SECUIOY’

CORAETORES DE SEGUROS, $.4.

Rua de SAe Ciro, H.* TH7E-A + 1200-030 LISROA
Telefs.: 21 390 13 82713 - Fl:l'?h )Pawﬁqck
centralEactaseguros.pl + Home Page: wew, ures.

O que €7

O Seguro de Responsabilidade Civil Armas & um seguro que visa garantir, nos termos estabelecidos nas
Condigdes Contratuais da Apdlice, o pagamento das indemnizagbes que possam legalmente recair sobre
o Segurado, por responsabilidade civil, em consequéncia de danos patrimoniais e/ou néo patrimoniais,
decorrentes de lesdes corporais e/ou materiais causadas a terceiros, em consequéncia do uso, porte ou
detencio de armas de fogo.

Quem pode aderir?

Poderdo contratar este seguro — Tomador do seguro — os efectivos das seguintes Forgas Policiais,
Forgas Militares e de Seguranga Interna, na situagdo de activos e/ou reformados, incluindo os seus

familiares directos:

a) Policia Seguranga Publica — PSP (Cid Q)
b) Guarda Nacional Republicana — GNR (Cid 12)
c) Guarda Fiscal (Cid 12)
d) Forgas Armadas (Cid 42)
» Exército
e Forga Aérea
e Armada
g) Policia Judiciaria (Cid 43)
f) Policia Municipal (Cid 44)
g) Guarda Prisicnal e Florestal (Cid 45)
h} Guardas-nocturnos (Cid Q)
i) Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (Cid 12)

Sio considerados familiares directos:

a) os conjuges, desde que vivam em caracter de permanéncia, comunhéo de mesa e
habitacéo;

b) os filhos, desde que vivam em caracter de permanéncia, comunhdo de mesa e
habitagdo, mas somente enquanto solteiros e abrangidos pelo esquema oficial que

regula a concessao do Abono de Familia.

As presentes condig@es sdo extensivas ao pessoal civil contratado para prestar servigo nas referidas

Forgas.

As propostas de seguro, incluindo as que sao tituladas pelos familiares directos, deverdo anexar uma
fotocopia do Cartdo de Identificagio ou documento equivalente, que certificara a qualidade do aderente.
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C_omo aderir?

Rus de SEe Clro, N.° THTS-A « 1200-820 LISBOA

ECUROY

CORMETORES DE SEGUAOS, SA.

T 350 13 8213 Fax: 21 380 13 84
- . 3 ¥
.il-ll::., 21 130 1 ; 0% o

Para subscrever o seguro de Responsabilidade Civil Portador de Armas, o Cliente devera preencher e

assinar a respectiva proposia.

Plano de Cobertura

Licencas de Uso e Porte de Arma Classes de Armas
ou Detencgao Abrangidas
Licenga B BeE
Licenca B1 BleE
Licengca C |C.DeE
Licenca D |DeE
Licenga F F
Licenga de Detengdo de Arma no
 Domicilio ) B,B1,C,D,FeE

Classes ds !
Armas

Classe B

Caracterizagao das Armas

Armas de fogo curtas de repeticdo ou semiautomaticas, ndc abrangidas pela
classe B1

[

Classe B1

Pistalas semiautomaticas com calibres 6,35 mm Browning (.25 ACP ou .25
Auto)
Revolveres com calibre .32 S & W Long

Classe C

Armas de fogo longas semiautomaticas, de repeticdo ou de tiro a tiro, de
cano de alma estriada

Armas de fogo longas semiautomaticas, de repeticio ou de tiro a tiro com
dais ou mais canos, se um deles for de alma estriada

Armas de fogo longas semiautomaticas, de repeticdo, de cano de alma lisa,
em que este néc exceda 60 cm

Armas de fogo curtas de tiro a tiro unicamente aptas a disparar munigSes de
percussao central

Armas de fogo de calibre até 6 mm unicamente aptas a disparar munigdes de
percussao anglar

Réplicas de armas de fogo, quando usadas para tiro desportivo

Armas de ar comprimido de calibre superior a 5,5 mm

‘ Classe D

Armas de fogo longas semiautomaticas ou de repetigao, de cano de alma lisa
com um comprimento superior a 60 cm
Armas de fogo longas de tiro a tiro de cano de alma lisa

Classe E

Aerossdis de defesa com gas cujo principio activo seja a capsaicina ou
oleoresina de capsicum (gas pimenta)

Armas eléctricas até 200 000 v, com mecanismo de seguranga

Armas de fogo e suas munigdes, de produgao industrial, unicamente aplas a
disparar balas ndo metalicas, concebidas de origem para eliminar qualquer
possibilidade de agressao letal e que tenham merecido homologagéo por
parte da Direcgac Nacional da PSP

Classe F

Matracas, sabres e outras armas brancas tradicionalmente destinadas as
artes marciais

Réplicas de armas de fogo quando destinadas a colecgéo

Armas de fogo quando inutilizadas quando destinadas a colecgdo
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CORRETCAES OF SECUADS, S.A.

Rua de Sao meﬂ." T9(7T9-A ~ 1200-830 LISBOA PORTUGAL
Telafs.: 21 380 13 8213 + Fax: 21 390 13 @4
E-mali: .pt * Home Page: www.aclasaguros.pt

Tarifa:

A ap6lice garante o capital de € 100.00 e sera cobrado o prémio comercial de € 15,00 (prémio total de

€ 16,35), independentemente da quantidade de armas.

Ao prémio total acresce o custo de apolice no valor de € 1,36, apenas na 1° anuidade.

\ Capital de Resp. Quantidade de Armas-e
¥ipg de Licenca Civil Cédigo Estatistico
Titulares de licengas Cou D € 100.000,00 Até 5 Armas 14040
2 3 Até 3 Armas
Titulares de licengas F ou detencdo |
de arma no domicilio efaaann . g :xg: e L
; : 1 Arma
Titulares de outras licengas
(excepto Licengas Classe A) EARNARE R g ﬁgzz Bz

For_ma Qe Pag_gmento

Fraccionamento: Ndo é permitido o fraccionamento do prémio.

Forma de Pagamento: SDD, preferencialmente.

Regras de Subscricao

Sera respeitada a Politica de Subscricdo de Riscos em vigor na AXA Portugal:

Exclusdes

Além das exclusdes previstas nas Condigdes Contratuais da Apdlice, consideram-se igualmente

excluidas as armas de servigo.

Frang&ias

Em cada sinistro havera lugar & dadugdo de uma franguia de € 75,00,por sinistro e/ou lesado.
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a eas responsabilidade civil
o portadores de armas

seguros

LC SECUROY’

GORRETONES UL SEGUROS, 8., [] Fergas Policiais & Militares

Rua de Sau Ciro, N, 78/79.4 » ique qual a Forga / Servigo de Seguran
DT TN o PP OSSR
Proposta / Alteracéo
Anies do presnohimento da presente proposta lela atentamenie as informagles pre-contratuals &m Ramo Comp. Apdlice N.°
ariexo, nao aplicaveis a alteragbes.
Impesicao legal: deciare com exactidae todas as circunstancias que conhega e considere serem Ml ¢] ”5 lm ‘ “ ] [ " H H H; H_]
relevantes para a apreciagdo do risco & segurar. |

ARESPOSTA EXACTA PREENCHA SO COM MAIUSCULAS. NAO PREENCHAAS ZONAS SOMBREADAS

MARQUE COM X

Seguro novoe D r[;ﬁgglg:;em obrigattio de todos os quesiios da propostz. Aqueles que, de acordo com a sua especificidade. ndo sejam de preenches devem ser ingquivocaments
FutfiEz

Alteracdo l:l Além de indicar o n.° da Apélice, o nome do Tomador do seguro e & data Inicio pratendida, presncher somente o fquesitos que 530 alterados.

T e A e S T T B e S 1)
ve [T e COLT T O OO T T LTI T

DADOS PESSOAIS (Tomador do seguro / Segurado)

TOMADOR DO SEGURO

Singular [] Sexo: F[ I M[] Empresario em nome individual [C] Empresa [|] CAE. D:’I:ﬂjDD N.¢ de trabalhadores [E[:D
nodeciente EEEENEE Sosstos™ [T TTTITTTT] neceencrscar [TTTT] 11

* Informagan oiigatosa por forgs do Dee-Lei n® 720008, de 18104,
wome [ | T T T T LT LT T T T T T AT T RRT LTI TT]]
Date T T Mo T TITIIIITIIT] ™ LI LI T IT T LT 0]]
Estado civil: Soiteiro [] Casado [] Viivo [] Divorciado/Separado [ ]  Em Unigo de Facto[]  Tit. honorifico Dizm]

|

weren (T T T LT L LT T
tocardade | ] 1111 1L L LT TI 1T TT 1] csepomm [T ICLT) (JIILLILLL]

Documento de Identificacdo:  B.I. [] Cartao de Cidaddo [ | Passaporte [ | Outro

w (TTTTITTTTTT T 1] vewese (T[T (L]
ptosto [T T T LI LTI LIIT T LTI
EEREER [

|1 [ ]
retemevel [ | 11111111 Tefore [ [ [ ] 11 ] 1] ovrotettone []] ]
emait [T T T T T LT LT TTT T TTTTTIITTTTTTITL] rex

(leia alentamente a secio "Documentacic”)

SESURADO . oo cioe INEIMMERE s © 0 O Nedo o e |
)

er diferente do Tomador do seguro, * informag o obrigaticia per

nome [ T T T T T LTI LTIV T IO OTTITTIIITiqdn]
Data de nascimento [—“—‘

worssa [T T LT LTI LTI IR TITTTIdL]
tocaidade | ] ] ] T TT T T TIT 11111 cseposm (LT (T

Documento de ldentificagao;  B.I, [] Cartio de Cidaddo [ ] Passaporte [ | Outro

Ne [TITTTT T TITTTT] vewsece [JI[JILILT]

I
rofssgo [T [ [T T LTI IT I I LOTTTITIITTTTT IO I IIITITT]
Tetemovel [ [ [ [ [ [ ] [T vewne [ [T [ [ [T ] outrotestore [ [ [T [ [[L1]
eman [T T LTI D OOOOO PO T T T TTTITTT0T] re[TTTTIT T

INICIO'E DURACAD DO SEGURD / FORMAS DE PAGAMENTO E COBRANGA

Iniclo pretendido | I | [ | I I Duragde: Ano e seguintes

(nlo pode ser ant=rior & dats & hora de enfrada da proposta ou afteraclio nos saryicos da Ageas Portugal)

PREMIO INICIAL

Nos termos legais do Dec.-Lei n.® 72/2008, de 16 de Abril, a coberfura dos riscos apenas se verifica a partir do momento do pagamento do prémio ou
fracgdo inicial,

5
I|1JHHHI
HERRERE

111

o n.* TA2008, de 16/04

]
HREER

[T[1]!
[T111]
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L
[]

:
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INICIO E DURACAD DO SEGURQ /| FORMAS DE PAGAMENTO
PREMIOS OU FRACCOES SUBSEQUENTES

A falta de pagamento, na data em que € devido, do prémio de anuidades subsequentes ou da primeira fracgo deste, impede a renovagao do
contrato, que por isso caduca. No decurso de uma anuidade, ocorrera a resolucdo automatica e imediata do contrato, na data de vencimento do

respectivo pagaimento, em caso de ndo pagamento de: 1. uma fracgéo do prémio, 2. um prémio de acerto ou parte de um prémio de montante
varidvel, 3. um prémio adicional resultante de uma modificacao do contrato fundada num agravamento superveniente do risco.

PAGAMENTO  Anual

COBRANCA A Ageas Portugal sugere o pagamento dos prémios através do SISTEMA DE DEBITOS DIRECTOS (SDD).
Desta forma assegurara, sem preocupagdes, o pagamento atempado do prémio/fraccéo e, em consequéncia, a garantia
plena da vigéncia do contrato.

E COBRANCA - cont

Débito Directo (SDD) [] Preencher a autorizacdo do Debito Directo

Mediador || Tesouraria/Multibanco/Correios [ Ref. Multibanco (pagamento primeiro recibe) W

tocatdecobranca [ [ [T T JJ T I T TTITITTTTTITTIIITTITEE]

|

Autorizac&o do Débito Directo (ADD)
Banco

tomadordoseguro [ | | | [ T [T IA I L LT T T T ITTTITTTITITTIII 000 11]

Autorizo o débito, na minha conta bancaria, dos prémios do segurc Responsabilidade Civil, apresentados a cobranca pela Ageas Portugal,

Comp.deSeguros.S.A..relatwosaApélican,"[Ohﬂninf_' ‘ “ ‘ DDDDDD Ref.ADD\ ﬂ i I I “ H H “ H I
ean (TTLJ(TTTTTTTITITITI I 0TET] meswer[ T TTTTTTI] T

{Assinatura: do titular da conta - gual @ do Banco)

QUESTIONARIO

O Sequrado é cagador?  Sim [_| Nao [] Apélicen,°| n | H ﬂ |[ I |1 " ﬂ |‘ I

Licengas de que é titular;

Licenca n.® Tpe - lLicencan® Tipo

Licenga n.” Tpo _ Licengan® Tipe

Armas de sua propriedade ou por si detidas, devidamente registadas ou manifestadas:

Arma N Classe
Arma N.© Classe
Arma N2 Classe
Arma N.© Classe
Arma N Classe
Arma N.° Classe

CAPITAL A SEGURAR [FRANQUIA

Capital a segurar: € 100.000,00

Franquia: em cada sinistro haverd lugar a deducdo de uma franquia de € 75,00, por lesado.
DECLARACAQ OBRIGATORIA

a) O risco proposto j& esteve total ou parciaimente seguro?  Sim [] Nao [ ]
Qualo Segurador?  Ageas Portugal [|  Apdlice n.? I ﬂ [ 1101 I I HERE

Outro Segurador [ | Designaggo Apéﬁce"-"! ’[ N ﬂ l || ﬂ " '| 1]
b) Em caso afirmative, esse contrato encontra-se anuladolresolvido?  Sim [] Nao ]

SINISTROS ANTERIORES

Ja recebeu alguma reclamacao por responsabilidade civil?  Sim [ ] Nao []

Em que circunstancias?

Houve processo judicial?  Sim [_| Nao [ ] Qual foi a decisac?
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OUTROS FACTORES SIGNIFICATIVOS PARA A APRECIAGAO DO RISCO

Existem outros factores que sejam significativos para 2 apreciacao do risca? Sim ]:} Nao [ ] Em caso afirmativo, quais?

INDICACOES EVENTUAIS

INFORMAGAQ AO TOMADOR DO SEGURO E AO(S) SEGURADO(S). NOS TERM

0S LEGAIS

1. Qualquer reclamagéao emergente do contrato de seguro a que esta proposta se refere deve ser feita por escrito para a Sede da Ageas
Pottuga!, Coinpanhia de Seguros, S.A., Rua Gongalo Sampaio, 39, 4169-001 Porto, 2 qual se compromete a analisar 2 reclamagéc e a
responder no prazo maximo de 30 dias, apds a dala da sua recepgao.

2. Sem prejuizo do disposto no ntimero anterior & da liberdade de recurso aos tribunais, o Tomador do seguro e o(s) Segurado{s) podem
dirigir as suas reclamagbes 3 Autoridade de Supervisao de Seguros ¢ Fundos de Pensdes, com Sede na Av. da Republica, 76, 1600-205
Lighoa.

3. Nos tenmos das Condicdes Gerais da Apolice, esta proposta s6 se considera aceife depois de aprovada pelos servigos da Ageas Portugal,
Companhia de Seguros, 8.A.

F\UTORIZAC{ ES PARAMARKETING E PUBLICIDADE

1. O Tomador do seguro autoriza a utilizagao dos seus dados pessoais disponibilizados para envio de futuras campanhas de Marketing &
Publicidade da Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A.

Caso hao autorize, assinale aqui com uma cruz; ]

2. O Tomador do seguro autoriza a utilizag@o dos seus dados pessoais disponibilizados para envio de futuras campanhas de Marketing e
Pyhlicidade de empresas que colaborem em parceria com a Ageas Portugal, Companhia de Seguros, 5 A..bem comao de outras empresas
que integram o Grupo Ageas.

Caso nao autorize, assinale aqul com uma cruz. []

3. A presente autorizagao pode ser revogada, nos termos da Lein.” 41/2004, através da comunicagio para o endereco de e-mail
contacto@ageas.pt ou através da Linha de Apolo ao Cliente 707 281 281, disponivel nos dias Gteis das 8h30 as 1Sh00.

AUTORIZACOES PARA DADOS PESSOAIS

Os dados recolhidos neste documento serao processados e armazenados informaticamente pelo Segurador e destinam-se 2 utilizacao nas
relagbes pré-contratuais, contratuais e comerciais com a Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A. e seus subcontratados. As
omissoes, inexactidoes e falsidades, quer no qua respeita a dados de fornecimento cbrigatdrio, quer fag:ultativo' sdo da respansabilidade

do Tomador do seguro & do Segurado. Os titulares dos dados tém livre acesso ao0s seuUs dados pessoais, desde que o solicitem por escrito
junto do Segurador, podendo sclicitar a sua correccio, aditamento ou eliminagao, nos termos da Lei.

Os dados poderdo ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimento de obrigagao legal a cargo do
Segurador.

O titular dos dados autoriza a Ageas Portugal, Companhia de Seguros, SA &

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo Ageas do qual o Segurador faz parte ou a subcontratados, sendo asseguradas a sua

confidencialidade, a sua utilizacdo em fungdo do objecto social dessas empresas e a sua compatibilidade com os fins de recolha;

b) proceder & recolha de dados pessoals complementares junio de Organismos Pablicos, empresas especializadas e outras entidades
privadas, tendo em vista a confirmacao ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da relagao contratual;

c) efectuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefonicas que forem realizadas, no ambito da relagdo contratual ora
proposta, quer na fase de formagao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e a proceder a sua utilizacao para quaisguer fins

licitos, nomeadamente, para cumprimento dos servicos contratados, para melhoramento & controlo dos mesimos e como meio de prova.

— Tomamos conhecimento das condigdes do contrato de seguro e foram-nos prestados todos os esclarecimentos necessarios e
legalmente exigiveis, declarando ter recebido para esse efeito 0 anexo a esta proposta com as informacoes pré-contratuals,

— Respondemos de forma exacia e completa aos quesitos desta proposta e declaramos com exaclidao todas as circunst@ncias que
conhecemos ¢ que sao significativas para a apreciagao do risco pela Ageas Portugal, Companhia de Seguros. S.A., sabendo que,

em caso de incumprimento ficamos sujeilos as normas legais e contratuais aplicaveis, de que tomamos conhecimento no anexo a
esta proposta com as informacdes pré-contratuais.

Condigdes Contratua is — O Tomadeor do seguro aceita que as Condigdes Contratuais aplicaveis a este contrato sejam disponibilizadas na
Area de Cliente (acessivel em www.ageas.pt). Podem ainda ser enviadas por correio, mediante solicitagéo a um Mediador Ageas Seguros
ou através da Linha de Apoio ao Cliente 707 281 281, disponivel nos dias Gteis das 8h30 as 19h00.

Restantes documentos — Com a subscricdo deste seguro, o Tormador do seguro aceita gue a restante docume ntagdo emitida a partir
desta data referente a este e a lodes os saus soniratos actualmente em vigor lhe seja disponibilizada, em suporte digital, na Area de
Cliente, acessivel em www.ageas.pt. O Tomador do seguro sera avisado, sempre que fiquem disponiveis novos documentos, por
mensagem enviada para o e-mail indicado anteriormente. Caso pretenda, adicionalmente, receber uma copia desta documentagao por
carreio, assinale aqui com uma cruz: O
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O Tomador do seguro e o Segurado declaram ter tomade conhecimenta do teor das declaragdes e autorizagées constantes desta
proposta, subscrevendo-as mediante a sua assinatura.

i de de
O Tomador do segurc O Segurado
{Assinatura do Tomador do seguro ou de quam legalments o reprasente; (Assinatura do Segurado ou de quem legalmente o represents,
conforme documento de identificacio) canforme documerito de identificagdo)

A PREENCHER PELO MEDIADOR

(Assinatura & nome legive)

; DAAGEAS PORTUGAL

Proposta aprovada em U_\ LH_H | ﬂ | | por

[Assinatura @ nome legivel)

N.¢ Funcionario DDD:Ij

www.ageas.pt
Ageas Porugal, Companhia de Seguros, S.A. ®
Sads, Rua Gongalo Sampaio. 39, Apart. 4076, 4002-001 Porta, Tl 22 608 1100

Matricula | Pessoa Colectiva h.* 503 454 109 Conservatdria de Registo Comarcial do Porto. Capital Social 35.870.805 Euros S e u r 0 S
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