q’o

HISCOX

Tomador de seguro —
Segurado

Local derisco

Utilizacéo

Descrigdo do risco

A habitacéo

Proposta de Seguro de Habitagcéao

Nome:

Morada:

Localidade: |

Cdédigo Postal:

Email: ‘

Profissao: |

Data de

nascimento:

N.© contribuinte:‘

Data de inicio pretendida:

|

Morada:

Localidade: ‘

‘ Cédigo Postal: ’

Residéncia habitual [] Residéncia secundaria [] Proprietario [] Locatario []
Moradia [] Apartamento []
Descri¢ao dos edificios:
Ano de construgéao: ’ ‘
Piso (se apartamento): ‘ ‘
Area util em m? ’ ‘
N.° de residentes: ‘ ‘
a) é construida de tijolo, pedra ou cimento, e o telhado de telha,

cimento ou pedra? Sim [] Nao []
b) estd em bom estado de conservagio? Sim [] Nao [
c) estadentro de alguma zona atingida por trabalhos subterraneos,

previstos ou em curso? Sim [ Nao []
d) estasituada perto do mar, de algum rio, lago, represa, barragem,

curso ou depdsito de agua ou situada num local baixo? Sim [ Nao []
e) tem fissuras exteriores, sinais de movimentos de terras ou

encontra-se numa zona onde ja houve um sinistro desse tipo? Sim [ Nao [
f)  estd alugada a terceiros ou ocupada por qualquer atividade

profissional, comercial ou industrial? Sim [ Nao []
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HISCOX

Proposta de Seguro de Habitagcéao

g) ficaregularmente desabitada de dia ou de noite?

h)  é considerada edificio classificado?

Em caso de necessidade, especifique outros detalhes:

Sim[J Nao [
Sim[J Nao [

Obras (Deve contactar o seu corretor de seguros antes de comecar trabalhos/obras importantes nos
edificios seguros)
Tem a intencéo de efetuar obras com uma empresa de construgéo? Sim [ Nao []
Se sim, especifique:

Alarme O edificio esta equipado com alarme antirroubo? Sim [J Nao []
Marca, modelo e tipo:
Ligado a uma Central? Sim[] Nao[]
Ligado a terceiros? Sim[] Nao[]
Especificar:
E mantido anualmente por um profissional qualificado? Sim [] Nao []
Protege todas as areas que contém bens seguros? Sim [] Nao []

Outras protecdes ProtecBes contra incéndio? Sim [] Nao [
Cofre? Sim[] Nao[]
Marca e Modelo:
Fixo em tijolo, cimento ou pedra? Sim [] Nao [
Todas as portas de rua:
Blindadas? Sim[] Nao[]
Equipadas com fechos em pelo menos trés pontos? Sim [ Nao [
Todas as janelas acessiveis estao protegidas com portadas, grades ou sim ] N&o [
alarme?
Outras protecdes? sim [ Nao [
Em caso de necessidade, especifique:

2018 2




q’o

HISCOX

Valores a segurar

Restante recheio

Atualizagdo automatica

Proposta de Seguro de Habitagcéao

Edificios
Habitac&o principal, anexos, piscina, etc.: ‘ €
Benfeitorias: ‘ €

O valor total seguro é suficiente para reconstruir todos os
edificios seguros?

Recheio geral

Valor de substituicdo em novo do recheio da habitac&o, incluindo,
caso ndo especificadas na Secg¢do C, as obras de arte e
antiguidades. Nesta Sec¢é&o, 0os ouros, pratas, joias e reldgios

Sim[] Nao [

tém um limite global de indemnizacéo de € 7.500. €

Obras de arte — cobertura “todos 0s riscos”

Recomendamos que segure as suas obras de arte e antiguidades nesta Secc¢ao, em vez
de na Seccéo B, para beneficiar de uma cobertura mais apropriada. Nesta Seccao,
todos os objetos de valor individual acima de € 15.000 necessitam de ser listados.

Quadros: ‘€
Mobiliario: €
Porcelanas, cerdmicas, objetos frageis: ‘ €
Colegdes: ‘€
Quro, prata, artigos revestidos de prata ou de ouro, peles

(excluindo joias): \ €
Qutros (especificar): ’ €

Os capitais indicados serdo automaticamente atualizados a uma
taxa fixa de ’

Objetos de valor e bens pessoais — “todos os riscos”

Todas as joias e relogios acima de € 5.000 necessitam de ser listados. Deve ainda
especificar nesta Secc¢do os bens pessoais, peles, armas de caga, etc., que pretenda

segurar em todo 0 mundo.

Joias cofre no banco: ’€
habitacao: | €
todo o mundo: ’€

Peles todo o mundo: ’€

Objetos pessoais todo o mundo: |€
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..,’,, Proposta de Seguro de Habitacao

HISCOX

Franquias Escolha a franquia a aplicar & sua apdlice nas Secgbes A (Edificio) e B (Recheio Geral). Uma
franquia mais elevada ira reduzir o prémio a pagar.
€250 €500 €1.000

€2.500 O

Pretende que estas franquias também se apliquem as Secg¢des C (Obras
de arte) e D (Objetos de valor)? Sim [ Nao [

Seguros anteriores Seguradora atual:

Data de vencimento da apolice atual:

Nos ultimos cinco anos foi-lhe recusado algum seguro ou foi cancelada
alguma apélice que garantia este risco? Sim [ Nao []

Em caso afirmativo, especifique:

Sinistros Foi participado algum sinistro relativo a este risco ou houve algum dano
gue poderia estar coberto ao abrigo desta apodlice nos ultimos cinco anos? Sim [ Nao [

Em caso afirmativo, especifique datas, circunstancias e montantes dos danos:

Registou-se alguma inundagéo no local nos ultimos dez anos? Sim [ Nao []
QOutras informacgbes Algum residente na propriedade a segurar foi alguma vez condenado ou

acusado de algum delito (exceto de transito), ou encontra-se em

processo de faléncia ou acordo com credores? Sim [ Nao []

Ha alguma outra informacado de que gostaria que a Seguradora
tomasse conhecimento? Sim[] Nao [

Em caso afirmativo, especifique:
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q’o

HISCOX

Declaracao

Lei de Prote¢cdo de Dados

Declaracéo inicial do risco

Informagéao
pré-contratual

Proposta de Seguro de Habitagcéao

Por favor, leia cuidadosamente esta declaragéo e assine no final.
A cobertura do risco s0 tera inicio apds confirmagao formal por parte da Hiscox.

Tenha em conta que esta apélice funciona por ano e seguintes, que tera validade até que
qualquer das partes a denuncie de acordo com o previsto nas Condi¢des Gerais e
Especiais ou por falta de pacamento de aualauer prémio por Si devido.

Tratamento de dados pessoais. Os dados pessoais recolhidos seréo processados e
armazenados informaticamente pela Innovarisk, atuando na sua condigdo de entidade
encarregada do processamento da informacdo, que tratara os seus dados em nome e por
conta do Segurador Hiscox, e unicamente para os fins estabelecidos por este.

A entidade responséavel pelo tratamento dos dados nos termos da legislagdo em vigor é a
Innovarisk, sendo os mesmos tratados para fins de pagamento de sinistros, gestéo de
reclamagdes, bem como para efeitos de colaboragdo com diversas entidades para fins
estatisticos e de politica antifraude e, ainda, para divulgagcdo da nossa atividade e dos nossos
produtos, sendo que, quanto a este Ultimo caso, vocé nos tenha que autorizar expressamente.
Quanto a este ultimo caso, assinale por favor aqui caso pretenda autorizar. O

O consentimento podera a qualquer momento ser revogado mediante informacdo direta a
Innovarisk.

Quaisquer omissoes, inexatiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento
obrigatério, quer facultativo, sdo da sua inteira responsabilidade. De qualquer modo, aos titulares
dos dados é garantido o acesso a informacéo que lhes diga respeito, podendo solicitar a sua
correcao, aditamento ou eliminacéo, mediante contacto direto ou por escrito, junto da Innovarisk,
Avenida Duque de Loulé, 123 - 7°, 1069-152 LISBOA.

Vocé da-nos ainda o consentimento expresso para que tais dados possam ser cedidos a
outras entidades seguradoras ou organismos publicos ou privados relacionados com o sector
dos seguros, para fins estatisticos ou de politica antifraude, assim como para efeitos de co-
seguro e resseguro. Os dados poderéo ainda ser comunicados entre as sociedades que

Vocé declara que (a) este formulério foi preenchido apés realizagao das averiguagfes
apropriadas; (b) os seus contetidos sdo verdadeiros e exatos e (c) todos os eventos e
circunstancias que possam ser relevantes para a consideracéo da nossa proposta de seguro
foram comunicados.

Se qualquer informacgéo prestada neste questionario, ou anexos, sofrer alteragdes antes da
data de inicio da apdlice para a qual este questionario se realizou, ou tiver conhecimento de
novos factos ou circunstancias que possam afetar a cobertura de seguro, vocé devera notificar
a Innovarisk e nés podemos modificar ou retirar a cobertura de seguro.

Vocé concorda que este formulario e toda a informacgéo por si facultada seja incorporada no
contrato de seguro e fardo parte integrante do mesmo.

O segurado reconhece expressamente que recebeu as Condi¢cbes Gerais e Especiais, e que
leu, examinou e compreendeu o contelido e o alcance de todas as clausulas contidas nessas
mesmas Condic¢des. Por ultimo, o segurado reconhece expressamente ter recebido a
informacdo relativa a legislacé@o aplicivel ao contrato de seguro, as diferentes instancias de
reclamagédo, bem como a identificacdo e ao estatuto legal do Segurador e do respetivo
representante.

Tomador de Seguro Data

Devera ficar com uma cépia desta proposta em seu poder, para seu registo.

Representante Hiscox em Portugal
Innovarisk Lda

Av. Duque de Loulé, 123 - 7°
1069-152 Lisboa

T (+351) 215 918 370 NIF: 510624138
F (+351) 215 918 379 A Innovarisk Lda esta registada junto da Autoridade de
E geral@innovarisk.pt Superviséo de Seguros e Fundos de Pensdes.

http://innovarisk.pt 2018
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HISCOX

Proposta de Seguro de Habitagcéao

Esta parte deve ser respondida pelo corretor

1. Conhece o Segurado pessoalmente?

H& guanto tempo?

2. Recebeu o pedido de colocagéo deste seguro diretamente do Segurado?

3. Coloca outros seguros para este Segurado?

4. Recomendaria o Segurado?

Assinatura do corretor Carimbo do corretor

Representante Hiscox em Portugal
Innovarisk Lda

Av. Duque de Loulé, 123 - 7°
1069-152 Lisboa

T (+351) 215 918 370

NIF: 510624138

F (+351) 215 918 379 A Innovarisk Lda esta registada junto da Autoridade de
E geral@innovarisk.pt Superviséo de Seguros e Fundos de Pensdes.

http://innovarisk.pt
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