Mod. IM 20/02 - A (01/2015)

CONDOMINIO

GENERALI

Proposta de Seguro

Proposta n.°
Forma de Pagamento: Apodlice n.°
Mediador N.° Duracéo do Contrato: Domiciliagao Bancaria Anual Inicio do Seguro
Semestral ° .
Cobrador N.° 1 Ano e Seguintes Sim Trimestral Termo do Seguro
Temporario Nao Mensal . .
PROPOSTA DE SEGURO NOVO PROPOSTA DE ALTERACAO A APOLICE
]
Nome
Morada Pais
CédigoPostal ¢~ E-mail Fax
Telefones:Casa ___ Local de Trababo _ Telemével
Data Nascimento ____°__ °__ Estado Civil
Nacionalidade Profissao/Actividade N.I Fiscal
Morada de Cobranca
Localidade Cédigo Postal I

Segurado (preencher proposta anexa, se mais do que 1 Segurado)

’
Nome

Morada

Localidade CédigoPostal o
Telefones:Casa Local de Trabalho Fax
Data Nascimento —_°__ °__ Estado Civil Profissdo/Actividade

Nacionalidade N.I. Fiscal

Localizacao do Risco

Local CédigoPostal e
Freguesia Concelho Distrito
Confrontagbes: Norte Nascente

Sul Poente

Caracterizacao do Risco

O local dispde de medidas de protecgéo contra Furto/Roubo? Sim Nao Quais?
Objecto Seguro: Edificio e Partes Comuns Algumas Fracgdes e Partes Comuns
Zona: Florestal Despovoada Urbana Industrial Rural Mista
Construgao:

Estrutura Envolventes Tipo de Cobertura Est. Cobertura
Metélica Tijolo Fibrocimento Metélica
Betao Armado Pedra Metélica Betao
Pedra Metélica Betao Madeira
Combustivel Misto Telha Misto
N°DePisos — Estado de conservagao, incluindo canalizagdes de agua e esgotos
Data de construgéo do edificio - Periodo: anterior a 1960 (Consultar area Técnica) Entre 1960-1985 Posterior a1985
Trata-se de um edificio de valor histérico ou artistico? O edificio esta exposto ao risco de inundagdes?
O edificio esta ocupado por actividade industrial ou de armazenagem? Qual?

Qual a percentagem de ocupacgédo em relagéo a area coberta do edificio

O local dispde de medidas de seguranga contra Incéndio?  Nao Sim

Rede de incéndio armada com depdsito de agua Capacidade desse dep6sito

Outras medidas de seguranca. Especificar Ja ocorreram sinistros neste Edificio? Sim Nao




Especifique as causas e montantes dos prejuizos

Possui outros seguros nesta companhia? Quais?
Esté ou esteve o presente risco seguro no seu todo ou em parte noutra Seguradora? _____ Qual?
N.° de Apdlice e ~ ~  _ _ _ _  PrémioouTaxa Existem débitos por liquidar?

Qual o motivo da anulacao?

Credor Hipotecario

Sim Nao Se sim, qual?
Capitais Taxas Prémio Comercial

Coberturas a)
Com opcodes em responsabilidade:
Responsabilidade Civil 50.000 Eur (Opgao A)....ccceeeveeueeene
Responsabilidade Civil 100.000 Eur (Opgao B)....cocvvrueennee.
Responsabilidade Civil 150.000 Eur (Opgao C)....oevvvvveeenns
O Capital seguro diz respeito a todas as fracgdes e partes comuns do Edificio Sim Nao

Em caso negativo, especifigue em separado quais as frac¢cdes seguras e seus valores
Coberturas facultativas
Danos por agua (franquia de 5%, minimo 125 Eur) ...

Alternativa de 10% franquia, minimo 500 Eur

Alternativa de 20% franquia, minimo 1500 Eur

Perda de Rendas ........ccccevevereneenceenenieseeenes b)

ACIHENTES PESSOAIS ....eeiuviiiiiiiie ittt

Nota: Os Beneficiarios desta cobertura serao os herdeiros legais de cada Segurado

FENOMENOS SISMICOS ...uveeeciiieeciiee et e e e e e e e e e e enneas

Danos Eléctricos
(Juntar descrigao dos bens, Marca, Modelo, n.° De série e ano de construcao)

Avaria de Maquinas..........ccceceeveeeiieenirniieeeneene
(Juntar descricéo dos bens, Marca, Modelo, n.° De série e ano de construcéo)

Assisténcia ao Condominio (n° de habitagies)..........ccevreveieerieerieenns

Capital Seguro de a) + b) e de Prémio

Os capitais indicados seréo actualizados com base no indice respectivo - publicado pelo ISP, salvo indicagao em contrario expressa nesta proposta.



filipapires
Riscado
Quebra Acidental de Vidros, Mármores e Objetos de Vidro
(Garante, até ao limite estabelecido nas Condições Gerais e Particulares, o pagamento do custo de reposição da quebra / fractura, ocorridos de forma súbita e acidental, em vidros com espessura igual ou superior a quatro (4) milímetros e superfície de pelo menos um metro (1) quadrado, que façam parte do capital seguro)


Importante

Os dados recebidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagao nas relagdes contratuais com a Companhia.
As omissoes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério quer facultativo, sdo da responsabilidade do
cliente. Os interessados podem ter acesso ainformacgao que lhes diga respeito, solicitando a sua correccao, aditamento ou eliminacao mediante
contacto directo ou por escrito, junto das dependéncias da Companhia.

O Cliente autoriza a Companhia a proceder a recolha de dados pessoais completamentares junto dos organismos publicos, empresas
especializadas e outras unidades econdémicas, tendo em vista a confirmagao ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da

relacao contratual. Autoriza igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as empresas
que integram o Grupo Generali.

O Tomador de Seguro ao assinar esta proposta garante a exactiddo das declaragdes, nada tendo omitido que possa induzir em erro a Generali -

Companhia de Seguros S.A. na apreciagéo do risco cujo seguro propde, ainda que esta tenha sido preenchida por terceiros e por si apenas
assinada.

Mais declara que Ihe foram dadas a conhecer as Condi¢des Contratuais que regulam este Seguro.

Local e Data , de de20___

O Proponente/Tomador de Seguro

Reservado aos Servicos Técnicos da Companhia

Observagdes

Aprovado por: N.° Funcionario assinatura Data hd °

Generali - Companhia de Seguros S.A. Sede: Rua Duque de Palmela, n.° 11 ¢ 1269-270 Lisboa Tel.: 213 112 800 ¢ Fax: 213 563 067 ¢ Email: generali@generali.pt ® www.generali.pt
Capital Social Euros: 41.000.000,00 I 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 op¢des do menu telefénico contemplam um atendimento personalizado.



Autorizacao de Deébito Direto

SEPA

Autorizacdo de DébitoDiretoSEPA | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [P0 PP PP PPl
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE Referéncia da autorizagéo (ADD) a completar pelo segurador.

Mandate reference — to be completed by the creditor.

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

Identificacdo 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 niumero
Street name and number

Cédigo postal LI L L J-L 111 cidade
Postal code City
Pais

Country

“Namerodeconta-mAN L L [ [ [ L [ [ ([ PV P PP PP PPl
Account number - IBAN

Bicswrrl L L [ L[ [ [ ]]
SWIFT BIC

Identificacdo do segurador - Insurer identification

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

**|dentificacdo 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 apolice - About the insurance policy

Numerodaapolice | | | | | [ | [ [ | | | [ |
Policy number

Tipos de pagamento - Type of payments

Mod. IM. 2101AN (05/2014)

* Pagamento recorrente D ou Pagamento pontual D

Recurrent payment or One-off payment
Local *Data *Assinatura (0s seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragéo que pode obter no seu banco)
Location Date Si g nature (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 K Jﬁt_
Capital Social: Euros 41.000.000,00. N. Fiscal: 513 300 260 Matriculada na CRC de Lisboa B2k



