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Telefone [‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] PaisContactoTeIefénico[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] N.°Contribuinte[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Data Nascimento [ ‘ ]-[ ‘ ]-[ ‘ ‘ ‘ ] Sexo: MO FD
B. Identidade/C.Cidacdo (| | | | | | | | ) () patadevaiidsade (| )-( | )-([ [ |)

Nacionalicade (| | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ) PasNawraiivase( [ [ [ [ [ T T [ ])

Dupla Nacionaiidade:  Nao (] sim ] qer (L[ [T TTTTIIITITITTITITIITIIT T T
enpavonal ([ 1 [ [ [ [ [ ] [ [T [ [T [ [ [ ][] ]) neconmbumoenravona( [ [ [ [ [ ]]])
Poisgo ([ [ | | [ [ [T [TTTTTIIITTTTITITTITTT)

Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) N&o O Sim O N.¢ Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
sesim indqueResidenciafiseal ( | [ [ [ [ [ [ [ [[ [ [ [ T[T [TTITTITIITTTIITTITTIT])
csdgopostal (| | [ J-(_[ |) pes ([ [ T[T TTTTTITIITTTTITITIITIITTTT)
LIGAGOES AOS EUA

Tem nacionalidade ou é cidadéo dos EUA, ¢ ou foi detentor de Green Card, tem residéncia fiscal nos EUA ou residiu neste pais Nso O Sim O
por mais de 182 dias nos ultimos 3 anos?

ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Ultimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Nao O Sim O

emcasoafimatvo.identfiueocargo (| [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ T[T T [TTTITITTITITITITIITITT)

Tem relagdes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nao O Sim O
natureza politica ou publica?

Emcasoafirmativo,identifiqueocargodofamiliaremcausa[‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]

Tem relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim O

Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

QUESTIONARIO SOBRE FINALIDADE E NATUREZA DA RELAGAO DE NEGOCIO

Por favor, indique:

A(s) finalidade(s) desta operagao:
Poupar para a minha reforma.
Investir poupancas para aumentar o meu patriménio ou gerar rendimentos, arriscando perdas de capital.
Investir poupangas para preserva-las, sem arriscar perdas de capital.

Gerar rendimento para outras pessoas (empregados, herdeiros...).

00000

Outra, qual?:

A frequéncia esperada das suas transagdes com a nossa empresa:

Apenas as programadas: entrega de prémios periddicos para este seguro até ao seu vencimento.

00

E possivel que faca entregas ndo programadas e/ou resgates antes do vencimento do seguro.

O valor esperado das suas entregas:
Deve manter-se de acordo com o programado.

E possivel que faga entregas ndo programadas de baixo valor.

000

E possivel que faga entregas ndo programadas de elevado valor.
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SEGURADO/PESSOA SEGURA (Preencher se for diferente do Tomador do Seguro)

Nome ([ | [ [ [TT[TIIITTTIITIIITITITIIIT T ITIITIII T ITT]]
woesa( | | [ [ I LTI TTITTITTI I I P P I I PPl

)
)
osdgoposl( | [ [ J-([ [JCITTTTTTITTTTTT] Paistorada( | | [ [ [ [T [TTTTT[)
)

Telefone [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] PaisContactoTeIefénico[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ HEEEEEE ] N.°Contribuinte[

B. Identidade/C.Cidaddo (| | | | | | | | ) () sexo: M) F( ) pataNasomento ([ )-( [ )-([ [ [)
patadevalidade ([ J-( [ J-([ [ [ )

PaisNaturaIidade[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]Nacionalidade[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J Dupla Nacionalidade: Nao O Sim O
sesmauat@o ([ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T TTTIITTITTITTTTTTT)

Ent. Patronal[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] N.° Contribuinte (Ent. Patronal)[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Pofssso ([ | [ [ [T [T [T T]TTTIITTTTITTTITTT)

Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) N30 O Sim O N.® Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
sesmiindqueResidenciafiscal (| | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [[[TT[TTTTIITTTITTIITTTTTT)

ceaigopesial (| | [ J- ([ [ Pes ([ [ I [T TTITTT I T

LIGAGOES AOS EUA

Tem nacionalidade ou é cidaddo dos EUA, ¢ ou foi detentor de Green Card, tem residéncia fiscal nos EUA ou residiu neste pais Nao O Sim O
por mais de 182 dias nos ultimos 3 anos?

ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Gltimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Nao O Sim O
emcasoafimatvoidentfigueocarge ([ | [ [ [ | [ | [ [ [ [ [ [T T [TTTTTTTTIITTITTITIIT)
Tem relagdes de parentesco préximo (conjuge, pais ou filhos e respetivos cénjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nzo O Sim O
natureza politica ou publica?

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Tem relagdes de natureza comercial ou societéria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim O
Em caso afirmativo, identifique a relagéo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

Preencher obrigatoriamente:

Auto-Certificagdo FATCA/CRS (modelo 9000-V887), se:

- Tiver respondido “Sim” a questéo “Liga¢des aos EUA”

- Algum dos campos assinalados for E.U.A., Samoa Americana, Guam, llhas Marianas do Norte, Porto Rico ou llhas Virgens Americanas
- O cliente for uma Entidade N&o Financeira Passiva (Passive NFFE)

e PESSOA QUE ATUA EM NOME DO TOMADOR DO SEGURO (preencher se aplicavel)

Nme (| | JTTTTITTITTIIPPTTITTIPTTITITITITIITILITITTITITTTT)
woda( [ [ [ [ [ [T TITITTIITTTITITTITI TP PPTITITTITTIIITITITTITI])
CLTTTTITTTIITITITITTIITTY) e (L) Amar ([ [ ) csdgoposta ([ [ [ )-(]1])

wesooe ([T T T T T T T T T T T I TTIT T TTTTIT D reemonse (I T T TTTTITD

et (T T T T T [ T T T T T T T eoseso ([T [T [ T[T [TTTTITTTTI)

pataNascimento (| J-( [ )-([ [ [ ) seom JF( ) Neconwibuite (| [ [ [ [ [ ] [)

B.1dentidace/C.Cidaczo (| | | | | | | | ) () DatadeVaiidade (| J-( | )-([ [ [)

Relago de parentesco entre o Cliente e Pessoa que atua em seu nome:

Conjuge O Filho(a) O Mze O Pai O Neto(a) O Outro Dependente@ AV6(6) O Outro Adulto O

ouraretagso ([ [ [ [ [ [ [ T T [ [ [ [T [T T T T ) TiodeEntadetegaieapicawer ( [ [ [ | [ | | [ [ [ | | ])
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PESSOA QUE ATUA EM NOME DO TOMADOR DO SEGURO (Continuacéo)

OUTROS DADOS PARA EFEITOS FISCAIS (Também obrigatérios no d&mbito do regime RCIF/FATCA)

Obrigagdes ou Residéncia Fiscal noutro(s) pais(es) Nao O Sim D N.¢ Contribuinte Estrangeiro[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

sesimindiqueResidenciafiscel (| [ [ | [ [ [ [ [ [ [T T [T[TTITTIIITTTIITIIITTTTIT])

cogoposal (| | [ J-( 1) P ([ IO Iy

LIGAGOES AOS EUA

Tem nacionalidade ou é cidaddo dos EUA, é ou foi detentor de Green Card, tem residéncia fiscal nos EUA ou residiu neste pais Nao O Sim D
por mais de 182 dias nos ultimos 3 anos?

ALTOS CARGOS PUBLICOS (PEP)

Exerce ou exerceu, durante o Gltimo ano, um alto cargo de natureza politica ou publica? Néo O Sim O
Em caso afimativo,dentiqueccaro (| [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [T T [T T T T TTTTIITITTTTIITT]
Tem relagbes de parentesco préximo (coénjuge, pais ou filhos e respetivos conjuges, ou unidos de facto) com uma pessoa titular de um alto cargo de Nzo D Sim O
natureza politica ou publica?

Em caso afirmativo, identifique o cargo do familiar em causa [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Tem relagdes de natureza comercial ou societaria, com uma pessoa titular de um alto cargo de natureza politica ou publica? N&o O Sim O
Em caso afirmativo, identifique a relagédo existente [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

Preencher obrigatoriamente:

Auto-Certificagdo FATCA/CRS (modelo 9000-V887), se:

- Tiver respondido “Sim” & questéo “Ligagdes aos EUA”

- Algum dos campos assinalados for E.U.A., Samoa Americana, Guam, llhas Marianas do Norte, Porto Rico ou llhas Virgens Americanas
- O cliente for uma Entidade N&o Financeira Passiva (Passive NFFE)

o DURAGAO DO SEGURO

Prazo: G:] (anos) G:] (meses) G:] (dias)

* A preencher de acordo com as caracteristicas/opgdes disponiveis para o produto.

e COBERTURAS, CAPITAL SEGURO E PREMIO

D Prémio unico inicial
vaor (| [ [ [ | [J)CT e

O Entregas periddicas

O Anual O Semestral O Trimestral O Mensal

* A preencher de acordo com as caracteristicas/opgdes disponiveis para o produto.
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Autorizagdo de Débito Direto SEPA .
SEPA Direct Debit Mandate

§Referenuadaautorlzagao(ADD)acompletarpeloCredor [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
it Mandate reference — to be completed by the creditor. j

Ao subscrever esta autorizagdo, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugdes ao seu BANCO para debitar a sua conta e, simultaneamente, a autorizar o seu BANCO a debitar a sua conta,
de acordo com as instrugdes do CREDOR.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu BANCO o reembolso do montante debitado, nos termos e condlgoes acordados com o seu BANCO. O reembolso deve ser solicitado
até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos os campos assinalados com *

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your BANK to debit your account and authorise your BANK as well to debit your account in accordance with
the instructions from CREDITOR.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your BANK under the terms and conditions of your agreement with your BANK. A refund must be claimed within 8 weeks starting
from the date on which your account was debited. Please complete all the fields marked *.

Identificagdo do Devedor

Debtor identification

Nome do(s) Devedor(es) /
Name of the debtor(s)*

L] |

Nome de rua e nimero / [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cédigo Postal/Posta/code*[ ‘ ‘ ‘ ][ ‘ ‘ ] Cidade / City* [ ‘ ‘

| |

Street name and number*

HEEEEEEEEEEEEEEE
Pals / Gounty” GIEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED
nesountmmper-gans (| | [ [ T[T TTTTTTTITTITTTITTT) sweree (LT T T T 1T

Identificagdo do Credor
Creditor identification

Nome do Credor /
Creditor name

Identificagdo do Credor / PT39102631

Creditor identifier

Nomedoruaenimero/ A\, DA LIBERDADE, 242

Street name and number

Cédigo Postal / Postal code 1250 - 149 Cidade / City LISBOA
Pais / Country PORTUGAL

Tipos de pagamento
Type of payments Pagamento recorrente / Recurrent payment @

Local ond ta i . .
Locaton n wih you ae signing %44 Location ([ T [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[][)eaerose (] J)-(TJ)-CI )

Assinar aqui por favor:
Please sign here

Assinatura(s) / Signature(s)*

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, séo explicados em declaragéo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Pessoa em representacao

daquatopagamentoe (| | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [/ [T TPI TP T]
gf:;:::;) (Tomador do Nome do Devedor representado: se realizar um pagamento no ambito de um acordo entre o CREDOR e outra pessoa (p.e. quando esta a liquidar uma

fatura de uma terceira entidade), escreva aqui por favor o nome da outra pessoa. Se esta a pagar diretamente por sua conta, ndo preencha este campo.
Name of the Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arrangement between CREDITOR and another person (e.g. where you
are paying the other person’s bill) please write the other person’s name here. If you are paying on your own behalf, leave blank.

Person on whose behalf
payment is made (Policy

Holder)
GEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES
Cadigo de identificagdo do Devedor representado.
Identification code of the Debtor Reference Party.

nrespectotresonrmct (LI LT TTT T T TTT T T TITT T TITTT )

Numero de Identificagdo do contrato subjacente.
Identification number of the underlying contract.

GIEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

Descrigao do Contrato.
Description of contract.

Observagoes
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BENEFICIARIOS
Morte: Herdeiros legais do Segurado/Pessoa Segura O Outros * O
Vida: Segurado/Pessoa Segura O Outros * O

" Preencher a Minuta de Beneficirios (modelo 9000-V752)

DECLARACOES / DADOS PESSOAIS

O Tomador do Seguro e o Segurado/Pessoa Segura:

- GARANTE(M) a exatiddo e completude das declaragdes prestadas na presente Proposta sob pena de incorrer nas consequéncias previstas nos artigos 25.° e 26.°
do Regime Juridico do Contrato de Seguro (aprovado pelo DL n.° 72/2008, de 16 de abril). Caso se trate de uma inexatiddo ou omissdo dolosa, o contrato sera
anulado e os sinistros recusados. Em caso de inexatiddo ou omiss&o negligente, o contrato sera alterado e os sinistros garantidos na proporgao da diferenga entre o
prémio pago e o prémio que seria devido se o facto inexato ou omitido fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade de o Segurador poder anular o contrato se se
provar que em caso algum o teria celebrado se tivesse conhecido o facto omitido ou inexato, salvo se, entretanto, ocorrer a incontestabilidade do contrato.

- DECLARA(M) terem-lhe sido prestadas todas as informagdes relevantes para a subscrigdo do presente Contrato, nomeadamente as suas principais caracteristicas,
ambito das garantias, exclusdes e demais esclarecimentos exigiveis nos termos previstos nos artigos 18.° e 185.° do DL n.° 72/2008, de 16 de abril, bem como ter
recebido uma Nota Informativa com um resumo das Condi¢cdes Gerais e Especiais, as proprias Condigdes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato e ainda o
Documento de Informacédo Fundamental.

- DECLARA(M) ter tomado conhecimento de que o Segurador deve informar o Beneficiario (no caso de ter sido nomeado pelo Tomador do Seguro) da existéncia
deste Contrato e do seu direito ao Capital Seguro exceto nos casos em que a designacgdo beneficiaria seja confidencial ou nos casos em que ndo tenham sido
facultados os elementos suficientes para dar cumprimento aos deveres de informagdo e comunicagao previstos na lei.

DECLARA(M) ter sido informado(s) que todas as condi¢des ao abrigo deste Contrato so terdo efeito apds aceitacédo por parte do Segurador, emissdo das Condigdes
Particulares da apdlice e pagamento do primeiro recibo de prémio.

- DECLARA(M) ainda, ter tomado conhecimento que o presente Contrato sera associado a carteira de seguros do seu Mediador, competindo a este ultimo assegurar
a prestagdo de quaisquer esclarecimentos relacionadas com os deveres de informagéo.

O Tomador do Seguro:

- DECLARA ter sido informado e esclarecido, tendo-lhe sido disponibilizada, explicada e entregue toda a documentagao:

- pré-contratual com a devida antecedéncia (Condigdes Gerais, Nota Informativa e Documento de Informagdo Fundamental), de modo a permitir que teve tempo
suficiente para analisar antes de ficar vinculado por um contrato ou uma oferta relativa a este produto

- e contratual relativa ao produto subscrito, compreendendo as suas caracteristicas, riscos e condigdes, nomeadamente a presente Proposta de Seguro, Condigdes
Gerais, Nota Informativa e Documento de Informagdo Fundamental.

- DECLARA ter respondido a um Questionario do Perfil de Investidor, de ter sido informado do seu resultado e que 0 mesmo se mantem valido para subscrever este
Contrato.

Lido e Aprovado: , / /

Assinaturas:

Assinatura Conforme BI/C.Cidad&o do Assinatura Conforme BI/C.Cidad&o do
Tomador do Seguro Segurado/Pessoa Segura

INFORMAGOES DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO POR PARTE DO AGENTE

Confirmo ter validado os dados indicados na presente Proposta pelo Tomador do Seguro/Segurado, mediante a exibigdo/copia dos respetivos documentos
comprovativos, conforme instrugdes recebidas pelo Segurador.

Confirmo ainda ter validado o meio de pagamento utilizado pelo Tomador do Seguro, bem como a titularidade da conta bancaria associada ao mesmo:

- Meio de Pagamento: @ Débito em Conta

- Titular da conta associada ao meio de pagamento: Tomador do Seguro

gglggorador: [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

(Assinatura Colaborador)
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DOCUMENTOS COMPROVATIVOS

« Comprovativo de titularidade do IBAN indicado na Autorizagdo de Débito Direto SEPA. Responsavel pela Identificagio
« Copia do Cartao de Cidad&o ou Bilhete de Identidade, ou outro documento equivalente no qual conste a filiagdo.

« Cépia da carta de condugao ou outro documento em que conste a morada completa (por exemplo recibo de Agua, Gas ou Eletricidade).

* Copia da cédula ou cartdo profissional ou recibo de remuneragéo [artigo 3.1.1 da Norma Regulamentar n.° 10/2005-R do Instituto da

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF)].

Assinatura

« Consentimento do titular dos Dados Pessoais. (obrigatéria)

« Avaliagéo de Idoneidade - Perfil de Investidor.
* Em caso de relagdes de negdcios de risco elevado, preencher o Questionario de Due Diligence Reforgada (modelo 9000-V982).

GLOSSARIO

RCIF: Regime de Comunicagéo de Informagdes Financeiras.

FATCA: Foreign Account Tax Compliance Act (sistema de comunicagdo de informagdes, aprovado pela Lei n.° 82-B/2014, de 31/12, que visa
prevengao da evaséo fiscal).

PEP (Pessoas Expostas Politicamente): Pessoas singulares que desempenham, ou desempenharam até ha um ano, altos cargos de
natureza politica ou publica, bem como os membros préximos da sua familia e pessoas que reconhecidamente tenham com elas estreitas
relacbes de natureza societaria ou comercial (exemplos: membros de 6rgdos de soberania, membros de 6rgdo de natureza executiva da
Administracéo central, regional e local, etc.).

BENEFICIARIO EFETIVO: Pessoa fisica que controla, através da propriedade das participagdes sociais ou de outros meios, definidos na Lei
83/2017, de 18 de agosto, uma empresa, associagao, fundacéo, entidade empresarial, sociedade civil, cooperativa, fundo ou trust.

Exemplos de indicadores de controlo de entidade: Detencdo de 25% do capital social, de forma direta (propriedade) ou indireta (direitos de
voto); Direitos especiais que permitem controlar a entidade. Em casos especiais, a diregdo de topo (gerente, administrador, diretor, etc.).

CRS: O CRS (Norma Comum de Comunicagdo ou Common Reporting Standard) resulta da Diretiva comunitaria 2014/107/EU do Conselho
Europeu. Visa a prevengéo da evaséo fiscal e assegura o reporte fiscal.

IFR: Informagéo Financeira de Residentes, que se encontra regulamentada pela Lei n.° 17/2019, de 14 de fevereiro, que estabelece o regime de
comunicagao obrigatéria de informagdes financeiras.

Mod. PS Pag. 6/6
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Av. Liberdade, 242 1250-149 Lisboa
Capital Social: 125.500.000 €

Generali Seguros, S.A.

2500-VNIA20_VATM1-202608-02

Matriculada na CRC/NIPC: 500 940 231
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NOTA INFORMATIVA
RENDIMENTO ALVO 2026

A presente Nota Informativa ndao substitui a leitura das Condigées Gerais aplicaveis ao presente Contrato, constituindo apenas
um resumo das mesmas.

Para sua maior comodidade, o Segurador disponibiliza ainda, a todo o tempo, no seu site, as Condigoes Gerais aplicaveis ao seu
contrato para consulta ou impressao.

O Contrato

O seguro de vida financeiro ligado a fundos de investimento (unit-linked), qualificado como Instrumento de Captagéo de Aforro Estruturado (ICAE)
e classificado como Produto de Investimento com Base em Seguros (IBIP) comercialmente designado Rendimento Alvo 2026.

Quais sao as garantias?
Este produto ndo tem capital nem rendimento garantido.

Em caso de Vida do Segurado/Pessoa Segura no termo do contrato, o pagamento do Valor de Referéncia.

Em caso de Morte do Segurado/ Pessoa Segura durante a vigéncia do contrato, o Valor de Referéncia sera calculado utilizando a cotagdo da
Unidade de Participagdo no segundo dia util apés a data de processamento da operagdo, considerando-se esta como a data de abertura do
sinistro em sistema. Se a participag&o da morte ocorrer apds o termo do contrato, sera pago o Capital Seguro utilizando a cotagdo da Unidade de
Participag&o no termo do contrato.

Quais as opgdes de capital para subscrever?

O prémio Unico é definido pelo Tomador do Seguro e devido antecipadamente, devendo respeitar o minimo estabelecido de mil euros (1.000 €),
por débito direto na conta bancaria do Tomador do Seguro.

Nao s&o permitidas entregas periédicas ou extraordinarias.

O contrato tem o seu inicio as zero (0) horas da data estipulada nas Condigdes Particulares e termina a 30 de novembro de 2031,
independentemente da data de subscri¢&o.

Opcoes de resgate

O Tomador do Seguro podera solicitar, uma vez decorrido o periodo legal de livre resolugédo, o resgate total ou parcial do capital investido no
fundo.

O valor de resgate total ou parcial sera igual ao Valor de Referéncia e sera processado até ao quinto dia util ap6s a data efeito da operagéo,
considerando-se esta como a data de recegdo do respetivo pedido por parte do Segurador, deduzido de um encargo de 1% sobre o valor
resgatado se este ocorrer durante as duas primeiras anuidades. N&o havera lugar a qualquer penalizag&o apds este periodo.

Em caso de resgate parcial, o respetivo valor ndo podera ser inferior ao limite minimo de mil euros (1.000 €), nem o valor remanescente ap6s
resgate podera ser inferior a mil euros (1.000 €).

Obrigagoes do Segurado/Pessoa Segura e/ou Beneficiario em caso de sinistro

Para haver direito ao pagamento das importancias, deverao ser entregues

a) em caso de Resgate:
— fotocopia do Cartédo de Cidadao ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte do Tomador do Seguro;
— Comprovativo de titularidade do IBAN do Tomador do Seguro.
b) em caso de Reembolso por vida no vencimento do contrato:
— fotocopia do Cartédo de Cidadao ou Bilhete de Identidade e Cartao de Contribuinte do Segurado/Pessoa Segura.
em caso de Reembolso por morte:
— fotocépia do Cartdo de Cidad&o ou Bilhete de Identidade e Cartao de Contribuinte do Beneficiario;
— Comprovativo de titularidade do IBAN do Beneficiario;
— documentos comprovativos da qualidade do Beneficiario;
— copia do assento de 6bito do Segurado/Pessoa Segura;
— copia da Habilitagdo de Herdeiros (quando n&o haja Beneficiario designado) e do Testamento, caso se aplique.

C
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Liquidagao das importancias seguras pelo Segurador

O pagamento das importancias sera efetuado por crédito em conta bancaria acordada com o Segurador, ap6s a recegéo de toda a documentagéo
necessaria, nos seguintes prazos:

e dez (10) dias uteis para os resgates;
e cinco (5) dias Uteis para os reembolsos em caso de vida no vencimento do contrato;
¢ vinte e dois (20) dias Uteis para os reembolsos em caso de morte.




Quando cessa o Contrato?

Por exercicio do direito de livre resolugéo;

Por resgate total da Apdlice a pedido do Tomador do Seguro;

Por morte do Segurado/Pessoa Segura;

Por se atingir a data de vencimento do contrato;

Se o valor de referéncia, apds resgate parcial, for inferior ao valor minimo fixado para manuteng&o do contrato;
Nos demais casos previstos na Lei, nomeadamente em caso de nulidade, anulagdo ou resolugéo.

Como exercer o direito de livre resolugao?

O Tomador do Seguro dispde de um prazo de trinta (30) dias a contar da recegdo da Apdlice para poder resolver o contrato sem invocar justa
causa, sem prejuizo do disposto no paragrafo seguinte.

O prazo previsto no paragrafo anterior conta-se a partir da data de celebragdo do contrato, desde que o Tomador do Seguro, nessa data,
disponha, em papel ou noutro suporte duradouro, de todas as informagdes relevantes que tenham de constar da Apdlice.

A resolugéo do contrato, nos termos acima definidos, deve ser comunicada ao Segurador através de carta registada, acompanhada de todos os
documentos contratuais enviados pelo Segurador.

O Segurador restituira o prémio pago pelo Tomador do Seguro no prazo maximo de trinta (30) dias Uteis ap6s a recegéo da carta referida no
paragrafo anterior, deduzido dos custos de desinvestimento que comprovadamente tiver suportado. Entende-se por custos de desinvestimento a
eventual desvalorizagdo das Unidades de Participagéo dos Fundos afetos a Apdlice, verificada na data em que se efetiva o desinvestimento.

Participagao nos resultados

O presente Contrato ndo prevé a atribuicao de Participagdo nos Resultados.

Sangoes internacionais e combate ao terrorismo

O Segurador ndo se encontra obrigado a subscrever qualquer cobertura/risco, nem sera responsavel pelo pagamento de qualquer indemnizagéo
de sinistro, ou ainda a fornecer qualquer servigo ou beneficio, na medida em que tal subscrigdo, pagamento de indemnizag&o de sinistro ou
prestacédo de qualquer beneficio exponha o Segurador a qualquer sang&o, proibigdo ou restricdo ao abrigo das Resolugdes das Nagdes Unidas,
ou a quaisquer outras sangdes econémicas ou comerciais, leis ou regulamentos da Unido Europeia, dos Estados Unidos da América e/ou de
Portugal.

Para efeitos de seguro obrigatério, a exclusdo da responsabilidade acima referida apenas se aplica nos casos em que as sangdes sejam
aplicaveis ao ordenamento juridico portugués.

Em cumprimento com as normas internacionais e nacionais, bem como com as boas praticas do negécio, o Segurador reserva-se o direito de
recusar a proposta de seguro ou de anular, unilateralmente, a apdlice e/ou congelar os Fundos/ativos, se 0 Tomador do Seguro/Segurado, ou
quaisquer pessoas a estas associadas, constarem da lista internacional destinada a preveng&o dos fenémenos de terrorismo.

Qual o enquadramento fiscal do Contrato?

Na subscricdo, o Tomador do Seguro é informado sobre o regime fiscal em vigor nessa data, em sede de impostos sobre os rendimentos,
sucessorios e outros, ndo recaindo sobre o Segurador qualquer 6nus ou comissdo em consequéncia da alteragdo do mesmo.

A quem solicitar um pedido de esclarecimento?

Quaisquer esclarecimentos deverdo ser pedidos por escrito diretamente ao Segurador ou por intermédio do Mediador que assiste o Tomador do
Seguro.

Como apresentar uma reclamagao

Quaisquer reclamagdes relativas ao Rendimento Alvo 2026 deverdo ser colocadas por escrito diretamente ao Segurador ou por intermédio do
Mediador que assiste o0 Tomador do Seguro.

O Segurador dispde de uma unidade organica responsavel pela gestdo de reclamagdes a qual poderdo ser dirigidas, por escrito, quaisquer
questdes relacionadas com o presente Contrato.

Em caso de divergéncia com o Segurador, o Tomador do Seguro e/ou Segurado/Pessoa Segura poderdo também apresentar reclamagdes através
do site do Segurador, no livro de reclamagdes, recorrer ao Provedor do Cliente nos termos regulamentarmente definidos, bem como solicitar a
intervencédo da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (asf.com.pt), sem prejuizo ainda da possibilidade do recurso a
arbitragem ou aos tribunais, de acordo com as disposi¢des legais em vigor.

Para mais informagdes sobre o processo de gestao de reclamagdes em vigor no Segurador, nomeadamente, ponto de recegéo das reclamacdes,
contetdo minimo, prazos de resposta e identificagdo do Provedor do Cliente designado, o Tomador do Seguro e/ou Segurado/Pessoa Segura
devera consultar a “Politica de Tratamento de Cliente” disponibilizada no site do Segurador.

Qual é a lei aplicavel do Contrato?

De acordo com as disposi¢des previstas no regime juridico do contrato de seguro (aprovado pelo DL 72/2008, de 16 abril) relativas a lei aplicavel,
o Segurador considera que o presente Contrato se rege pela Lei portuguesa.

Ao presente Contrato aplica-se o regime fiscal em vigor de acordo com as regras ali estabelecidas.

Autoridade de supervisdo

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (www.asf.com.pt).
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