Beneficiarios

Em caso de morte
[[] Pais em partes iguais [[] Herdeiros Legais
|:| Qutros:

Nome:

Morada:

N.°Contribuinte: [ | | | | | | | |

|:| Beneficiarios Confidenciais

Data: / /

Assinatura

Pessoa(s) Segura(s)

1. Nome

N Contribuinte: ||| | | | | | | |

Datadenascimento ____ /  / Sexo [M [JF

2. Nome

N.eContribuinte: | | | [ | | [ | |

Datadenascimento ____ /  / Sexo [M [JF

3. Nome

N.°Contribuinte: [ | | [ | | [ | |

Datadenascimento ____ /  / Sexo [ M [JF

4. Nome

N.°Contribuinte: || | | [ | | | |

Datadenascimento ____ /  / Sexo [M [JF

AUTORIZAGAO ESPECIAL

O Tomador do Seguro autoriza expressamente a Liberty Seguros, S.A., a
proceder ao depdsito de quaisquer quantias que por esta sejam devidas a
qualquer titulo (indemnizagao, estorno) por transferéncia bancaria para o NIB

do Banco

Data: / /

Assinatura

Queira separar este destacavel e entrega-lo, devidamente preenchido, ao seu
Agente de Seguros. No primeiro recibo acresce o custo da apdlice.

DECLARAGCOES E AUTORIZAGOES FINAIS

Declaro que as respostas contidas nestes questionarios correspondem em
absoluto a verdade, que nao foi ocultada qualquer informagao que possa vir a
influir na decisdo que o Segurador venha a tomar acerca do seguro proposto e
autorizo-o a inquirir junto de quem entenda necessario e/ou conveniente sobre
0 estado de salde actual ou anterior das Pessoas Seguras, ou até mesmo apos
a sua morte, solicitando as informacdes que julgar necessarias, no estrito respeito
pelo sigilo médico. Declaro, também, que conheco a obrigagéo de, antes da
celebragao do contrato de seguro, fornecer com exactidéo todas as circunstancias
que conhega e razoavelmente deva ter por significativas para apreciacéo do risco
pelo Segurador, ainda que sejam circunstancias que nao tenham sido objecto
do questionério fornecido por este, reconhecendo que o incumprimento doloso
desta obrigacédo implicara a anulabilidade do Contrato de Seguro pelo Segurador
e o incumprimento negligente implicara ou a alteracdo do contrato ou a sua
cessacao pelo Segurador. Mais declaro estar ciente da obrigagao de, durante
a vigéncia do contrato de seguro, proceder a comunicac&o de quaisquer alteracoes
as circunstancias e ao risco do contrato.

Mais declaro que tomei conhecimento e aceito a condicédo segundo a qual,
independentemente da data de efectividade por mim indicada na presente
proposta, e sem prejuizo do prazo legal imperativo, a produgéo dos efeitos do
contrato de seguro ficaré condicionada a sua aceitacéo expressa pelo Segurador,
nao podendo esta Ultima ser responsabilizada por qualquer indemnizagao antes
da data de produgao dos efeitos, salvo disposicdo expressa em contrario.

Declaro que recebi um exemplar das Condigdes Gerais e Especiais da modalidade
subscrita e delas tive conhecimento antes da celebragéo do contrato. Mais declaro
ter recebido, em documento escrito, toda a informagéo pré-contratual legalmente
prevista e necessaria ao meu total esclarecimento acerca do contrato de seguro.

Autorizo expressamente a Liberty Seguros, S.A., a recolher e tratar os dados
pessoais fornecidos, que se destinam a efectivagéo e gestao do contrato de
seguro pela Liberty Seguros. Declaro ter conhecimento e autorizo expressamente
arecolha, tratamento e comunicacao a Liberty Seguros, S.A., seus subcontratados,
mediadores, resseguradores e empresas do Grupo Liberty Mutual, para os fins
referidos. Estou ciente do meu direito de, a todo o tempo, solicitar e obter, por
mim ou através de representante, o acesso a totalidade da informacéo, podendo
solicitar a sua correccéo, aditamento ou eliminacdo, mediante o contacto directo
ou por escrito, junto de qualquer dependéncia da Liberty Seguros.

Autorizo que os dados recolhidos sejam tratados, processados e armazenados
informaticamente para efeitos de apresentacao de produtos e servigos de seguros
fornecidos pela Liberty Seguros, S.A.

[[] Ao assinalar ndo autorizo o tratamento dos dados para a apresentagéo de
produtos e servigos da Liberty Seguros, S.A.

Comprometo-me a manter actualizados todos os dados fornecidos, bem como
a comunicar quaisquer alteragdes aos mesmos, durante a vigéncia do contrato

Data: / /

Assinatura

Liberty

Seguros

Pela proteccao dos valores da vida.

Liberty Seguros
808 243 000 ou +351 213 124 300 (no estrangeiro)
Atendimento Personalizado das 9h as 18h, todos os dias Uteis
Atendimento Permanente 24h por dia, 365 dias por ano
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Liberty
Proteccao Familia

Um por todos...
... € Uum para todos!




Liberty Proteccao Familia
Seguro de Acidentes Pessoais

Na minha familia é um por todos
e todos por um. E agora temos um
seguro que é “um para todos” Com
o Liberty Proteccao Familia estamos
todos protegidos pelo mesmo seguro,
o que torna tudo mais simples, mais

economico e com mais proteccdao.

Anabela Silva

O Liberty Proteccao Familia € um seguro de acidentes
pessoais que lhe garante proteccdo em caso de
acidente, a si, ao seu cdnjuge e aos seus filhos, até
perfazerem 24 anos, num maximo de 5 pessoas

Seja nas férias, a passear, ou simplesmente em casa,
a proteccao esta sempre presente para si e para 0s
seus filhos. Se tiverem um acidente em casa, se cairem
da bicicleta ou até adoecerem numa viagem, podem
contar com o Liberty Proteccao Familia 365 dias
por ano, em qualquer parte do mundo.

Com o Liberty Proteccéao Familia tem a garantia de
poder optar pelo médico ou hospital da sua preferéncia
e fazer face aos imprevistos sem afectar o seu
orcamento familiar.

Vantagens

e Sem franquias;

¢ | eque de coberturas de assisténcia muito completo,
incluindo Assisténcia Doméstica para donas de casa
a tempo inteiro e Assisténcia Médica em Portugal
ou no Estrangeiro;

seguras. ¢ Valido nas férias, em viagem, etc.
T Despesas de liienesle Despesas Tc l;’r;ég: . | Tot IF:Arémi?
(@]olelesl-El  Incapacidade T P temporaria absoluta por P Assisténcia otal Anua Jotal Anual para
ratamento . . de funeral apenas para Riscos | Riscos Profissionais
Permanente internamento hospitalar E N B
xtra-Profissionais | eExtra-Profissionais
1@ € 15.000 € 1.500 € 15/ dia € 1.000 Contratada € 24,36 € 46,14
22 € 25.000 € 2.500 € 25/dia € 1.500 Contratada € 31,86 € 67,53
32 € 35.000 € 3.500 € 35 /dia € 2.500 Contratada € 46,54 € 90,46
42 € 50.000 € 5.000 € 50/ dia € 3.000 Contratada € 61,77 € 121,00
52 € 70.000 € 7.000 € 60/ dia € 4.000 Contratada € 82,04 € 161,51

Os capitais serdo por anuidade, podendo os mesmos ser utilizados por todo o agregado familiar até ao seu limite.

Proposta Expresso

Li
Ll Liberty Protecgéao Familia

Seguros

N.° Mediador/ISP

Tomador do Seguro

Nome:

Actividade/Profisséo:

N.° Contribuinte: || | | | | | | | |

[\ = P I I O (N B

Morada:

Localidade:

Cod.Postal: || | | |— | | |

E-mail: Tel.:

Opcao a contratar Forma de Pagamento

Riscos Extra—Profissionais Anual |:| Semestral |:|

Mensal []b)

b) s6 por Banco

Trimestral [_]a)

a) excepto Agente

Riscos Profissionais |:|

O fraccionamento do prémio dara lugar ao respectivo encargo

Tipo de Cobranga

[] Débito bancario em conta
|:| Multicanal (Multibanco/homebanking, CTT, Cheque)
[] Agente

(Para pagamento por débito bancario em conta)

Autorizagao de Pagamento

N.° Ap(’)lice: (A preencher pela Liberty Seguros)

Ao Banco/Agéncia:

NB: L e

Cod.Postal: || | | |—=[ | | | Localidade:

Nome do Titular:

Autorizo 0 pagamento por débito em conta bancéria dos recibos apresentados pela Liberty Seguros, S.A

Data: / /

Assinatura

Liberty Seguros, S.A. - Av. Fontes Pereira de Melo, n° 6, 11.° - 1069-001 Lisboa - Tel. 21 312 43 00 - Fax 21 355 33 00
www.libertyseguros.pt - Pessoa Colectiva matriculada na Cons. Reg. Comercial de Lisboa sob o niimero 500 068 658,
com o Capital Social de €24.348.750,69



