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Minuta de Sinistros
mpsiice | [ [ [ [ []])
EEEREER

Data de Participacso|

1 - MOTIVO DO SINISTRO

Déhito [:]ImralidEz D[:‘roem;a Grave DOutm Se outro, qual?
2 — SEGURADQO / PESSOA SEGURA

(IS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

3 - BENEFICIARIOS

BENEFICIARIO 1

vociene (T T TTTTTT)
wome (T T O O I O I T D)
Morada (| | [ [ [QL[[T[IT[ITIPIPTIPTPPTPPTEITITIPTTITIT])
Céd.Pnstal[l ‘ |]—[ | |][ ] Pais Morada * [ ]
Endereco Eletrénico (E-Mail) [ ]
Tel. (| | | | | | | | ] Pais Contacto Telefénico * | Jnecont. [ [ [ [ [ ]| ] 1)
B. Identidade/C. Cidatzo (| | [ [ [ [ [ ] () Sexo patanasc. [ [ [ ][]
Pais Naturalidade * [ ] Macionalidade * [ ] Dupla Nacionalidade: * SimD NécD
Se Sim, qual(ais): * [ ]
Ent. Patronal| ) N.o Cont. (Ent. Patronal) | | | | | [ | | [ )
Profissdo [ ]
OUTROS DADOS PARA EFEITOS FISCAIS (Também obrigatdrios no dmbito do regime RCIF/FATCA)
Obrigacdes Fiscais noutro(s) pais(es) Siml:] Néuo N.® Contribuinte Estrangeiro [ ]
Se sim, indique morada para efeitos fiscais * | ]
( | céd. postal [ ] pais | ]
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o (ltimo ano, um alto cargo de natureza politica ou plblica? SimD NEBD
Em caso afirmativo, identifique o cargo [ ]
Passui rﬁlta?g:rea éjﬁ nqa;mﬁpaixgéﬁ I{é;tgj#gl%cgalijsunsﬂ EIIET:%E,? e respetivos conjuges, ou unidos de facto) com umna SimD NgDD
Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa | ]
Eﬂmﬁﬂh{iﬁgﬁes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica SimD NgDD
Em caso afirmativo, identifique a relacdo existente [ ]
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BENEFICIARIO 2

||
| |
| |
cod.Postal | | | | ]-(

Endereco Eletrénico (E-Mail) [

— N L S L S —

Tel. [ | [ | | | | | | ] Pais contacto Telefénico * Jnocont. [ | [ [ || [ ] ]

B. Identidade/C. Cidadgo | | | | [ | | | | JD Sexo M| F] Data Nasc.ED:D:D

Pais Naturalidade * [ ] Nacionalidade * | ] bupla Nacionalidade: * Sim(__] Nao[ ]
Se Sim, qual(ais): * [ ]

Ent. Patronal N.° Cont. (Ent. Patronal)
| J CLEP )

Profissao [ ]

OUTROS DADOS PARA EFEITOS FISCAIS (Também obrigatdrios no ambito do regime RCIF/FATCA)

Obrigactes Fiscais noutro(s) pais(es) SimG NéuD N.© Contribuinte Estrangeiro [ ]

Se sim, indique morada para efeitos fiscais * [

( ) céd. Postal [ ] pais | ]
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)
Exerce ou exerceu, durante o dltimo ano, um alto cargo de natureza politica ou plblica? SimD NénD
Em caso afirmativo, identifique o cargo | )
Possui relagbes de parentesco proximo (conjuge, pais ou filhos e respetives conjuges, ou unidos de facto) com uma ;
pessoa titu?ar de un|:1Pa alto cargnpde namlgezalpn fﬁc% ou publica? 9 ) S'm[:] NénD
Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa | ]
Possui relacbes de natureza comerdial ou societaria, com uma titular de um alto cargo de natureza politica ;
Possyi relag pessoa rg po sim(_) nao[ )
Em caso afirmativo, identifique a relagio existente )
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BENEFICIARIO 3

||
| |
| ]
cod. Postal { | | | ]-
Endereco Eletrénico (E-Mail) [

— N L S L S —

Tel. [ | [ | | | | | | ] Pais contacto Telefénico * Jnocont. [ | [ [ || [ ] ]

B. Identidade/C. Cidadgo | | | | [ | | | | JD Sexo M| F] Data Nasc.ED:D:D

Pais Naturalidade * Nacionalidade * Dupla Nacionalidade: * Sim N&o
[ ) ( ) O neel ]
)

Se Sim, qual(ais): * |

Ent. Patronal N.° Cont. (Ent. Patronal)
| J CLEP )

Profissao [ ]

OUTROS DADOS PARA EFEITOS FISCAIS (Também obrigatdrios no ambito do regime RCIF/FATCA)

Obrigagbes Fiscais noutro(s) pais(es) SimD NEuD M.© Contribuinte Estrangeiro [ ]

Se sim, indique morada para efeitos fiscais * [

( | cod. Postal [ ] pais [ ]
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou plblica? SimD NénD
Em caso afirmativo, identifique o cargo | ]
Possui relagdes de parentesco proximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges, ou unidos de facto) com uma ;

pessoa titular de unE;a alto cargnpde nam:;eza]pn rﬁc% ou publica? 9 ) S'm[:] NgDD

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa [

ou publica
Em caso afirmativo, identifique a relacdo existente [

Possyi relagBes de natureza comercial ou sodietéria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica SimD NgnD
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BENEFICIARIO 4

Nociente (| | | [ [|[]])

Nome (| [ [ [ L LTI E PP TP PPTEPPTEPTTfIff]]]
Morada ([ | [ [[[[[[IIT[TTIIIIIILTIOPTPTPLIIITTITIITI]])
cod.postal (| [ [ ]-[ | ]] ] PaisMorada* | )
Endereco Eletrénico (E-Mail) [ ]
Tel. [ | [ | | | | | | ] Pais contacto Telefénico * Jnocont. [ | [ [ ][] ]]
B. Identidade/C. Cidadgo | | | | [ | | | | JD Sexo M| F] Data Nasc.ED:D:D

Pais Naturalidade * [ ] Nacionalidade * | ] bupla Nacionalidade: * Sim(__] Nao[ ]
Se Sim, qual(ais): * | )
Ent. Patronal( ) N.9 Cont. (Ent. Patronal) | | | | [ | | [ | ]
Profissdo [ ]

OUTROS DADOS PARA EFEITOS FISCAIS (Também obrigatdrios no ambito do regime RCIF/FATCA)

Obrigactes Fiscais noutro(s) pais(es) SimG NEGO N.2 Contribuinte Estrangeiro [ ]
Se sim, indique morada para efeitos fiscais * | ]
( ] cad. postal ] rais ]
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alte cargo de natureza politica ou publica? SimD NénD
Em caso afirmativo, identifique o cargo | ]
Possui r‘?’rltﬂ aﬁreg éjﬁ nqa;mﬂpaix%ggj%%&a&a& Ell?c%% e respetivos cdnjuges, ou unidos de facto) com uma SimD NgDD
Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa | ]
gdmﬁﬂiblri%g;ﬁes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica SimD NgDD
Em caso afirmativo, identifique a relacio existente | ]
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BENEFICIARIO 5

|
|
l
cod. Postal | | | |

A A S

Tel. [ | | | | | | | | ] Pais Contacto Telefénico * | Jnocont. [ [ [ [ [ ] ] ]]

B. 1dentidade/C. Cidadzo (| | [ [ [ [ [ T) () sexo (M[F) patanasc. [ [ [ [ [

Pais Naturalidade * [ ] Nacionalidade * ) Dupla Nacionalidade: * Sim (] Nao[ ]

Se Sim, qual(ais): * [ ]

Ent. Patronal N.? Cont. (Ent. Patronal)
( J GEEENEEEN

Profissao [ ]

OUTROS DADOS PARA EFEITOS FISCAIS (Também obrigatdrios no ambito do regime RCIF/FATCA)

Obrigagfes Fiscais noutro(s) pais(es) Siml:] NEGD .2 Contribuinte Estrangeiro [

SIS

Se sim, indique morada para efeitos fiscais * [

( ) céd. postal ] pais ]
ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Gltimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? SimD NénD

Em caso afirmativo, identifique o cargo [

pessoa titufar de um alto cargo de natureza palitica ou publica?
Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa [

Possi rela?ﬁes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges, ou unidos de facto) com uma Sim D N3o [:]

Pusggiblr_elagﬁes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica SimD NénD
au pliblica’

Em caso afirmativo, identifique a relacdo existente [ ]

* Preencher obrigatoriamente minuta FATCA se: - Algum dos campos assinalados for E.U.A,
Samoa Americana, Guam, llhas Marianas do Norte, Porto Rico ou llhas Virgens Americanas.
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4 — ANEXAR OBRIGATORIAMENTE OS SEGUINTES DOCUMENTOS

» Fotocopia(s) do(s) Bilhete(s) de Identidade ou Cartdo do Cidadao e cartdo(des) de Contribuinte
do(s) Beneficiario(s) ou documento de identificacao equivalente valido, no caso do(s) mesmo(s) néo
ser(em) residente(s);

* Documento idoneo comprovativo da morada;

» Certidao(des) de nascimento atualizada(s) e assinatura do responsavel se o(s) Beneficiario(s)
designado(s) for(em) menor(es), ou documento publico equivalente, no caso do(s) mesmo(s) néo
ser(em) residente(s);

» Se o contrato estiver associado a uma operagao de crédito, juntar informagéo do respetivo capital
em divida a data do sinistro.

Em caso de Morte:

« Certificado de Obito (no caso de se tratar de um produto Financeiro, bastara o Assento de Obito);
* Habilitagao de Herdeiros se nao existir(em) Beneficiario(s) designado(s);

*» Cépia do Testamento (caso exista);

Em caso de Invalidez/Doencas Graves:

* Em caso de Invalidez/Doengas Graves devera ser enviado um atestado do médico assistente
indicando o inicio, as causas, a hatureza e a evolucdo do estado de incapacidade ou doenca, e
igualmente da descricdo exata da atividade exercida pelo Segurado/Pessoa Segura antes da
incapacidade ou doenca. Este atestado deve ser enviado ao Segurador nos sessenta (60) dias que
se seguirem a constatacao da Invalidez;

* Em caso da cobertura de Cancro n&o Invasivo ou Cancro Invasivo, facultar o relatério patolégico
com o diagnéstico final e relatério médico relativo ao tumor com a data de diagnéstico inicial e a data
da primeira consulta médica;

Em caso de Exoneracdo do Pagamento de Prémios:

» Conforme se trate de uma situacdo de Incapacidade Temporaria e Absoluta, Desemprego ou
Hospitalizacdo, deverdo ser entregues os documentos previstos nas Condigbes Especiais da
Apolice.
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A néo rececdo desta documentacao devidamente preenchida e assinada implicara atrasos no
pagamento da respetivaindemnizacao. Se a apdlice tiver beneficio aceite a favor de um Entidade
Individual ou Coletiva, € essencial que a mesma autorize este pedido.

Responsavel pela Identificacdo N.° de Colaborador

Assinatura

(obrigatoria)

5 - INFORMACAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

apsice (| [ [ [[[]]]]

SeguradofPessoa Segura

Nome (| [ [ [ [T PTITTPTIPTTPTTPIPPT PP PP PlT Il IPrilfl)

CONTA A CREDITAR

Nome do Banco | )
Nome do TitulardaConta (_| | [ [ [ [ [ [ [ [T J[TTIII[ITIPITOPTTITIIITTITT])
IBAN:[ ]

DECLARACAOQO

Solicito(amos) o pagamento da indemnizacdo da apélice em referéncia, AUTORIZANDO que a
importancia a que tenho(temos) direito me(nos) seja liquidada na conta de depédsitos & ordem com o
IBAN acima indicado, cessando no momento de pagamento, todos e quaisquer direitos e deveres
das condi¢des contratuais.

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

Lido e aprovado: , /]
Assinaturas:
Assinatura Conforme BI/C.Cidaddo Assinatura Conforme BI/C.Cidaddo do Assinatura Conforme BI/C.Cidadao do
do 1° Beneficidrio 2° Beneficiario 39 Beneficiario
Assinaturas:
Assinatura Conforme BI/C.Cidaddo Assinatura Conforme BI/C.Cidad&o do
do 4° Beneficirio 59 Beneficiario
Generali Seguros S, A. Email: sinistros@logo.pt Pag.7
Sede Av. da Liberdade, 242 Telefone: 213 500 420
1250-149 Lisboa 9h00/19h

NIPC 500 940 231



