SEGURO
CA CA PROTECCAO FINANCEIRA @

Segu ros Crédito Pessoal
Seguramente ao seu lado. Proposta

SEGURO Novo [X]

N.c APOLICE N.° COTAGAO |
TOMADOR DO SEGURO / PROPONENTE
PARTICULAR / EMPRESARIO [ X | Assoctapo?  NAO [ ] sm [ ]
£ OU FOI CLIENTE DACASEGUROS?  NAO [ siM [__] N.o CLIENTE coLaBORADOR?  NAO [_| s [
NOME
N.o CONTRIBUINTE B.I / OUTRO (N.)
DATA DE NASCIMENTO SEXO FL 1 wm [
DIA MES ANO
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL -
PESSOA DE CONTACTO E-MAIL
TELEFONE TELEMOVEL FAX
PROFISSAO ACTIVIDADE ECONOMICA CAE.

DURAGAO DO CONTRATO E FORMA DE PAGAMENTO
DATA DE INICIO DATA DE TERMO (SO TEMP.)
HORA MIN. DIA MES ANO DIA MES ANO
FORMA DE PAGAMENTO:  DEBITO EM CONTA [ X | FRACCIONAMENTO: ~ MENSAL [ X |
0O CONTRATO DE SEGURO PROPOSTO SO PRODUZIRA EFEITOS, COBRINDO OS RESPECTIVOS RISCOS A PARTIR DA "DATA DE INICIO" MENCIONADA, SE FOR EFECTUADO O PAGAMENTO

DO PREMIO DE SEGURO OU DA SUA PRIMEIRA FRACGAO DENTRO DO PRAZO ESTIPULADO NO PRIMEIRO AVISO DE COBRANGA ENVIADO AO TOMADOR DO SEGURO, APOS ACEITAGAO
DO SEGURADOR.

A PREENCHER PELA CAIXA AGRICOLA

CODIGO DA CCAM CODIGO DA AGENCIA NOME DA AGENCIA

CODIGO DO PRODUTOR RUBRICA DO PRODUTOR

AUTORIZAGCAO DE DEBITO DIRECTO / CREDITO SEPA

TITULAR DA CONTA

AUTORIZO A CCAM A PROCEDER AO PAGAMENTO A CREDITO AGRICOLA SEGUROS - COMPANHIA DE SEGUROS DE RAMOS REAIS, S.A., DO PREMIO RELATIVO AO SEGURO CONTRATADO
ATRAVES DA PRESENTE PROPOSTA E NA PERIODICIDADE ACORDADA.

CCAM DE BIC SWIFT PAGAMENTO RECORRENTE [ X |

NUMERO DE CONTA - IBAN P T 5 0

AO SUBSCREVER ESTA AUTORIZACKO ESTA A AUTORIZAR A CREDITO AGRICOLA SEGUROS - COMPANHIA DE SEGUROS DE RAMOS REAIS, S.A., A ENVIAR INSTRUGOES A CCAM PARA
DEBITAR A SUA CONTA E A CCAM A DEBITAR A SUA CONTA, DE ACORDO COM AS INSTRUGOES DA CREDITO AGRICOLA SEGUROS - COMPANHIA DE SEGUROS DE RAMOS REAIS, S.A..

0S SEUS DIREITOS, REFERENTES A AUTORIZAGAO ACIMA REFERIDA, SAO EXPLICADOS EM DECLARAGAO QUE PODE OBTER NA CCAM E INCLUEM A POSSIBILIDADE DE EXIGIR DA CCAM O
REEMBOLSO DO MONTANTE DEBITADO, NOS TERMOS E CONDIGOES ACORDADOS COM A CCAM. O REEMBOLSO DEVE SER SOLICITADO ATE UM PRAZO DE OITO SEMANAS, A CONTAR DA
DATA DO DEBITO NA SUA CONTA. ALERTAMOS, NO ENTANTO, PARA O FACTO DE QUE A SATISFAGAO DO PEDIDO DE REEMBOLSO POR PARTE DA CCAM, NAO EXTINGUE A OBRIGACAO DE
PAGAMENTO DO PREMIO EM CAUSA, NEM AS EVENTUAIS RESPONSABILIDADES DECORRENTES DO CONSEQUENTE INCUMPRIMENTO DO CONTRATO DE SEGURO.

NA SITUAGAO DE PAGAMENTO DE QUAISQUER VALORES DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DEVERA SER FEITO O CREDITO NA MESMA CONTA, SALVO INSTRUGOES
EXPRESSAS EM CONTRARIO.

LOCAL DIA MES ANO TITULAR DA CONTA

OUTRAS DECLARAGOES

RUBRICA DO TOMADOR / PROPONENTE
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§CA

Seguros
Seguramente ao seu lado.

PESSOAS SEGURAS
12 PESSOA SEGURA - TOMADOR DO SEGURO
22 PESSOA SEGURA

NOME

CA PROTECCAO FINANCEIRA

SEGURO

==

Crédito Pessoal
Proposta

DATA DE NASCIMENTO SEXO FoL]
DIA MES ANO

N.© CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

MORADA

v [

B.I. / OUTRO (N.0)

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL -

PESSOA DE CONTACTO E-MAIL

TELEFONE TELEMOVEL

PROFISSAO

FAX

COLABORADOR ? NnBo [ ] sm []

ACTIVIDADE ECONOMICA

C.A.E.

CARACTERIZAGAO DO RISCO
N.° EMPRESTIMO
SEGURO ASSOCIADO A CREDITO / LEASING CCAM ?

NBo [ ] sm [x]

PRAZO MESES

MONTANTE INICIAL DO EMPRESTIMO . . ,

N.0 DE PESSOAS SEGURAS

umAa [ ] puas []

COBERTURAS E CAPITAIS SEGUROS

INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA PARA O TRABALHO
DESEMPREGO INVOLUNTARIO
INTERNAMENTO HOSPITALAR

LIMITES NO QUADRO SEGUINTE

PERIODO DE CARENCIA, FRANQUIAS E LIMITES DE PAGAMENTOS
INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA PARA O TRABALHO

PERIODO CARENCIA 3 MESES
FRANQUIA RELATIVA 1 MEs
FRANQUIA ABSOLUTA -
MAXIMO PAGAMENTO / SINISTRO 6 MESES
MAXIMO PAGAMENTO / CONTRATO 12 MESES
MAXIMO REEMBOLSO / MES 1.250 €

DESEMPREGO INVOLUNTARIO

INTERNAMENTO HOSPITALAR

3 MESES 3 MESES
1 MES -
- 7 DIAS
6 MESES 6 MESES
12 MESES 12 MESES
1.250 € 1.250 €

CONDIGOES DE SUBSCRICAO
- TER ENTRE 18 E 65 ANOS DE IDADE, INCLUSIVE;

NO CASO DE TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM, DESEMPENHAR A SUA ACTIVIDADE PROFISSIONAL MEDIANTE A CELEBRAGAO DE CONTRATO DE TRABALHO SEM TERMO, POR

TEMPO SUPERIOR AO PERIODO EXPERIMENTAL NO MESMO ESTABELECIDO, OU, NA SUA AUSENCIA, O APLICAVEL PELA LEI EM VIGOR AO CASO CONCRETO;

NO CASO DE TRABALHADOR POR CONTA PROPRIA, DESEMPENHAR A SUA ACTIVIDADE PROFISSIONAL, DEVIDAMENTE ATESTADA POR ENTIDADE COMPETENTE, HA PELO MENOS 12

MESES CONSECUTIVOS. PARA ESTES TRABALHADORES NAO E APLICAVEL A COBERTURA DE "DESEMPREGO INVOLUNTARIO";

NAO SE ENCONTRAR EM SITUAGAO DE REFORMA OU PRE-REFORMA;

POSSUIR RESIDENCIA PERMANENTE EM PORTUGAL;

- DESEMPENHAR A SUA ACTIVIDADE PROFISSIONAL, MAIORITARIAMENTE, EM PORTUGAL;

- ENCONTRAR-SE INSCRITO NA SEGURANGA SOCIAL PORTUGUESA OU EM REGIME CONTRIBUTIVO EQUIPARADO.

EXCLUSAO DE SITUACOES OU DOENGAS PRE-EXISTENTES

NAO SE ENCONTRAR, NEM TER ESTADO SUJEITO, A TRATAMENTO MEDICO REGULAR POR DOENGA DURANTE OS 12 MESES QUE ANTECEDERAM A SUBSCRIGAO DO SEGURO;

O PRESENTE CONTRATO NAO GARANTE SITUAGOES OU DOENGAS PRE-EXISTENTES A DATA DA SUA SUBSCRIGAO, CONFORME CONSTA DAS INFORMAGOES PRE-CONTRATUAIS EM ANEXO E

DAS CONDICOES GERAIS DA APOLICE.

RUBRICA DO TOMADOR / PROPONENTE

N.° APOLICE

£ 2
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Segu ros Crédito Pessoal
Seguramente ao seu lado. Proposta

DADOS PESSOAIS E DECLARAGOES
DADOS PESSOAIS

As informag0es e os dados pessoais constantes da presente proposta e que venham a ser fornecidos, ou se venha a ter acesso, na execugdo do
contrato, podem ser objeto de tratamento pela Crédito Agricola Seguros — Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A., designadamente através
de meios automatizados. Estes dados destinam-se ao estabelecimento de relagdes comerciais com a Crédito Agricola Seguros e ao cumprimento
de obrigagdes legais. E assegurado ao respetivo titular o direito de acesso aos dados, nos termos legais, designadamente, para obter
informagdes, retificagdes, eliminagdo ou o bloqueio dos mesmos. Este direito pode ser exercido livremente e sem restrigdes, com periodicidade
razoavel e sem demora ou custos excessivos.

As informagGes e os dados pessoais acima referidos sdo tratados em obediéncia ao dever de sigilo, nos termos da lei em vigor. A Crédito Agricola
Seguros fica, no entanto, expressamente autorizada a, sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecdo de dados e da
concorréncia, facultar o acesso ou transmitir tais informagdes ou dados as entidades a que esteja ligada por contrato de resseguro, as instituicbes
que integram o Grupo Crédito Agricola, bem como as pessoas singulares ou colectivas, de direito publico ou privado, que a Crédito Agricola
Seguros subcontrate para efeitos de cumprimento dos servigos resultantes da presente proposta e do correspondente contrato de seguro, ou
para efeitos de colaboragdo na realizagdo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercado e/ou viabilizagdo da execugdo dos contratos, nestes
se incluindo a Associacdo Portuguesa de Seguradores (bem como resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acges
de cooperagado, de compilacdo de dados, de prevencgdo e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

DECLARACOES

O Signatario declara estar inteiramente esclarecido e ciente do dever que tem de ter que declarar com verdade e
com exactidao sobre todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a
apreciacao do risco pelo Segurador, bem como declara estar ciente das consequéncias do incumprimento desse
seu dever e declara ter respondido com inteira verdade as perguntas constantes desta proposta, sendo os dados e
informagoes fornecidos pelo Signatario da sua inteira e exclusiva responsabilidade, ainda que a proposta tenha
sido preenchida por terceiro(s) e por si apenas assinada.

O Signatario declara também ter tomado conhecimento de todas as informagoes necessarias a celebragdo do
presente contrato e que tomou conhecimento das condicoes aplicaveis ao mesmo, designadamente, as constantes
do documento designado por "Informagoes Pré-Contratuais" que lhe foi entregue.

Declara ainda o Signatario que foi inteiramente esclarecido acerca das modalidades de seguro que o Segurador
oferece, sendo o que resulta da presente proposta o conveniente para a cobertura que pretende.

O Signatario declara ainda que pretende obter as Condicoes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato através do
site http://www.creditoagricola.pt, considerando-as entregues com a recepcdo do respectivo codigo de acesso
que lhe sera enviado pelo Segurador juntamente com as Condicoes Particulares do contrato, sem prejuizo de
poder solicitar a sua recepgao por correio, em qualquer data.

PREMIO TOTAL PARA O PERIODO : : . €

LOCAL DIA MES ANO ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO / PROPONENTE

A PREENCHER PELA CAIXA AGRICOLA

NOME LEGIVEL RUBRICA OU ASSINATURA DATA

VALIDAGCAO
NA CCAM

DIA MES ANO

NOTA: TODAS AS PROPOSTAS DEPOIS DE ASSINADAS DEVEM SER CARIMBADAS.

N.° APOLICE
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Segu ros Crédito Pessoal
Seguramente ao seu lado. InformagGes Pré - Contratuais

I. GARANTIAS E COBERTURAS

1. AMBITO

1 - O contrato tem por objeto:

a) Prestacdes de Contrato de Financiamento: o pagamento das prestagdes previstas no Contrato de Financiamento identificado
nas Condi¢Bes Particulares em caso de verificagdo de qualquer dos riscos cobertos;

b) Pagamentos Domiciliados: o pagamento das despesas fixas, periddicas e renovaveis, que estejam domiciliadas na conta a
ordem do Crédito Agricola identificada nas CondigGes Particulares de que a Pessoa Segura / Segurado seja titular, através de
autorizacdo expressa de débito directo na mesma, em caso de verificagdo de qualquer dos riscos cobertos. Nao serdo aceites
despesas fixas domiciliadas cujo histdrico seja inferior a 3 meses.

2 - Em caso algum as prestacgles resultantes de um Contrato de Financiamento, ou outro da mesma natureza, serdo consideradas
despesas domiciliadas.
3 - O contrato cobre o risco de perda de rendimentos da Pessoa Segura / Segurado causado por:

a) Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho: Acontecimento involuntario e fortuito, decorrente de acidente ou doenga,
que lhe provoque incapacidade total para exercer, durante um periodo igual ou superior a trinta dias consecutivos, as suas
fungOes laborais;

b) Desemprego Involuntério: Acontecimento involuntario e fortuito que Ihe provoque uma situagdo de Desemprego, durante um
periodo igual ou superior a trinta dias consecutivos, devidamente comprovada pelas autoridades publicas competentes;

¢) Internamento Hospitalar: Acontecimento involuntario e fortuito, decorrente de acidente ou doenca, que Ihe provoque uma
situacdo de hospitalizacdo, durante um periodo igual ou superior a oito dias consecutivos.

4 - A garantia prevista na alinea b) do nimero anterior ndo € aplicavel a trabalhadores por conta propria.

5 - No caso previsto na alinea c) do n.° 3, se a situacdo de Internamento Hospitalar permanecer apds um periodo de trinta dias,
a Pessoa Segura / Segurado sera indemnizada ao abrigo da cobertura da garantia Incapacidade Temporaria Absoluta para o
Trabalho, por mais cinco meses, excepto no Crédito Hipotecario que é por mais onze meses.

2. CONDICOES DE SUBSCRICAO

1 - Apenas podem subscrever o contrato, as pessoas que preencham, cumulativamente, os seguintes requisitos, a data da

respectiva subscricdo:

a) Ter entre 18 e 65 anos de idade, inclusive;

b) No caso de trabalhador por conta de outrem, desempenhar a sua actividade profissional mediante a celebracdo de contrato
de trabalho sem termo, por tempo superior ao periodo experimental no mesmo estabelecido ou, na sua auséncia, o aplicavel
pela lei em vigor ao caso concreto;

¢) N3o se encontrar, nem ter estado sujeito, a tratamento médico regular por doenca durante os 12 meses que antecederam a
subscrigao do seguro;

d) N&do se encontrar em situacdo de reforma ou pré-reforma;

e) Possuir residéncia permanente em Portugal;

f) Desempenhar a sua actividade profissional, maioritariamente, em Portugal;

g) Encontrar-se inscrito na Seguranga Social Portuguesa ou em regime contributivo equiparado.

2 - Para subscricdo da garantia de Pagamento de Prestacdes de Contrato de Financiamento, a pessoa deve ainda preencher os
seguintes requisitos, a data da respectiva subscricdo:

a) Ser cliente do Crédito Agricola, tendo celebrado com este um Contrato de Financiamento;

b) No caso de trabalhador por conta propria, desempenhar a sua actividade profissional, devidamente atestada por entidade
competente, ha pelo menos 12 meses consecutivos.

3 - Caso ndo esteja preenchido o requisito previsto na alinea d) do nimero 1, ainda assim podera ser subscrito o contrato desde
gue a pessoa desempenhe uma actividade profissional, ficando, no entanto, apenas contratada a cobertura de Internamento
Hospitalar.

3. EXCLUSOES

1 - Estdo excluidos do ambito do contrato os sinistros que, directa ou indirectamente, resultem de:

a) Guerra, declarada ou ndo, guerra civil, invasdo, acto de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operagbes bélicas,
levantamento militar legitimo ou usurpado, insurreicdo, rebelido, revolucdo, terrorismo, convuls3ao social ou alteracdo da
ordem publica;

b) Reacgdo ou radiacdo nuclear ou contaminacdo radioactiva, causados por engenhos explosivos ou incendiarios, explosdo,
libertacao de calor e radiacdes provenientes da cisdo ou fusdo de atomos ou radioactividade e ainda os decorrentes de
radiacOes provocadas pela aceleracdo artificial de particulas;

c) Greves, tumultos e alteragGes da ordem publica;

d) Actos de terrorismo, vandalismo, maliciosos ou de sabotagem;

e) Tremores de terra, terramotos, erupgdes vulcanicas, maremotos, assim como deslizamentos, derrocadas ou afundamentos de
terrenos e outros fendmenos geoldgicos e, bem assim, qualquer acontecimento catastrofico relacionado com as forcas
inevitaveis da natureza;

f) Anomalias congénitas, incapacidades fisicas ou mentais existentes a data de inicio das garantias da apdlice;
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Seguramente ao seu lado. InformagGes Pré - Contratuais

g) Suicidio ou tentativa do mesmo, assim como de lesdes corporais que a Pessoa Segura / Segurado pratique ou faca praticar
sobre a sua pessoa, mesmo que estes actos sejam cometidos em estado de incapacidade de discernimento;

h) Acto doloso ou omissGes provocadas voluntariamente pela Pessoa Segura / Segurado;

i) Enfermidade ou situacdo provocada voluntariamente pela Pessoa Segura / Segurado;

j) Consumo de alcool, estupefacientes ou outras drogas nao prescritas por qualquer médico;

k) Participagdo voluntaria da Pessoa Segura / Segurado em desafios, disputas ou rixas susceptiveis de por a sua integridade
fisica em risco, salvo em situacdo de legitima defesa ou tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

I) Pratica profissional de desportos ou, ainda, para amadores, de prova desportivas integradas em campeonatos e respectivos
treinos;

m)Pratica de qualquer desporto a nivel profissional ou de risco particularmente elevado (por ex.: alpinismo,
para-quedismo, asa delta, voo sem motor, artes marciais, boxe, desportos de inverno, tauromaquia, espeleologia, caga
grossa, e outros de semelhante nivel de perigo), bem como a participacdo em competicdes, demonstracdes e ensaios de
veiculos motorizados ou aeronaves e outros desportos e actividades analogos na sua perigosidade;

n) Utilizacdo de veiculos motorizados de duas ou trés rodas ou moto-quatro, como condutor ou passageiro;

0) Condugdo de qualquer veiculo motorizado sem habilitacdo legal para o efeito;

p) Parto, gravidez, ou interrupcao voluntaria ou espontanea da gravidez;

q) Dores de costas ou lombalgias, assim como hérnias de qualquer natureza;

r) Doencas psiquicas, mentais ou nervosas;

s) Tratamentos e / ou interveng0es cirlrgicas, a pedido da Pessoa Segura, por razoes estéticas;

t) Sinistros verificados antes da subscricao do seguro pelo Tomador do Seguro / Pessoa Segura e / ou resultantes de situacao
existente a data da sua subscricao pelo Tomador do Seguro / Pessoa Segura e da qual tenha o mesmo tido conhecimento;

u) AfecgGes existentes a data de inicio das garantias da apdlice, nomeadamente as situagGes sobre as quais a Pessoa Segura /
Segurado tenha consultado um médico, ou esteve a ser assistida clinicamente, dentro de um periodo imediatamente anterior
de 12 meses a data da sua inclusdo nas garantias da apdlice, constante das CondicOes Particulares;

v) Doengas infecto-contagiosas ou epidemias.

2 - No caso de Desemprego Involuntario estdo, também, excluidos os sinistros nas seguintes situagdes, relativos a Pessoa Segura

/ Segurado:

a) Nao se encontrar a trabalhar nos 12 meses anteriores a data de inicio do contrato;

b) Caducidade do contrato de trabalho;

¢) Rescisdo do contrato durante o periodo experimental;

d) Desemprego por actividade sazonal;

e) Cessacao ou rescisao do contrato de trabalho por parte do trabalhador;

f) Cessagdo do contrato de trabalho com justa causa;

g) Revogacdo do contrato de trabalho por mutuo acordo;

h) Desemprego provocado pelo cénjuge, parente, ascendente, descendente ou colateral ou por um co - prestador ou por uma
pessoa colectiva controlada ou dirigida por uma destas pessoas ou pelo proprio;

i) Caducidade do contrato de trabalho por a Pessoa Segura ter atingido a reforma.

4. LIMITES

O contrato é valido independentemente do local onde ocorra o sinistro. A cobertura de Desemprego Involuntario é valida apenas
para os sinistros ocorridos em Portugal Continental e Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira.

Os capitais seguros para cada uma das garantias cobertas por esta apdlice sdo os expressamente indicados nas Condicoes
Particulares.

A garantia de Pagamento de Prestacdes de Contrato de Financiamento, esta sujeita a uma franquia relativa de um més nos casos
de Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho e de Desemprego Involuntario e, em caso de Internamento Hospitalar, fica
ainda sujeita:

a) A uma franquia relativa de sete dias, caso o Contrato de Financiamento corresponda a um crédito hipotecario;

b) A uma franquia absoluta de sete dias, caso o Contrato de Financiamento corresponda a um crédito pessoal ou a um leasing.

A garantia de Reembolso de Pagamentos Domiciliados, estd sujeita a uma franquia relativa de um més nos casos de
Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho e de Desemprego Involuntario e, em caso de Internamento Hospitalar, fica
sujeita, a uma franquia absoluta de sete dias.

II. DECLARACAO INICIAL DE RISCO
O Tomador do Seguro estd obrigado, antes da celebracdo do contrato, a declarar com exactiddo todas as circunstancias que
conhega e razoavelmente tenha por significativas para a apreciagdo do risco pelo Segurador, mesmo relativamente a
circunstancias cuja mengao nao seja solicitada em questionario eventualmente fornecido pelo Segurador para o efeito.

Em caso de incumprimento doloso desta obrigagdo, o contrato & anuldvel mediante declaragdo enviada pelo Segurador no prazo
de trés meses a contar do conhecimento do facto omitido ou da inexactiddo da declaracdo, ficando este com direito ao prémio
devido até ao final do contrato ou até ao final do referido prazo de trés meses, consoante haja ou ndo dolo com o propodsito de
obter uma vantagem, salvo se, neste Ultimo caso, o Segurador ou o0 seu representante tiverem concorrido com dolo ou
negligéncia grosseira. O Segurador ndo estd obrigado a cobrir qualquer sinistro que ocorra antes de ter tido conhecimento do
incumprimento doloso ou no decurso do periodo de trés meses referido, seguindo-se o regime geral da anulabilidade.
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Se o incumprimento do dever referido se verificar por negligéncia, o Segurador pode, mediante declaracdo a enviar ao Tomador
do Seguro, no prazo de trés meses a contar do seu conhecimento:

a) Propor uma alteragdo ao contrato, com um prazo de 14 dias para o envio da respectiva aceitagdo, ou caso a admita, de
contraproposta;

b) Fazer cessar o contrato, demonstrando que, em caso algum, celebraria contratos para a cobertura de riscos relacionados com
o facto omitido ou declarado inexactamente. Neste caso, o contrato cessa os seus efeitos 30 dias apds o envio da declaracao de
cessagao ou 20 dias apds a recepgdo pelo Tomador do Seguro da proposta de alteracdo, caso este nada responda ou a rejeite,
sendo o prémio devolvido pro rata temporis.

Se antes da cessacdo ou da alteracao do contrato, ocorrer um sinistro cuja verificagdo ou consequéncias tenham sido
influenciadas por facto relativamente ao qual tenha havido omissdes ou inexactidoes negligentes:

a) O Segurador cobre o sinistro na proporgdo da diferenca entre o prémio pago e o prémio que seria devido, caso aquando da
celebracdo do contrato, tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexactamente;

b) O Segurador, demonstrando que, em caso algum, teria celebrado o contrato se tivesse conhecido o facto omitido ou
declarado inexactamente, ndo cobre o sinistro e fica apenas vinculado a devolugdo do prémio.

III. PREMIO

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do prémio.

O prémio a pagar ao Segurador sera calculado por aplicagdo dos prémios de tarifa das coberturas efectivamente contratadas, de
acordo com os capitais seguros e eventuais franquias indicadas na proposta pelo Tomador do Seguro.

VENCIMENTO

Salvo convencdo em contrario, o prémio inicial, ou a primeira fraccao deste, é devido na data da celebracao do contrato. As
fraccOes seguintes do prémio inicial, o prémio de anuidades subsequentes e as sucessivas fraccoes deste sdo devidos nas datas
estabelecidas no contrato. A parte do prémio de montante variavel relativa a acerto de valor e, quando seja o caso, a parte do
prémio correspondente a alteracdes ao contrato sdo devidas nas datas indicadas nos respectivos avisos.

AVISO DE PAGAMENTO

Na vigéncia do contrato, o Segurador deve avisar por escrito o Tomador do Seguro do montante a pagar, assim como da forma e
do lugar de pagamento, com uma antecedéncia minima de 30 dias em relacdo a data em que se vence o prémio, ou fraccoes
deste. Do aviso devem constar, de modo legivel, as consequéncias da falta de pagamento do prémio ou de sua fraccdo. Nos
contratos de seguro em que seja convencionado o pagamento do prémio em fraccGes de periodicidade igual ou inferior a trés
meses e em cuja documentacdo contratual se indiquem as datas de vencimento das sucessivas fraccoes do prémio e os
respectivos valores a pagar, bem como as consequéncias do seu ndo pagamento, o Segurador pode optar por ndo enviar o0 aviso
referido, cabendo-lhe, nesse caso, a prova da emissdo, da aceitacdo e do envio ao Tomador do Seguro da documentagdo
contratual com essa informacao.

FALTA DE PAGAMENTO

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fracgao deste, na data do vencimento, determina a resolucao automatica
do contrato a partir da data da sua celebracdo. A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes, ou da primeira
fraccdo deste, na data do vencimento, impede a prorrogagao do contrato. A falta de pagamento determina a resolugdo
automatica do contrato na data do vencimento de:

a) Uma fracgdo do prémio no decurso de uma anuidade;

b) Um prémio de acerto ou parte de um prémio de montante variavel;

¢) Um prémio adicional resultante de uma modificacdo do contrato fundada num agravamento superveniente do risco. O ndo
pagamento, até a data do vencimento, de um prémio adicional resultante de uma modificagdo contratual determina a ineficacia
da alteracgdo, subsistindo o contrato com o ambito e nas condigdes que vigoravam antes da pretendida modificacao, a menos
que a subsisténcia do contrato se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do prémio nao
pago. A cessacdo do contrato por efeito do ndo pagamento do prémio, ou de parte ou fraccdo deste, ndo exonera o Tomador do
Seguro da obrigagdo de pagamento do prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja vigorado, acrescido dos juros
de mora devidos.

IV. DURACAO E CESSACAO DO CONTRATO
O contrato indica a sua duracdo, podendo ser por um periodo certo e determinado (seguro temporario) ou por um ano
prorrogavel por novos periodos de um ano. Os efeitos do contrato cessam as 24 horas do Ultimo dia do seu prazo. A prorrogacdo
referida ndo se efectua se qualquer das partes denunciar o contrato com 30 dias de antecedéncia minima em relagdo a data da
prorrogagao, ou se o Tomador do Seguro ndo proceder ao pagamento do prémio.

O contrato pode ser resolvido pelas partes a todo o tempo, havendo justa causa, mediante correio registado.

O Segurador pode invocar a ocorréncia de sinistro como causa relevante para efeitos de resolugdo. O montante do prémio a
devolver ao Tomador do Seguro em caso de cessagdo antecipada do contrato é calculado proporcionalmente ao periodo de
tempo que decorreria da data da cessacdo da cobertura até ao vencimento do contrato, salvo convencao em contrario nos
termos legais.
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A resolucdo do contrato produz os seus efeitos as 24 horas do 20.° dia posterior ao do envio da respectiva comunicacao.
Sempre que o Tomador do Seguro ndo coincida com o Segurado, o Segurador deve avisar o Segurado da resolucdo do contrato
logo que possivel, no maximo até 20 dias apds a ndo renovagdo ou a resolucao.

V. TRANSMISSAO DO CONTRATO

O Tomador do Seguro tem a faculdade de transmitir a sua posicdo contratual nos termos gerais, sem necessidade de
consentimento do Segurado. Verificada a transmissdo da posicdo do Tomador do Seguro, o adquirente e o Segurador podem
fazer cessar o contrato nos termos gerais. A transmissao da empresa ou do estabelecimento determina a transferéncia para o
adquirente dos seguros associados a essa unidade econdmica. O seguro subsiste apos a declaracdo de insolvéncia do Tomador
do Seguro ou do Segurado, presumindo-se que a declaragdo de insolvéncia constitui um factor de agravamento do risco.

VI. RECLAMACOES E PROTECCAO JURIDICA
Se pretender apresentar uma Reclamagdo ou uma Sugestdao de melhoria na prestacdo dos nossos servigos, utilize um dos
seguintes meios:

Por email: sugere.reclama@ca-seguros.pt;

Por escrito: CA Seguros - Sugestdes e Reclamagdes - Rua de Campolide, 372 - 3.° Dt.9, 1070-040 Lisboa - Portugal;
Telefonicamente: (+351) 213 806 000; Fax: (+351) 213 806 001;

Presencialmente, em qualquer Agéncia do Crédito Agricola.

Apds a solucao da sua Reclamagdo, caso ndo se encontre satisfeito com a nossa resposta, ou com a forma como ela foi tratada:
Provedor do Cliente: Rua de Campolide, 372 - 3.0 Dt.9, 1070-040 Lisboa - Portugal;

Livro de ReclamagGes: Disponivel nas Agéncias da sua Caixa Agricola e na Sede da CA Seguros: Rua de Campolide, 372 - 3.0
Dt.9, 1070-040 Lisboa - Portugal;

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes: Av. da Republica, 76, 1600-205 Lisboa - Portugal; Contacto
telefénico: 808 787 787; Via Internet: http://www.asf.com.pt.

VII. LEI APLICAVEL

As partes podem escolher a lei aplicavel ao contrato de seguro que cubra riscos situados em territdrio portugués, ou em que o
Tomador do Seguro, nos seguros de pessoas, tenha em Portugal a sua residéncia habitual ou estabelecimento a que o contrato
respeita, consoante se trate de pessoa singular ou colectiva. Se nada disserem, o contrato é regulado pela Lei portuguesa, que o
Segurador propOe seja a aplicavel ao contrato de seguro.

Ao contrato de seguro aplicam-se as normas gerais de direito internacional privado em matéria de obrigagdes contratuais. A
localizagdo do risco é determinada pelo regime juridico de acesso a actividade Seguradora. As partes podem designar a lei
aplicavel a totalidade ou apenas a uma parte do contrato, assim como alterar, em qualquer momento, a lei aplicavel, sujeitando o
contrato a uma lei diferente. A escolha da lei aplicavel s6 pode recair sobre leis cuja aplicabilidade corresponda a um interesse
sério dos declarantes ou esteja em conexdo com alguns dos elementos do contrato de seguro atendiveis no dominio do direito
internacional privado.
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