INSTRUCOES de PREENCHIMENTO | .
ANEXO A PROPOSTA SEGUR T

Preencher, com caneta preta, os campos assinalados a amarelo. Mais do que um segurado,
preencher de modo idéntico

No caso de os Beneficidrios ndo serem os Herdeiros Legais, tem de ser preenchida a PESSOAS SEGURAS

PROPOSTA DE SEGURO BENEFICIARIOS. A ACEITACAO DO SEGURO ESTA DEPENDENTE DO TOTAL PREENCHIMENTO DESTE
DOCUMENTO E DA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO E DE TODAS AS PESSOAS
SEGURAS OU REPRESENTANTES LEGAIS.

PREENCHER A CANETA PRETA

APOLICE N° | 1A16/5/0/0,0,3,6,6,6

AGENCIA/AGENTEN® || | | | { | |

CONTACOBRANGAN® || | [ 1 [ | | | [ |

necuente (9101412313183 3 N peconTrBUNTE (510,180,867 1] nomecompLeTo
FEDERACAO PORTUGUESA DE ESPELEOLOGIA - APD

1* PESSOA SEGURA

NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE copicoposTAL || | | i 1 | |
M F ATIVIDADE

NeCLENTE | T 1“1 2 ) 2 b b m e L L b b L | L | | NeDECONTRBUINTE || | [ | | f | | |

OUTROS ¢

DATADENASCIMENTO || | | | | | | | sexo

BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE ~ HERDEIROS LEGAIS

"OR FAVOR, PREENCHA O ANEXO A PROPOSTA DE SEGURQ BENEFICIARIOS.

2* PESSOA SEGURA
NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE copiGoPosTAL || | 1 |- 1 | |
DATADENASCIMENTO | | | | | | | | | sexo M F ATIVIDADE
NecUENTE L L | 1 L [ | | 1 JNest Ll I L 1 | 1 | 1 JNDECONTRIBUNTE [ I | | & 1 | | |
BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE ~ HERDEIROS LEGAIS OUTROS 1

) POR FAVOR, PREENCHA O ANEXO A PROPOSTA DE SEGURO BENEFICIARIOS.

3° PESSOA SEGURA

NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE copicoposTaL || | -l 1 | |
DATADENASCIMENTO || | | | | | | | sexo M F‘ ATIVIDADE

Necuwente | f L L b b b pNes L b L b L ] L [ | NeDECONTRIBUINTE [ [ | | | | L | ]

OUTROS ©

BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE ~ HERDEIROS LEGAIS

(') POR FAVOR, PREENCHA O ANEXO A PROPOSTA DE SEGURO BENEFICIARIOS.
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OBSERVACOES
ES

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO

LOCAL E DATA ASSINATURA DA 1° PESSOA SEGURA

LOCAL E DATA ASSINATURA DA 2° PESSOA SEGURA

LOCAL E DATA ASSINATURA DA 3* PESSOA SEGURA

808 29 39 49 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Atendimento Dedivado a Empresas
i

T.808293949.F. 213237809 -E. empres

e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa

fidelidade.pt
endimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

e Sabados das 8h as 20h.

fidelidade.pt




