L GO

Minuta de sinistro

Apdlice Data de Participacéo

Motivo do sinistro

Obito Invalidez Outro Se outro, qual?

Pessoa segura

Nome

Beneficidrios

Nome

Morada

Céd. Postal - Pais *

Endereco Eletrénico (E-Mail)

Tel. Pais Contacto Telefénico * N.e Cont.

B. Ident./C. Cidaddo Sexo M F Data Nasc.

Naturalidade * Nacionalidade*

Outra(s) Nacionalidade(s)* Sim Né&o Se Sim, qual(ais): *

Ent. Patronal N.e Cont. (Ent. Patronal)

Profissdio

Outros dados para efeitos fiscais (também obrigatérios no dmbito do regime RCIF/FATCA)

Obrigacdes Fiscais noutro(s) pais(es Sim Néo N.e Cont. Estrangeiro

Se sim, indique morada para efeitos fiscais *

Morada

Cod. Postal - Pais *

Altos cargos puUblicos (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Ndo
Em caso afirmativo, identifique o cargo

Possui relacdes de parentesco proximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges,

ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa

Possui relacdes de natureza comercial ou societdria, com

uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo

Em caso afirmativo, identifique a relacdo existente
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Minuta de sinistro

Beneficiarios (Continuacéo)

Nome

Morada

Céd. Postal - Pais *

Endereco Eletronico (E-Mail)

Tel. Pais Contacto Telefénico * N.c Cont.
B. Ident./C. Cidadéo Sexo M F Data Nasc.
Naturalidade * Nacionalidade*

Outra(s) Nacionalidade(s)* Sim Néo Se Sim, qual(ais): *

Ent. Patronal N.e Cont. (Ent. Patronal)
Profissdio

Outros dados para efeitos fiscais (também obrigatérios no dmbito do regime RCIF/FATCA)

Obrigacdes Fiscais noutro(s) pais(es Sim Néo N.e Cont. Estrangeiro
Se sim, indique morada para efeitos fiscais *

Morada

Céd. Postal - Pais *

Altos cargos publicos (PEP)

Em caso afirmativo, identifique o cargo

Possui relacdes de parentesco préoximo (cdnjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges,

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa

Possui relacdes de natureza comercial ou societdria, com

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
Ndo

uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim

Em caso afirmativo, identifique a relacéo existente
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Minuta de sinistro

Beneficiarios (Continuacéo)

Nome

Morada

Céd. Postal - Pais *

Endereco Eletronico (E-Mail)

Tel. Pais Contacto Telefénico * N.c Cont.
B. Ident./C. Cidadéo Sexo M F Data Nasc.
Naturalidade * Nacionalidade*

Outra(s) Nacionalidade(s)* Sim Néo Se Sim, qual(ais): *

Ent. Patronal N.e Cont. (Ent. Patronal)
Profissdio

Outros dados para efeitos fiscais (também obrigatérios no dmbito do regime RCIF/FATCA)

Obrigacdes Fiscais noutro(s) pais(es Sim Néo N.e Cont. Estrangeiro
Se sim, indique morada para efeitos fiscais *

Morada

Céd. Postal - Pais *

Altos cargos publicos (PEP)

Em caso afirmativo, identifique o cargo

Possui relacdes de parentesco préoximo (cdnjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges,

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa

Possui relacdes de natureza comercial ou societdria, com

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
Ndo

uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim

Em caso afirmativo, identifique a relacéo existente
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Minuta de sinistro

Beneficiarios (Continuacéo)

Nome

Morada

Céd. Postal - Pais *

Endereco Eletronico (E-Mail)

Tel. Pais Contacto Telefénico * N.c Cont.
B. Ident./C. Cidadéo Sexo M F Data Nasc.
Naturalidade * Nacionalidade*

Outra(s) Nacionalidade(s)* Sim Néo Se Sim, qual(ais): *

Ent. Patronal N.e Cont. (Ent. Patronal)
Profissdio

Outros dados para efeitos fiscais (também obrigatérios no dmbito do regime RCIF/FATCA)

Obrigacdes Fiscais noutro(s) pais(es Sim Néo N.e Cont. Estrangeiro
Se sim, indique morada para efeitos fiscais *

Morada

Céd. Postal - Pais *

Altos cargos publicos (PEP)

Em caso afirmativo, identifique o cargo

Possui relacdes de parentesco préoximo (cdnjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges,

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa

Possui relacdes de natureza comercial ou societdria, com

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
Ndo

uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim

Em caso afirmativo, identifique a relacéo existente
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Minuta de sinistro

Beneficiarios (Continuacéo)

Nome

Morada

Céd. Postal - Pais *

Endereco Eletronico (E-Mail)

Tel. Pais Contacto Telefénico * N.c Cont.
B. Ident./C. Cidadéo Sexo M F Data Nasc.
Naturalidade * Nacionalidade*

Outra(s) Nacionalidade(s)* Sim Néo Se Sim, qual(ais): *

Ent. Patronal N.e Cont. (Ent. Patronal)
Profissdio

Outros dados para efeitos fiscais (também obrigatérios no dmbito do regime RCIF/FATCA)

Obrigacdes Fiscais noutro(s) pais(es Sim Néo N.e Cont. Estrangeiro
Se sim, indique morada para efeitos fiscais *

Morada

Céd. Postal - Pais *

Altos cargos publicos (PEP)

Em caso afirmativo, identifique o cargo

Possui relacdes de parentesco préoximo (cdnjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges,

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa

Possui relacdes de natureza comercial ou societdria, com

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim Néo
Ndo

uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Sim

Em caso afirmativo, identifique a relacéo existente




Minuta de sinistro

Anexar obrigatoriamente os seguintes documentos

* Fotocopia(s) do(s) Bilhete(s) de Identidade ou Cartdo do Cidaddo e cartéio(des) de Contribuinte do(s) Beneficidrio(s) ou documento
de identificacdo equivalente vdlido, no caso do(s) mesmo(s) néio ser(em) residente(s);

* Documento idéneo comprovativo da morada;

* Certiddo(6es) de nascimento atualizada(s) e assinatura do responsdvel se o(s) Beneficidrio(s) designado(s) for(em) menor(es), ou
documento publico equivalente, no caso do(s) mesmo(s) ndo ser(em) residente(s);

* Se o contrato estiver associado a uma operacéio de crédito, juntar informacéo do respetivo capital em divida & data do sinistro.

+ Certificado de Obito;

* Habilitacdo de Herdeiros se ndo existir(em) Beneficidrio(s) designado(s);
» Copia do Testamento (caso exista);

* Em caso de Invalidez;

* Em caso de Invalidez deverd ser enviado um atestado do médico assistente indicando o inicio, as causas, a natureza e a evolucdo
do estado de incapacidade ou doenca, e igualmente da descricéio exata da atividade exercida pela Pessoa Segura antes da
incapacidade ou doenca. Este atestado deve ser enviado ao Segurador nos sessenta (60) dias que se seguirem & constatacdo da
Invalidez;

A ndo rececdo desta documentacdo devidamente preenchida e assinada implicard atrasos no pagamento da respetiva indemnizagéo.

Se a apdlice tiver beneficio aceite a favor de uma Entidade Individual ou Coletiva, é essencial que a mesma autorize este pedido
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Minuta de sinistro

Informacdo de preenchimento obrigatério

Apdlice

Segurado/Pessoa Segura

Nome

Conta a creditar

Nome do Banco

Nome do Titular da Conta

IBAN

Declaracédo

liguidada na conta de depdsitos & ordem com o IBAN acima indicado, cessando no momento do pagamento, todos e quaisquer
direitos e deveres das condicdes contratuais.

AUTORIZO(AMOS) o tratamento dos elementos indicados neste documento nos termos e para os fins descritos.

Lido e Aprovadol , / /

Assinaturas

Assinatura Conforme BI/C.Cidaddo Assinatura Conforme Bl/C.Cidaddo
do 1.° Beneficidrio do 2.° Beneficidrio
Assinatura Conforme Bl/C.Cidaddo Assinatura Conforme BI/C.Cidaddo
do 3.° Beneficidrio do 4.° Beneficidrio

Assinatura Conforme BI/C.Cidaddo
do 5.° Beneficidrio



Generali Seguros, S.A. logo.pt

Av. da Liberdade, 242, 1250-149 Lisboa cliente@logo.pt
Capital Social: 182 000 000€ (realizado 84 000 000€) sinistros@logo.pt

Registo C.R.C. e NIPC: 500 940 231



