your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank)

Generali - Companhia de Seguros, S.A.
Sede: Rua Duque de Palmela, 11 - 1269-270 Lisboa

Capital Social: Euros 41.000.000,00. N. Fiscal: 513 300 260 Matriculada na CRC de Lisboa A=
Linha de Apoio ao Cliente: 213 504 300 | Disponivel de 2.2 a 6.2 das 9h00 as 18h00 GENERALI
Todas as opgdes do menu telefénico contemplam um atendimento personalizado. ESplysnr)S

Mod. IM. 2101AN (05/2014)



