jﬁ GENERALI Proposta de Seguro
Er>ak TRANQUILIDADE Automével 2 Rodas

7 N.° Mediador cod. Prot. D.Com %, Motivo: | DATADE ENTRADA
[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] [ ‘ ‘ ] @ % NOVO O ALTERAGAO * O Substituigao de Veiculo O
EC N.° Simulagéo / Cotagéo B
D Produto: Pacote/Opgéo O
Desconto Bancarizagéo i .
Cert. Prov. Seguro/Carta Verde Normal  Novo Cliente NB AUTZ2R - Automével 2 Rodas Alteragéo de Coberturas O

(

[ LTI IO )

-

Visto

MOTOCICLOS E CICLOMOTORES O Mudanga de Cliente O

BICICLETAS E TROTINETES D Suspensao O

* Em caso de alterag@o, preencher apenas
0 numero de apdlice e os campos a alterar.

Data Aprovagéo G:] - G:] - G:I:D

N.° Apdlice [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

Nota: As zonas a tracejado séo para preenchimento do Segurador. - Preencha os espagos em letra de imprensa. - Assinale com cruz "X" os casos aplicaveis.

0 TOMADOR DO SEGURO

N.“Cliente[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] N.°Apé|ice[ ‘

|
N.° Contribuinte [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

[ [ Jmawiea [ [ [ [ [T [TTTTT]T]]

Nome

e PP PP PPy
QI T T IT T ITITIT T T IITIIT T I ITTIITTITITTIT])  vwweses C[])
(

Morada

[ ‘ ] N.° Gj:] Andar[j:‘:] CédigoPostal[ ‘ ‘

| |
| |
ocatidade ([ | [ [ | [ [ [ [ ][] [T [T]TTTT ][] ) pasmomsa (T T T T T[T ][]

—

Neconviuinte (| [ [ | [ [ [ [) Neconatcese T T T TTTTTTTTTT]

PaisNaturaIidade[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ JDupIaNacionalidade: Nao O Sim O Pal’s[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]
Cliente Individual Data Nascimento [ ‘ ]—[ ‘ ]—[ ‘ ‘ ‘ J Sexo: MQ FO

protesao (| [ [ [ [ [ [ [T [T T T TTTTTTTTTTTT ) cosorsasioo [ [ [ [[]])

clente coletivo CAE ([ [ [ [ ) oesesao [ [[[[ [T TTTTTTTTTTITITTITTITITTIID)

Formas de representagdo da empresa: Sede Social O Sucursal D Outro O Pais da Sede Social [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J

Existem sécios com uma participagéo >= 25% no capital ou direito de voto? Néo O Sim D (indique no mod. 5500-321 Minuta de Sécios)

N.° Empregados: 1 a4© 529 D 10a 19@ 20 249 O 50 a 199 O +de 200 O
Tetefone ([ [ [ [ [ [ [ [ Jomeemoer [ [ [ [ [ [ [ [ [Jrx ([T [ [T ]T])

emat ([ [ [ [ [ T[T TITTTIIIITITI I I P I I Pl

De forma a podermos melhorar o servigo ao cliente, queira por favor preencher os seguintes dados:

Contacto Preferencial: Agente O CorreioO Email O Fax O TeIefoneD TeIeméveIO
Periodo Preferencial: Semana O Fim de Semana O Hora: 9/18 D 18/21 O
Nomegecontacto( | [ | | [ [ [ [T [T T[[[TITTITITTITTITIIITIITTIIITIIT])

Cliente Individual

succiadzol | | | [ [ [ [ [ [[]])
Carta de Condugdo N.°[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] Tipo Carta @ Data Carta [ ‘ ] - [ ‘ ] ° [ ‘ ‘ ‘ ]
Estado Civil: Solteiro O Unido de Facto D Casado O Separado D Divorciado O Viavo O N.° FiIhos:G:]

Situagéo Profissional:

Quadro superior O Técnico/Profissional de Nivel Médio O Técnico Especializado O Administrativo O Pessoal de Servigos/Vendedor D
Setor de Atividade: Operério e Similar O Doméstica O N&o Ativo (Estudante, Reformado, Desempregado) O Outra, qual?
Agricultura/Pescas O Transportes/Comunicagdes e Energia O Administragdo Publica O Banca/Seguros O Hotelaria e Restauragéo O
Construgao O Educagao, Saude e Acdo Social O Industria O Comeércio O Outros Servigos O
owoauar( [ [ | [ [ [ [[[TTTITTITITIITTITITITTTIITTIITIT])

Habilitagdes Literarias:
Ensino Basico (até 9.° ano) D Ensino Secundario (até 12.° ano) O Bacharelato/Licenciatura O Pés-Graduagao/Mestrado/Doutoramento D

Cliente Coletivo

Forma Juridica: Emp. Nome Individual D Soc. Unipessoal D Soc. por Quotas D Soc. Anénima D Outra, qual?

Ano de Inicio de Atividade ([ [ ] )
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2
Proprietario O Usufrutuario * O Reserva Propriedade O Locagéo Financeira O Outra * O
EEEEEEEEEREEE

* Indique o nome do Proprietario: [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HEEE

|
[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] Titulo/SigIaG:D:] Nacionalidade[ ‘
[ [T []

1] | | [ 1]
wosso ] | [ [ [ [ [ [T TJITTTTT I TT] EEEEEN
CIT T LT LTI T LT LTI T ) v (1) ([ ) osooros( [ [ [ J- (]
ostasoo [ | | | [ [ [ [ [ I [ [T I T[T T[T T 1) neconume (] [ ][]

|
|
Data Nascimento [ ‘ ]-[ ‘ J-[ ‘ ‘ ‘ ] Sexo:MO FD B.I./C.C.[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pofssso ([ [ [ [ [ [ [ [T [TT T ITITTIITTTTITTT[)
CartaConduggoN{_| | | [ [ | [ [ [ [) wocecasa ([ [ [ [ [ || [ ][] vewmsacaa( | )-( | )-([ ][]
velefore ([ [ [ [ [ [ [ [Joreemeet ([ [[[[ [[[Jr CLITT[TT[])

emat (| [ [ LTI IO PP PP P PP PPl

e DADOS DA APOLICE

Data [ ‘ ]—[ ‘ ]—[ ‘ ‘ ‘ ] UmAnoeSeguintesO DatadeVencimento[ ‘ ]—[ ‘ ]—[ ‘ ‘ ‘
Hora G:I:‘:j Temporario O N.° Dias Gj:] ou Data Fim[ ‘ ] - [ ‘ ] - [

)
NN

Anual O Semestral O Trimestral ** O Mensal** O

* Quando a periodicidade de pagamento escolhida for a MENSAL, fica desde ja acordado que ndo havera lugar ao envio prévio dos avisos para pagamento dos prémios, sendo as datas em que
sao devidas cada uma das fragdes e respetivos valores indicados nas Condigdes Particulares da Apdlice.

** 86 débito em conta.

Sugerimos o pagamento dos prémios através de DEBITO DIRETO. Desta forma podera beneficiar de um desconto no valor a pagar e assegurara, sem preocupagoes,
o pagamento atempado do prémio/fragao.

Autorizagao de Débito Direto SEPA O
SEPA Direct Debit Mandate

i/Referénciadaau\orizagéo(ADD)acompletarpel_oCredor. [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
! Mandate reference — to be completed by the creditor. !

Ao subscrever esta autorizagéo, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugdes ao seu BANCO para debitar a sua conta e, simultaneamente, a autorizar o seu BANCO a debitar a sua conta,
de acordo com as instrugdes do CREDOR.

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. Preencha por favor todos os campos assinalados com *.

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your BANK to debit your account and authorise your BANK as well to debit your account in accordance with
the instructions from CREDITOR.

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 *.

Identificagao do Devedor
Debtor identification

Nome do(s Devedor(es)/
Name of the debtor(s)*

L] [ ]
Nome de rua e nimero /
Street name and number* [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

| | |
| | |

casgoosl ostssde () - (][] oswserorr ([ [ [ [ [ [ [ [[[[[[[T[[])
| | |

Pais / Country*

(
Rosountmmper-eans (| [ [ T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTT] swerse (LT T T TTT)

Identificagdo do Credor
Creditor identification

Nome do Credor / GENERALI SEGUROS, S. A

Creditor name

Identificac&o do Credor / PT18100002

Creditor identifier

Nome de rua e niumero / AV. DA L|BERDADE, 242

Street name and number

Cadigo Postal / Postal code 1250 - 149 Cidade / City LISBOA
Pais / Country PORTUGAL
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Tipos de pagamento
Type of payrgents Pagamento recorrente / Recurrent payment

Location i whih you are signing Locaidade 1tossten( T T | T [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1111 )oaaroee( [ )-(])-C[ 1)

Assinar aqui por favor:
Please sign here

Assinatura(s) / Signature(s)*

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragédo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Em alternativa, enviaremos o aviso de cobranga para a morada por si indicada:

Envio para a morada O

MoradadaCobranga[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ENEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEED
(Preencher se diferente da morada do Tomador) NG G:D Andar[:l:D Cédigo Postal[ ‘ ]_[ ‘ ‘ ] [ ‘

° CREDOR/LOCADOR FINANCEIRO DO VEICULO N.° Cliente )

Nome ([ [ I LITTIIIIT I I PIP PPl

LI PP LIl ) n CIT) anaer (T T ) cedorostal( [ | [ J-([ )
tocatgade (| [ | [ [ [ [ [ [T [TITTITITIITITTILIILT[) wecowwame( ] [ [ [ ] [][)
oatatassmeno (| J-( | J-( [ [ [ ) sow ) F() ewoe. (T[T [ [ 1 [ [

Tipo de Cliente:  Individual D Empresa O

Telofore ([ [ [ [ [ [ [ [Joretemevet ([ [ [ [ [ [[ [Jr CLIT[TT[]]

Email [ ‘ ‘ ‘

Neme (| | [ [ [ [ [ [ [TT [T [ JTTTT LT IITTTITIIIITITIITTTITT1)
(LTI T T T T TT T [) mosgal [ ][] ) Necoraisase( [ [[ [ [[[ ][] T[[]]]

Morada( | | [ [ [ [ [ [ [T T[] T T ITTTTIT[T]] [ [ [] [ LTI []])
CLIT T TP I T TIITTITT T~ (I L) (] ) codgopostal( | [ | J-(] )

ocatiade (| [ | [ [ [ [ [T ] T [JTTTTITITTTT[]) Necombume( [ | [ ][ ]]])

pataNascimento ([ J-(_ [ J-(([ [ [ ser:m(_] F() evoe ([ [ [T TTTTTTT1)

Tipo de Cliente:  Individual O Empresa O

Teistore ([ [ [ [ [ [ [ [ Jorelmewer ([ [ | [ [ [ [ [JrPx(C[ ] []][][]

Email[““

|
Valordabateria[ ‘ ‘ ][ ‘ ‘ ][ ‘ ]e

e VEICULO A SEGURAR (Preencher de acordo com o modelo do veiculo)

wavcus ([ [ [ [ [ [ [T [T [T 1) waa( [T T T T TTITITIITTITITITILD)
Modstorversao ([ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [) weorasss ([ [[[[[T[[[[T]T]T]T[) norugeres( ][]
N.° Portaso Cilindrada(c.c)/k\l\(:l:l:‘j:] Poténcia (c.v/HP)G:I:\:D Peso Bruto ombustivel[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J
caegora [ [ [ [ [ [ T[T T[T ™ eauéhm (1 J-CL)-CLTT) Peiegeae (1 )-CL1 1)

Mariea ([ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T [) Mecamoseo( | | | [[[[[[T[ITTTIITITLT])

Particular
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(7 Y CONDUTOR HABITUAL (rarrare st o Ghonetomss oSl -l »
[T T T T T Tl ]

[ [ ]
Nacionalidade[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HEEEEEEEEEEEEE
Andar Gj:] Cadigo Postal

Nome

(
(
(

Morada

4(_\444

|
|
|
|
|
Data Nascimento [ ‘ ]-[

Localidade [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] N.° Contribuinte [ ‘ ‘ ‘
: suee (| [ [T [T 11T 1111
Profisso (| [ | [ [ [ [ [ []] [ T[] [ LT T[]

Carta Condugao N.‘{ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Telefone [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|

email (| [ [ [ [ [[]

|
)
] Telemovel [ ‘

o ANTECEDENTES DE RISCO DO CLIENTE (Preenchimento Obrigatério)

O risco que pretende garantir esta ou esteve seguro em qualquer outro Segurador? Sim O Nao O

seuador (| [ | [ [ [J[ [T T TTTTTTTTTT) wemoie ([ J[[[[T[TTTII]T])
Emvigor@ AnuIadaO [‘J-[‘ ‘ ‘] SimO NéoO

0 COBERTURAS, CAPITAIS E FRANQUIAS

Data de anulagao [ ‘ ] - Existem débitos por falta de pagamento?

Motociclos e Ciclomotores Bicicletas e Trotinetes
COBERTURAS I:’ Essencial I:’ Valor Mais (1) I:l Base I:’ Mais I:l Top
Capital Capital Franquia Capital Capital Capital
Capital ml'nimoO Capital minimoo
Responsabilidade civil obrigatdrio obrigatorio — 100.000 € 250.000 € 250.000 €
50.000.000 € O 50.000.000 € O
Assisténcia em viagem Base e E-Base — — — —
Multi Assisténcia Multi Assisténcia Multi Assisténcia
Multi Assisténcia Base Base Vip
* Assisténcia ao velocipede _— - - Incluido Incluido Incluido
* Assisténcia as pessoas Incluido Incluido Incluido
« Protegao Juridica Incluido Incluido Incluido
() s00€
Roubo e Danos — — — — — () 1.000€
() 2.000€
() 3.000€
Protegao de ocupantes e condutor X x
* Morte ou invalidez permanente 10.000 € 25.000 € 50.000 €
* Despesas de tratamento 1.000 € - - 2.500 € 5.000 €
« Despesas de funeral 1.500 € 1.500 € 2.500 €
)
cce
Capital indicado no 0 750€
quadro de Danos () 1.000€ _ _ —_
Choque, colisdo ou capotamento (CCC) e Proprios 0 1500€
Quebra isolada de vidros (QIV) * O 2.000 €
e
Qv
(Joe
() s0€*
Furto ou roubo * O 750¢€ N N N
() 1.000€
() 1.500€
Incéndio, raio e explos&o * (J 2.000€ - - -
Danos em fatos e capacetes *
i 600 € O — — — —

* Cobertura de Danos Proprios.
** A franquia prevista na cobertura Quebra isolada de vidros (QIV) néo sera aplicavel em caso de reparag&o do vidro.

) A subscri¢do desta opgéo é exclusiva para Motociclos com mais de 125 cc. até 130 cv. e idade até 8 anos.

(1
(2) O valor da Franquia sera considerado em dobro, quando no momento do sinistro, o condutor do veiculo seguro ndo for o Tomador do Seguro ou o Condutor Habitual indicado na presente
Proposta.
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Valor Atual do Veiculo: [I‘:] Gj:] G:] € (Preenchimento obrigatério pelos Servigos do Segurador)

Extras (conforme Condigdes Gerais da Apdlice) discriminar e valorizar:
‘ G:] € Nos termos do DL 214/97, de 16 de agosto, é aplicada a tabela descrita em
. , anexo e entregue ao Cliente.
(LD e
Desvalorizagéo: Mensal Anual
(LD e ? o o

Valor Total a Segurar: mm,@ €

Coberturas de Danos Préprios Contratadas O Cobertura de Responsabilidade civil O Periodo em diasm

pestno( | | [ [ [ [ [[[TT T[T TTTTTPTIPITT PP TITTIITTT)
@ SUSPENSAO DO CONTRATO E MUDAN TOMADOR DO SEGURO

Em virtude de ter procedido & venda do Veiculo Seguro e prever a sua substituicdo, queiram suspender os efeitos do contrato em referéncia pelo Data Efeito da Suspens&o

periodo maximo de cento e vinte (120) dias. Mais tomo conhecimento que caso ndo se verifique a efetiva substituicdo do veiculo, durante o referido

prazo, o contrato sera anulado desde a data de suspenséao indicada. [ ‘ ]_[ ‘ ]_ [ ‘ ‘ ‘ ]

Autorizo a transferéncia do seguro. Assinatura

0 PRESSUPOSTOS DE ACEITAGAO

O presente Contrato é celebrado no pressuposto do Veiculo Seguro (Ciclomotor ou Motociclo) acima identificado, ndo circular em zonas aeroportuarias,
portos e outras zonas de acesso restrito, pelo que, caso se verifique a circulagdo em tais zonas, o mesmo nao pode ser aceite pelo Segurador ao abrigo
desta Apolice.

A subscricdo das coberturas de Danos Proprios em relagdo ao veiculo acima indicado somente sera aceite pelo Segurador em relagdo a Clientes que, a
data da celebracdo do contrato ou do pedido de inclusdo das mesmas num contrato ja existente, possuam em vigor neste Segurador uma apélice de
seguro automoével na qual se garanta um veiculo ligeiro particular.

@ INSPECOES PERIODICAS

Se alguns dos veiculos indicados nesta proposta estiver sujeito a Inspec¢des Periddicas indique:

Matricula G:] - G:]- G:] Inspegao valida até G:]- G:] - G:‘:D
@ INFORMAGOES A PREENCHER PELOS SERVIGOS DO SEGURADOR

COBERTURA DANOS PROPRIOS EM VEICULOS USADOS
(Preenchimento obrigatério quando aplicavel)

Nota: A cobertura de Danos Proprios para veiculos com danos, ainda que ligeiros, ndo podera ser aceite. O veiculo ndo tem danos O N.° Kms do veiculo G:‘:I:D:]

N
N

(Preenchimento obrigatdrio)

Confirmamos terem sido exibidos pelo Cliente/Tomador do Seguro os documentos a seguir assinalados, ndo tendo sido detetada qualquer divergéncia entre os dados informados na
proposta e os constantes nesses mesmos documentos.

O Carta de Condugao

Registo de Propriedade

O
O Documento Unico (DUA)
O Livrete }
O
O

Certificado de Tarifagdo/consulta Segurnet Verificado por:

Certificado de Inspegao Automével
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@ OBSERVAGOES

477 ooooSoooooSooooosossooooosoooossoooe ~ B

Valor a Pagar na Primeira Anuidade € O valor indicado podera sofrer um ligeiro ajuste em relagéo ao valor a
G:]- Gj:] m@ constar no aviso de cobranga.
Valor a Pagar para Danos Proprios G:] Gj:] m G:] €

N . J

CONSEQUENCIA DE FALTA DE PAGAMENTO DO VALOR A PAGAR

Acordados entre as partes os termos e condicdes em que o contrato vigorara, a producéo de efeitos do mesmo e respetivas coberturas ficara sempre dependente do efetivo pagamento do
prémio ou frag&o inicial por parte do Tomador do Seguro.

O néo pagamento do prémio determinara, em relagdo ao prémio ou fragdo inicial, a resolugdo automatica do contrato a contar da respetiva data de celebragdo, em relagdo aos restantes

prémios, a resolugdo automatica do contrato na data em que o mesmo era devido ou a ndo renovagéo do contrato.

Para efeitos do disposto no Artigo 33.° do DL n.° 291/2007, de 21 de agosto, informa-se que se encontram disponiveis para consulta no site do Segurador os procedimentos adotados por este
Segurador em caso de sinistro, bem como os prazos a que se compromete na regularizagdo dos mesmos.

O Cliente/Tomador do Seguro garante a exatiddo e completude das declaragdes prestadas na presente proposta sob pena de incorrer nas consequéncias previstas nos artigos 25.° e 26.° do
Regime Juridico do Contrato de Seguro (DL n.° 72/2008 de 16 de abril). Nesta conformidade, caso se trate de uma inexatidao ou omiss&o dolosa, o contrato sera anulado e os sinistros recusados.
Em caso de inexatiddo ou omissao negligente, o contrato sera alterado e os sinistros garantidos na proporgdo da diferenga entre o prémio pago e o prémio que seria devido se o facto inexato ou
omitido fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade do Segurador poder anular o contrato caso se comprove que em caso algum o teria celebrado se tivesse conhecido o facto omitido ou
inexato.

Para efeitos das coberturas de DANOS PROPRIOS, o Segurador comunicara obrigatoriamente ao Tomador do Seguro, até trinta (30) dias antes do vencimento anual do contrato, o valor a
considerar para efeitos de indemnizagdo em caso de Perda Total, de acordo com a Tabela de Desvalorizagdo aplicavel. O Cliente/Tomador do Seguro declara ter tomado expresso conhecimento
do valor da viatura a segurar, constante na presente proposta, assim como do respetivo prémio do contrato, sendo este prémio calculado com base no Valor Médio Ponderado (V.M.P.) que resulta
da aplicagéo da percentagem prevista na(s) Tabela(s) de Desvalorizagao aplicavel(eis) ao valor correspondente ao do inicio de cada periodo de vigéncia.

Qualquer alteragdo & morada ou sede do Tomador do Seguro acima indicada devera ser comunicada, por carta registada com aviso de recegéo, ao Segurador no prazo de trinta (30) dias a contar

da data em que se verifica, sob pena das comunicagdes ou notificagdes que o Segurador venha a efetuar para a morada desatualizada serem consideradas validas e eficazes.

O Cliente/Tomador do Seguro declara terem-lhe sido prestadas todas as informacdes relevantes para a subscricdo do presente Contrato, nomeadamente as suas principais
caracteristicas, ambito das garantias e exclusdes e demais esclarecimentos exigiveis nos termos previstos no artigo 18.° do DL n.° 72/2008, de 16 de abril, bem como ter recebido a
“Nota Informativa” (Paginas 7 a 10 da Presente Proposta) com um resumo das Condi¢oes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato.

licad

Declara ainda terem-lhe sido exg e col das a disposigao, no ato da celebracdo do contrato, as Condigdes Gerais aplicaveis a Apdlice de Seguro, que, para sua maior

comodidade, se encontram disponiveis, a todo o tempo, para consulta ou impressao no site do Segurador.

Servigos Externos

CLIENTE / TOMADOR DO SEGURO

Canal de Cobranga [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Canal de Captagéo [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] Tipo de Venda: A1 - Articulada NB () VD -DiretaNB () )
PrestagaodeServigos [ | | [ [ | [ ] moeagorexerno: ( [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [T LT[ [[[T[T[][]

Generali Seguros, S.A. E clientes@tranquilidade.pt
Av. da Liberdade, 242 1250-149 Lisboa W generalitranquilidade.pt
Capital Social 90 500 000 €

Matriculada na CRC/NIPC 500 940 231
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GENERALI
TRANQUILIDADE

NOTA INFORMATIVA
SEGURO AUTOMOVEL 2 RODAS

A presente Nota Informativa ndo substitui a leitura das Condigdes Gerais e Especiais aplicaveis ao presente Contrato, constituindo apenas um
resumo das mesmas.

Para sua maior comodidade, o Segurador disponibiliza ainda, a todo o tempo, no seu site, as Condigoes Gerais aplicaveis ao seu contrato para
consulta ou impressao.

Ambito do risco

Tratando-se da modalidade Auto 2 Rodas, o presente Contrato destina-se a cumprir a obrigagéo de seguro de responsabilidade civil automével, fixada na
Lei.

Adicionalmente, no Auto 2 Rodas e quando expressamente subscritas pelo Tomador do Seguro e devidamente identificadas nas Condigdes Particulares da
Apodlice, o presente Contrato podera ainda garantir as seguintes coberturas facultativas:

* Responsabilidade civil facultativa;

* Assisténcia em viagem Base e E-Base;

* Protegdo dos ocupantes e condutor:

- Morte ou invalidez permanente;
- Despesas de tratamento e repatriamento ou funeral de ocupantes;
- Despesas de repatriamento ou funeral do condutor;

* Furto ou roubo;

* Choque, colisdo ou capotamento e Quebra isolada de vidros;
* Incéndio, raio e explosao;

* Danos em fatos e capacetes.

No caso do Bicicleta e Trotinete (velocipedes com ou sem motor e trotinetes elétricas), o &mbito do contrato abrange a responsabilidade civil por danos
corporais ou materiais causados a terceiros, a multi assisténcia base ou vip e a prote¢do do condutor de velocipede, para os seguintes riscos:

* Morte ou invalidez permanente;
* Despesas de tratamento;
* Despesas de funeral;

A cobertura do risco de morte de criangas com idade inferior a catorze anos (14) sé é admitida se contratada por instituicdes escolares, desportivas ou de
natureza andloga que dela ndo sejam beneficiarias, conforme previsto na lei.

Ao presente Contrato sdo aplicaveis as exclusdes constantes nas Condigdes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice, que deverdo, para seu
conhecimento, ser consultadas e das quais se destacam:

1. Exclusdes aplicaveis a cobertura de Responsabilidade civil obrigatéria:

* Danos corporais sofridos pelo condutor do veiculo seguro responsavel pelo acidente, assim como os danos decorrentes daqueles;
* Danos materiais causados:

a) Ao Condutor do veiculo responsavel pelo acidente;

b) Ao Tomador do Seguro;

c) A todos aqueles cuja responsabilidade €, nos termos legais, garantida, nomeadamente em consequéncia da copropriedade do veiculo seguro;

d) As Sociedades ou representantes legais das pessoas coletivas responsaveis pelo acidente, quando no exercicio das suas fungées;

e) Ao conjuge, ascendentes, descendentes ou adotados das referidas nas alineas a) a c), assim como outros parentes ou afins até ao 3.° grau das
mesmas pessoas, mas, neste Ultimo caso, s6 quando elas coabitem ou vivam a seu cargo;

f) Aqueles que, nos termos dos artigos 495.°, 496.° e 499.° do Cédigo Civil, beneficiem de uma pretensdo indemnizatéria decorrente de vinculos
com alguma das pessoas referidas nas alineas anteriores;

g) Aos passageiros, quando transportados em contravencéo as regras relativas ao transporte de passageiros constantes do Codigo da Estrada,
onde designadamente relevam os regimes especiais relativos ao transporte de criangas, ao transporte fora dos assentos e ao transporte em
motociclos, triciclos, quadriciclos e ciclomotores;

Qualquer indemnizagdo ao responsavel do acidente, em caso de falecimento, em consequéncia do acidente, de qualquer das pessoas referidas nas

alineas e) e f) do ponto anterior;

« Danos causados no proprio veiculo seguro;

* Danos causados nos bens transportados no veiculo seguro, quer se verifiquem durante o transporte quer em operagdes de carga e descarga;

* Danos causados a terceiros em consequéncia de operagdes de carga e descarga;

* Danos devidos, direta ou indiretamente, a explosao, libertagcdo de calor ou radiagdo, por desintegracdo ou fusdo de atomos, aceleragéo artificial de
particulas ou radioatividade;

* Quaisquer danos ocorridos durante provas desportivas e respetivos treinos oficiais, salvo tratando-se de seguro de provas desportivas, caso em que se

aplicam as Condigdes Gerais do contrato com as devidas adaptacdes previstas para o efeito pelas partes;

Satisfagdo de indemnizagdes devidas pelos autores e cumplices de roubo, furto ou furto de uso de veiculos e acidentes de viagdo dolosamente
provocados para com o proprietario, usufrutuario, adquirente com reserva de propriedade ou locatario em regime de locagao financeira, nem para com
os autores ou cumplices ou para com os passageiros transportados que tivessem conhecimento da posse ilegitima do veiculo e de livre vontade nele
fossem transportados.
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Exclusdes (continuagao)

2. As coberturas facultativas aplicar-se-d0 as exclusdes previstas no ponto 1 (salvo quando estas constituam uma garantia expressamente contratada e
prevista nas Condigdes Particulares e Especiais Aplicaveis), bem como as seguintes exclusdes:

* Conducéo do veiculo por pessoa que, para tal, ndo esteja legalmente habilitada ou esteja inibida, por lei ou decisao judicial, de conduzir;

* Danos causados intencionalmente pelo Tomador do Seguro, Segurado, pessoas por quem estes sejam civilmente responsaveis ou as quais tenham
confiado a guarda ou utilizagdo do veiculo;

* Sinistros resultantes de deméncia do condutor do veiculo ou quando este conduza em contravengao a legislagéo aplicavel a condugdo sob o efeito de
alcool, ou sob a influéncia de estupefacientes, outras drogas ou produtos téxicos, ou ainda quando este se recuse a submeter-se aos testes de
alcoolemia ou de detegdo de estupefacientes, bem como quando, voluntariamente e por sua iniciativa, abandone o local do acidente de viagédo antes
da chegada da autoridade policial, quando esta tenha sido chamada por si ou por outra entidade;

* Sinistros ocorridos em servico diferente e de maior risco do que aquele que estiver contratado nas Condigdes Particulares do contrato;

* Sinistros originados pelo veiculo quando néo tiverem sido cumpridas as disposi¢des relativas a homologagéo do veiculo, exceto se for feita prova de
que o sinistro ndo foi provocado ou agravado por causa conexa com a falta de homologagéo;

« Sinistros causados por excesso ou mau acondicionamento de carga, transporte de objetos ou participagdo em atividades que ponham em risco a
estabilidade e dominio do veiculo;

» Danos provocados ou agravados por defeito de construgdo, montagem ou afinagéo, vicio préprio ou ma conservagéo do veiculo;

* Danos causados intencional ou involuntariamente pelos préprios ocupantes ou outras pessoas, com quaisquer objetos que empunhem ou
arremessem;

* Danos resultantes de guerra, revolugdes, execugao da lei marcial ou usurpacéo de poder civil ou militar;

+ Atos de terrorismo e atos de sabotagem, tais como tipificados na legislagdo penal portuguesa;

» Danos causados aos objetos e mercadorias transportados no veiculo seguro, ainda que sejam propriedade dos respetivos passageiros;

» Atos de vandalismo, greves, disturbios laborais, bem como de quaisquer atos da autoridade legalmente constituida praticados no seguimento das
situagdes anteriormente definidas, com fim de salvaguardar ou proteger pessoas e bens;

« Sinistros provocados por fendmenos sismicos, meteoroldgicos, inundagdes, desmoronamentos, furacdes e outras convulsdes violentas da natureza;
Lucros cessantes ou perdas de beneficios ou resultados advindos ao Tomador do Seguro ou ao Segurado em virtude de privagdo de uso, gastos de
substituicdo ou depreciacédo do veiculo seguro ou provenientes de depreciagédo, desgaste ou consumo naturais;

+ Danos em extras (equipamentos ou componentes ndo integrados no momento da venda, em novo no veiculo seguro), quando ndo sejam
expressamente discriminados e valorizados na Proposta;

* Danos no veiculo produzidos por lama ou alcatrdo ou outros materiais utilizados na construgéo das vias;

« Danos causados por um veiculo rebocado a um veiculo rebocador ou por este aquele;

* Danos materiais causados a terceiros, enquanto condutores de velocipedes, quando se desloquem em grupo do qual o Segurado faga parte (aplicavel
apenas no produto Bicicleta e Trotinete).

3. Para além das exclusdes previstas nos pontos 1 e 2, a cobertura Responsabilidade civil facultativa, aplicar-se-do ainda as seguintes exclusdes:

* Danos causados a terceiros, em consequéncia de acidente de viagéo resultante de furto, roubo ou furto de uso;
* Danos ou lesdes causados a pessoas transportadas, quando o veiculo seguro ndo esteja oficialmente autorizado para o transporte de pessoas;
* Responsabilidade civil contratual.

4. Para além das exclusdes previstas nos pontos 1 e 2, a cobertura Assisténcia em viagem Base e E-Base aplicar-se-ao ainda as seguintes exclusoes:

* Prestagdes que nédo tenham sido solicitadas ao Segurador e que ndo tenham sido efetuadas com o seu acordo;

* Despesas médicas, cirlrgicas, farmacéuticas e de hospitalizagdo em Portugal;

+ Sinistros ocorridos em consequéncia da pratica de desportos motorizados, da pratica de desportos de competicdo em geral, da pratica de desporto
profissional e de atividades de alto risco, tais como esqui de neve, motonautica, paraquedismo, alpinismo, montanhismo, artes marciais, espeleologia
e mergulho, bem como respetivos treinos, apostas e desafios;

* Partos e complicagbes devidas ao estado de gravidez, salvo se imprevisiveis durante os primeiros seis (6) meses;

* Gastos com funeral, urna ou cerimonia finebre;

* Despesas com proéteses, oculos, lentes de contacto e similares;

* Despesas relacionadas com fisioterapia ndo urgente;

» Gastos de hotel e restaurantes ndo previstos nas garantias do seguro, taxis, combustivel, reparagées e furto ou roubo de acessorios incorporados no
veiculo;

» Furto ou roubo do veiculo seguro bem como das bagagens;

» Assisténcia juridica no caso de litigios com oficinas e garagistas em Portugal;

» Defesa e reclamagéo juridica no caso de infragdes as regras de circulagdo em Portugal;

+ Sinistros ocorridos quando o veiculo seguro se encontre a ser utilizado em trabalhos industriais ou agricolas, nas areas restritas em que essas
atividades estejam a ser desenvolvidas;

 Sinistros resultantes de circulagdo em locais ndo reconhecidos como acessiveis e adequados a circulagdo do veiculo seguro;

* Reparagdes, incluindo custo de mao de obra e pegas;

» Despesas com combustivel do veiculo assistido;

* Multas, taxas e coimas, portagens e parqueamentos, quando o veiculo assistido ndo se encontre a guarda do Segurador/Servigo de Assisténcia;

* Danos existentes no veiculo em momento anterior ao da intervengéo do Servigo de Assisténcia, bem como os sofridos apos a sua finalizacéo;

* Carga e transbordo de matérias perigosas.

5. Para além das exclusdes previstas nos pontos 1 e 2, a cobertura Protegdo dos ocupantes e condutor, aplicar-se-ao ainda as seguintes exclusoes:

* O condutor e passageiros transportados em contravengao as regras de utilizagdo de capacete e demais dispositivos de segurancga previstos na lei.
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Exclusdes (continuagao)

6. No Bicicleta e Trotinete, para a cobertura de Protegao do condutor, ndo ficam abrangidos:

* Suicidio ou tentativa de suicidio;

* Acgdes praticadas pelos beneficiarios ou pelo Tomador do Seguro sobre a Pessoa Segura ou autoinfligidas;
» Hérnias, qualquer que seja a sua natureza;

» Implantagéo ou reparagdo de préteses e/ou ortéteses;

» Perturbagdes do foro psiquico;

« Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida;

« Ataque cardiaco, salvo se em resultado de traumatismo fisico externo;

« Doengas que ndo sejam consequéncia direta do acidente;

« Decorrentes de lesdes ocorridas quando a Pessoa Segura néo utilize capacete de protegdo adequado;
Pratica de BMX, Downhill, Freeride, Trial e outras modalidades de perigosidade equivalente ou superior;
* Aposta, desafios e acdes temerarias.

7. Para além das exclusées previstas nos pontos 1 e 2, a cobertura Furto ou roubo, aplicar-se-a ainda as seguintes exclusdes:

* Lucros cessantes, perda de beneficios ou de resultados para o Tomador do Seguro e/ou Segurado em consequéncia de privagdes de uso, gastos de
substituicdo ou depreciacédo do veiculo seguro;

» Furto ou roubo cometido por pessoas que coabitem ou dependam economicamente do Tomador do Seguro/Segurado, pessoas que se encontram ao
seu servigo, ou por quem, em geral, aqueles sejam civilmente responsaveis.

8. Para além das exclusdes previstas nos pontos 1 e 2, a cobertura Incéndio, raio e explosao, aplicar-se-a ainda a seguinte exclusao:
* Danos na aparelhagem ou instalagdo elétrica, desde que néo resultem de queda de raio.

9. Para além das exclusdes previstas nos pontos 1 e 2, & cobertura Choque, colisdo ou capotamento e Quebra isolada de vidros aplicar-se-do0 ainda as
seguintes exclusoes:

* Danos provenientes do mau estado das estradas ou caminhos, quando deste facto ndo resulte choque, colisédo ou capotamento;

* Danos nas camaras de ar e pneus, exceto se resultarem de choque, colisédo ou capotamento e quando acompanhados de outros danos ao veiculo;

« Danos resultantes da circulagdo em locais re