Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A. ¢ Sede: Av. José Malhoa, Lote 1686  1070-157 Lisboa - Escritorio: Rua Azevedo Coutinho n.° 39, 2° Piso - 4100-100 Porto - Capital Social 22 375 000 € ¢ NIPC 501836926 * Matriculada na CRC Lisboa sob o n. 65816

Seguro de Vida Crédito Habitacao PROPOSTA DE ADESAO

SUCURSAL | ‘ ‘ ‘ GER. CONTA

illennium
(&

] novo [ atreracio N.° DE APOLICE

A vida Insplira-nos

Tomador de Seguro: Banco Comercial Portugués, S.A.
Entidade Credora: Il Banco Comercial Portugués, S.A. H Outra

Valor totaldoempréstimo |~ |e

Identificacao da(s) Pessoa(s) Segura(s)

1. PROPONENTE

NOME | DATA DE NASCIMENTO T | T | | T |
MORADA SEXO O Owm
LOGALIDADE C. POSTAL | ‘ ‘ ‘ |—| ‘ ‘ | | E-MAIL

TELEMOVEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TELEFONE CASA | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | TELEFONE EMPREGO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
BIN° | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N.> CONTRIBUINTE | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ PROFISSAO ESTADO CIVIL

2.° PROPONENTE ( A PREENCHER EXCLUSIVAMENTE QUANDO O CAPITAL PARA CADA UMA DAS PESSOAS SEGURAS SEJA IGUAL A 100% DO EMPRESTIMO, SE EXISTIR REPARTIGAO DO CAPITAL
ENTRE OS PROPONENTES, CADA UM DEVE PREENCHER UMA PROPOSTA DE ADESAO PELO CAPITAL QIE SUBSCREVE)

NOME | DATA DE NASCIMENTO T | T | | T |
MORADA SEXO O Owm
LOCALIDADE C. POSTAL | ‘ ‘ ‘ |f| ‘ ‘ | | E-MALL

TELEMOVEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TELEFONE CASA | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | TELEFONE EMPREGO | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
BI N N.° CONTRIBUINTE PROFISSAO ESTADO CIVIL

Questionario Médico 1.° PROPONENTE 2.° PROPONENTE

1. JA O ACONSELHARAM A CONSULTAR UM MEDICO, A SER HOSPITALIZADO, A SUBMETER-SE A ALGUM TRATAMENTO OU INTERVENGAO CIRURGICA?

n

@@

ESTA DE BAIXA POR DOENGA OU ACIDENTE?

@

TEM OU TEVE ALGUMA DOENGA QUE O TENHA OBRIGADO A INTERROMPER A SUA ACTIVIDADE LABORAL DURANTE MAIS DE 15 DIAS CONSECUTIVOS
NO ULTIMOS 5 ANOS?

@

»

TEM ALGUMA ALTERAGAO FISICA OU FUNCIONAL, TEVE ALGUM ACIDENTE GRAVE, FOI SUBMETIDO A ALGUMA INTERVENGAO CIRURGICA OU
RECEBEU ALGUMA TRANSFUSAO DE SANGUE?

@

5. JA FEZ OU FOI ACONSELHADO A FAZER UM TESTE DE SIDA? @
6. PRATICA DESPORTO DE COMPETIGAO? IE'
7. JA LHE FOI RECUSADA A CELEBRAGCAO DE UM SEGURO DE VIDA, DE DOENGA OU DE ACIDENTES PESSOAIS, OU FOI O MESMO CELEBRADO EM

CONDIGOES ESPECIAIS?

2 =22z 28| 2 &2z

@

8. E REFORMADO?

SE RESPONDEU SIM A ALGUMA DAS QUESTOES, ESPECIFIQUE E PORMENORIZE ABAIXO: PESO KG KG

1.2 Pessoa Segura ALTURA , M , M
TENSAO ARTERIAL MiN MIN

2.2 Pessoa Segura MAX MAX

Capital Seguro, Inicio da Cobertura e Prazo do Contrato

D (1) OPGAO VIDA RISCO (COBERTURAS: MORTE + ITP - INVALIDEZ, TOTAL E PERMANENTE)

D (2) OPGAO VIDA BASE (COBERTURAS: MORTE + IAD - INVALIDEZ, ABSOLUTA E DEFINITIVA)
(1) Melhor protecgao para os nossos Clientes
(2) A subscrigéo desta opgéo implica a competente autorizagéo da Direcgao Comercial.

CAPITAL(M A SEGURAR:

PRAZOl |ANOS | DATA DE INICIO | T | T | | T | |
(DATA DA ESCRITURA)

DURAGAO: O SEGURO E VALIDO POR UM ANO, SENDO AUTOMATICAMENTE RENOVAVEL POR IGUAIS PERIODOS.

FREQUENCIA DE PAGAMENTOS DO PREMIO: D MENSAL D TRIMESTRAL D SEMESTRAL D ANUAL
(1) O Capital é indicativo, resultando o seu valor definitivo do valor do empréstimo que Ihe esta associado

Beneficiarios

1. Relativamente a parte do Capital em divida: A ENTIDADE CREDORA. (A claisula beneficiaria ¢ irrevogavel na parte relativa ao capital em divida).

2. Pelo eventual remanescente: - Em caso de Morte: Os Herdeiros Legais; - Outras Coberturas: A Pessoa Segura

Autorizacao de Débito em Conta

TITULAR DA CONTA BANCO
MORADA BALCAO
LOCALIDADE C. POSTAL | ‘ ‘ ‘ | — | ‘ ‘ | LOCALIDADE
Ao Banco

queiram proceder ao pagamento do prémio a Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, SA, relativo ao(s) seguro(s) contratado(s) através da respectiva Proposta.

por débito, em sistema de débitos directos, na minha conta com o NIB n.

[ A A—
(Local e data) (Titular da Conta)
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Seguro de Vida Crédito Habitacao

Declaracao, Data e Assinatura
Para efeitos de celebracéo do(s) presente(s) contrato(s) de seguro, declaramos que:
1. S&o exactas e completas as declaragdes prestadas e que tomei conhecimento de todas as informacdes necessarias a celebracéo do(s) presente(s) contrato(s), tendo sido entregues as respectivas Condi-

¢Oes Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento e prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condigdes, nomeadamente sobre garantias e exclusdes com as quais estou de
acordo.

N

. Tanto o Tomador de Seguro (Banco Comercial Portugués, S.A.) como a Pessoa Segura declaram ter tomado conhecimento das CondicGes Gerais do contrato a realizar, bem como da possibilidade de rea-
lizagdo de Exames Médicos e/ou Exames Auxiliares de Diagndstico que se tornem necessarios, nomeadamentepela conjugacao do Capital com a idade da Pessoa Segura ou por forga da existéncia de
outros seguros de vida.

Para efeito da realizagao dos referidos Exames Médicos e/ou Exames Auxiliares de Diagnostico seracontactada a Pessoa Segura. As garantias deste seguro de vida sé poderdo ser accionadas apds acei-
tacao do(s) mesmo(s) epla Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., que para o efeito, a comunicaré ao Tomador de Seguro/Pessoa Segura.

I

O Questionario Médico faz parte integrante do Seguro de Vida. As declarages inexactas ou reticentes ou a omissdo de factos , tornam o pedido de adesdo nulo e sem qualquer efeito e libertam a
Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A. e a Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. do pagamento de qualquer indemnizagao. Autorizamos os médicos e todas as pes-
soas consultadas pela Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A. e a Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. a prestarem a estas ou aos seus servicos médicos as infor-
magoes que venham a ser solicitadas.

~

. Tom@mos conhecimento que, caso decorram mais de 6 meses entre a data de preenchimento da Proposta de Ades&o e a data de inicio do seguro, terd de ser subscrita nova Declarag@o de Salde e
Emprego/ preenchido novo Questionario Médico e repetidos os eventuais exames médicos, sem os quais a referida proposta ndo tem condigoes de aceitagéo.

o

. Autorizamos a cedéncia dos dados pessoais disponibilizados, sob o regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o Millennium bcp, & Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros,
SA, e a Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos.

o

. Autorizamos que se proceda a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e outras unidades econémicas, tendo em vista a confirmagédo ou com-
plemento dos elementos recolhidos necessarios a gestéo da relagéo contratual.

~

. Autorizamos a Seguradora a efectuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefonicas que forem realizadas, no &mbito da relagao contratual ora proposta, quer na fase de formagéo-
do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder & sua utilizagao para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugéo dos servigos contratados, para melhoramento e con-
trolo dos mesmos e como meio de prova.

Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relagdes contratuais com a Seguradora e seus subcontratados. As omissdes, inexactiddes e falsi-
dades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo sdo da responsabilidade do Cliente.

Os interessados podem ter acesso a informagao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcgéo, aditamento ou eliminagéo, mediante contacto directo ou por escrito com as Sucursais do
Millennium bep.

Y
(Data) (1.2 Pessoa Segura) (2.2 Pessoa Segura) (A Sucursal)
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