a eaS responsabilidade civil profissional
o protocolo Ordem dos Engenheiros
seguros Técnicos

Proposta / Alteracéo

Ramo

e T T

Antes do preenchimento da presente proposta leia atentamente as Informagdes pré-contratuais em anexo,
nao aplicaveis a alteracoes.

Imposicao legal: declare com exatidao todas as circunstancias que conheca e considere serem relevantes
para a apreciagao do risco a segurar.

MARQUE COM X A RESPOSTA EXATA. PREENCHA SO COM MAIUSCULAS

NAO PREENCHA AS ZONAS SOMBREADAS.

Seguro I Preenchimento obrigatdrio de todos os quesitos da proposta. Aqueles que, de acordo com a
novo sua especificidade, ndo sejam de preencher, devem ser inequivocamente inutilizados.

Alteragdo [] Além de indicar o n.° da Apdlice, o nome do Tomador do Seguro e a data de inicio
pretendida, preencher somente os quesitos que sao alterados.

N L) Nome [T T LT T T T T T T T T T T T T TTT]

Esta proposta/questionario refere-se a uma cobertura de Responsabilidade Civil Profissional com base em
reclamacgdes. O contrato de seguro cobre as reclamacgdes que forem formuladas contra o Segurado pela
primeira vez durante o periodo de vigéncia do seguro, de acordo com os termos e condi¢cdes que se
estabelecam e acordem entre as partes.

DADOS PESSOAIS (Tomador do Seguro / Segurado)
Singular [ ] Sexo:F[IM[] Empresario em nome individual [ | Empresa [ | CAEDDDDD

(indicar C.A.E.) N.° de trabalhadores | | | | |
N.° de Cliente Outros seguros na Ageas Portugal\ H H H H H H H H \
N.° de Ident. Fiscal | | | | [ | [ [ ||
Nome | [ [ [ LTI T L LTI UL LTI T LTI LTI ]
HNENEENN RN RN RN RENREENEERNEEENEEN NN EE
Datanasc. | | || | [l | | | | Nacionalidade | | | [ [ [ [ [ [ [ [[[][]

Naturalidade | | | | | | [ [ [ 111 1]/
Estado civil: Solteiro[ ] Casado [ | Viuvo[ ] Divorciado/Separado [ ] Em Unido de Facto [ ]

Tit. honorifico DDDDD
Morada | | | | [ [ [ [ ] 0000ttt

Localidade | | | [ | [ [ [ [ [ [ ][] ]] coedPostall | | | [-[ [ [ -[[ [ [1][[]]

Documento de Identificagdo: B.l. [ ] Cartéo de Cidaddol[ | Passaporte[ | Outro
Ne[ [ LD L L] validade | [ [ [ I ] [

Profissao | | | | [ [ [T LTI IO LIl
Cédula Profissionaln. [ | | [ | [ |  Especialidade: | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[]l[1]]

Telemovel | | | | [ | [ | | |Telefone| | | | | | | | | | Outrotelefone | | | | [ | [ [ ||

Email [ | | | [T e e e e

(leia atentamente a seccao “Documentagao”)
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ageas responsabilidade civil profissional
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INICIO E DURAGAO DO SEGURO / FORMAS DE PAGAMENTO E COBRANCA

Inicio pretendido | | || | || | | | | Duraggo: Ano e seguintes [] Temporario[ ]
Termoem| | || | |[ | [ [

(n&o pode ser anterior a data e hora de entrada da proposta ou alteracao nos servigos da Ageas Portugal)

PREMIO INICIAL
Nos termos legais do Dec.-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, a cobertura dos riscos apenas se verifica a partir do
momento do pagamento do prémio ou fragao inicial.

PREMIOS OU FRACOES SUBSEQUENTES

A falta de pagamento, na data em que é devido, do prémio de anuidades subsequentes ou da primeira fragao
deste, impede a renovacao do contrato, que por isso caduca. No decurso de uma anuidade, ocorrera a
resolugdo automatica e imediata do contrato, na data de vencimento do respetivo pagamento, em caso de nao
pagamento de: 1. uma fracdo do prémio, 2. um prémio de acerto ou parte de um prémio de montante variavel,
3. um prémio adicional resultante de uma modificagdo do contrato fundada num agravamento superveniente
do risco.

PAGAMENTO  Més de vencimento pretendido | | |

Anual [] Fracionado: Semestrall | Trimestral [ Unicol]

O valor total a pagar por fragdo nao pode ser inferior a 75 €. Nos seguros temporarios
nao é admitido o
fracionamento do prémio.

COBRANCA AAgeas Portugal sugere o pagamento dos prémios através do SISTEMA DE DEBITOS
DIRETOS (SDD).
Desta forma assegurara, sem preocupagodes, o pagamento atempado do prémio/fracao e, em
consequéncia, a garantia plena da vigéncia do contrato.

Débito Direto (SDD) [[]  Preencher a autorizagédo do Débito Direto

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

Local de cobranga | | | | | [ [ [ [ [ L1000 PPl
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AUTORIZAGAO DO DEBITO DIRETO (ADD) / CREDITO EM CONTA

Banco Tipo de pagamento: recorrente ] ou pontual [

Titular daconta | [ [ | [ [ [T [0 P ey

Autorizo o débito, na minha conta bancaria, dos prémios do seguro contratado através desta Proposta,
apresentados a cobranga na periodicidade acordada com a Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A.,

relativos & Apdlice n.° [o]lo|[s[4| [ | | [ [ | [ | ||

AN [ [ LTI IO seswier [ LTI ]]
Ref.ADD | | | [ [ [ [ [ [[ ][]

Ao subscrever esta autorizagado esta a autorizar (i) a Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A. a enviar
instrugcdes ao seu banco para debitar a sua conta e (ii) o seu banco a debitar a sua conta, de acordo com as
instrucdes da Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A.

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sao explicados em declaracao que pode obter no
seu banco e incluem a possibilidade de exigir do seu banco o reembolso do montante debitado, nos termos e
condigbes acordados com o seu banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de 8 semanas a contar
da data do débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfacéo do pedido de
reembolso por parte do seu banco ndo extingue a obrigagéo do pagamento do prémio em causa, nem as
eventuais responsabilidades decorrentes do consequente incumprimento do contrato de seguro.

O pagamento de quaisquer valores decorrentes do presente contrato de seguro sera feito por crédito na
mesma conta, salvo instrugdes expressas em contrario.

No caso da subscricdo em contas conjuntas ou mistas é necessario o acordo expresso dos contitulares aos
termos da subscrigao, devendo a presente instrucdo de pagamento ser assinada de acordo com as condi¢des
de movimentacao da conta de depdsito a ordem.

, de de

Assinatura(s) do(s) Titular(es) da conta:
(Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificagéo e de acordo com as condigbes de
movimentacao da conta de depdsito a ordem)

QUESTIONARIO
IDENTIFICAGCAO DO RISCO Caod. Estatistico

N.° de projetos/trabalhos feitos e/ou revistos anualmente

Distribuicao percentual do tipo de atividades realizadas (instalagbes, edificios, relatérios, estudos, etc.)

Existem circunstancias ou factos conhecidos que possam afetar a avaliagdo do risco pela Ageas Portugal
(trabalhos no estrangeiro, trabalhos especiais, etc.)? Sim[] Né&ol |

Em caso afirmativo fornecer detalhes
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CAPITAL / FRANQUIA

CAPITAL A SEGURAR
50.000 € OO 100.000 € O 150.000 € O 200.000 €0
250.000 € O 300.000 €O 400.000 €O 500.000 €O
750.000 € O 1.000.000 € O
FRANQUIA

Em todos os sinistros sera sempre deduzida a indemnizagéo que couber a Ageas Portugal pagar, uma
franquia correspondente a 10% dos prejuizos indemnizaveis, no minimo de 500 € e maximo de 1.000 €.

DECLARACAO OBRIGATORIA (é necessario juntar Certificado de Tarifagdo)

a) O risco proposto ja esteve total ou parcialmente seguro?  Sim[ ] Naol |

Qual o Segurador?  Ageas Portugal [ Apdlice ne L L LILLIE DT
Data de inicio | | || | || [ ] [

Outro Segurador [ | Designacgéao Apolice ne LD
b) Em caso afirmativo, esse contrato encontra-se anulado/resolvido? Sim [ | Nao [
¢) Quantos sinistros Data do ultimo

participou nos ultimos 3 anos? DD sinistro participado ‘ H ‘ ‘ H H H H H ‘

SINISTROS ANTERIORES
O risco proposto ja registou algum sinistro? Sim[ ] N&ol ]
Em caso afirmativo, indicar datas e descrever circunstancias e valores:

OUTROS FATORES SIGNIFICATIVOS PARA AAPRECIACAO DO RISCO

Descrever sinistralidade ocorrida nos ultimos 5 (cinco) anos (detalhar causas e montantes de todas as
reclamacgdes apresentadas por negligéncia profissional, bem como circunstancias ou factos que possam
razoavelmente dar lugar a uma reclamacao por negligéncia profissional):

INDICACOES EVENTUAIS
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INFORMACAO AO TOMADOR DO SEGURO E AO(S) SEGURADO(S), NOS TERMOS LEGAIS

1. As reclamacbes emergentes do contrato podem ser apresentadas por escrito ao departamento de gestao
de reclamagdes do Segurador - Apoio ao Cliente Nao Vida (homeadamente através do e-mail
gestao.qualidade@ageas.pt), no Livro de Reclamagbes, ao Provedor do Cliente e a Autoridade de
Supervisédo de Seguros e Fundos de Pensdes, em www.asf.com.pt. Em caso de litigio, as partes podem
ainda recorrer a Entidade de Resolucao Alternativa de Litigios: CIMPAS - Centro de Informacao, Mediacao
e Arbitragem de Seguros - www.cimpas.pt - ou aos tribunais judiciais. A Politica de Tratamento de Clientes
do Segurador e restante informagéo relativa a Gestédo de Reclamagdes esta disponivel em www.ageas.pt.

2. As informacgdes fornecidas pelo Cliente relativamente as suas exigéncias e necessidades sdo
especificadas na proposta de seguro bem como em eventuais simulagdes e questionarios adicionais.

3. Em funcao das referidas informacgdes, a Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A., presta
aconselhamento relativamente ao contrato de seguro recomendado face as exigéncias e necessidades do
Cliente. Quando existe intervencado do Mediador é da sua responsabilidade informar o Cliente se presta ou
nao aconselhamento.

4. Os trabalhadores do Segurador nao recebem remuneragéao relacionada com este contrato de seguro.
Quando haja intervencao de Mediador, este recebera parte do prémio de seguro, a titulo de comissao
como remuneragao em relagao ao contrato de seguro. O Cliente podera solicitar informagao adicional
sobre o montante da remuneragao.

5. Nos termos das Condi¢des Gerais da Apdlice, esta proposta sé se considera aceite depois de aprovada
pelos servigos da Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A.

INFORMACAO LEGAL PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

A Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A. (doravante referida como “Ageas Seguros”) é responsavel
pelo tratamento dos dados pessoais do Tomador do Seguro (se pessoa singular) ou do(s) representante(s) do
Tomador do Seguro (se pessoa coletiva), demais Pessoas Seguras e/ou Beneficiarios (“Titulares dos dados”),
no ambito da subscrigdo de produtos de seguro, recolhidos através do presente documento, bem como
aqueles que vierem a ser fornecidos posteriormente, nomeadamente no ambito da participacdo de um
sinistro, ainda que estes tenham sido recolhidos junto de terceiros. Os dados pessoais disponibilizados sao
necessarios a subscri¢ao e gestao do seguro, incluindo a emissao da apdlice, gestao do seguro, gestao de
sinistros e anulagéo da apdlice, sendo tratados apenas para esta(s) finalidade(s).

Neste contexto, a Ageas Seguros trata as seguintes categorias de dados: dados de identificagdo e contacto,
dados de saude, dados financeiros e demais dados necessarios a celebracao do contrato de seguro. AAgeas
Seguros, para a prossecucao da(s) finalidade(s) descrita(s), podera comunicar os dados pessoais recolhidos a
entidades subcontratantes, parceiros comerciais e entidades do setor segurador, tais como a Associacao
Portuguesa de Seguradores, distribuidores de seguros, resseguradores. A Ageas Seguros podera ainda
comunicar os dados pessoais, quando julgue tais comunica¢des de dados como necessarias ou adequadas (i)
a luz da lei aplicavel, (i) no cumprimento de obrigagdes legais/ordens judiciais, ou (iii) para responder a
solicitagdes de autoridades publicas ou governamentais.

A prestacao de produtos e servigos pela Ageas Seguros pode implicar a transferéncia dos dados pessoais
para paises terceiros (que ndo pertencam a Unido Europeia ou ao Espaco Econémico Europeu). Nesses
casos, a Ageas Seguros implementara as medidas necessarias e adequadas a luz da lei aplicavel para
assegurar a protecao dos dados pessoais objeto de uma tal transferéncia. A Ageas Seguros guarda os dados
pelo periodo da relacao contratual estabelecida, exceto se obrigada por lei a conservar os dados por prazo
superior.

Os Titulares dos dados poderao solicitar, a todo o tempo, 0 acesso aos dados pessoais que lhes digam
respeito, bem como a sua retificagao, eliminacdo ou a limitagdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus
dados, ou opor-se ao seu tratamento (com excecao dos dados estritamente necessarios para a prestagao do
servico) mediante pedido escrito dirigido a Ageas Seguros para o endereco de e-mail contacto@ageas.pt ou
para a morada Rua Gongalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001 Porto. Caso deseje contactar o Encarregado
de Protecédo de Dados (DPO) podera fazé-lo para o enderecgo de e-mail dpo@ageas.pt. Sem prejuizo de
qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial, os Titulares dos dados tém direito a apresentar uma
reclamacao a Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) ou a outra autoridade de controlo
competente nos termos da lei, caso considerem que os seus dados nao estédo a ser objeto de tratamento
legitimo por parte da Ageas Seguros.
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INFORMACAO LEGAL PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS — continuag&o

A Ageas Seguros podera tratar os dados pessoais de forma a avaliar o nivel de risco associado a subscrigao
de seguro com base no tratamento automatizado (i.e. sem intervengdo humana) dos dados pessoais,
consubstanciando uma decisdo que podera produzir efeitos na esfera juridica do Titular, designadamente no
que respeita a cotacao do seguro. Neste sentido, a Ageas Seguros compromete-se a adotar as medidas
adequadas para salvaguardar os direitos, liberdades e interesses legitimos dos Titulares de dados,
designadamente o direito de obter intervencao humana por parte da Ageas Seguros, manifestar o seu ponto
de vista e contestar a decisdo em causa.

Mediante o seu consentimento, as entidades do Grupo Ageas Portugal (a saber: Ageas Portugal —
Companhia de Seguros, S.A. (através da marca Ageas Seguros); Ageas Portugal — Companhia de Seguros de
Vida, S.A. (marca Ageas Seguros); Ageas Portugal — Companhia de Seguros, S.A. (através da marca Seguro
Directo); Ocidental — Companhia Portuguesa de Seguros; S.A., Ocidental — Companhia Portuguesa de
Seguros de Vida;S.A., Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A.; Ageas — Sociedade
Gestora de Fundos de Pensoées, S. A) irdo ter acesso aos seus dados pessoais, para o envio de
comunicagdes promocionais, divulgacdo de campanhas relativas aos seus proprios produtos e servigos
ajustados ao seu perfil, atuando essas entidades como responsaveis autébnomas pelo tratamento que cada
uma delas leve a cabo.

Podera solicitar, a todo o tempo, 0 acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua
retificagao, eliminacao ou a limitacdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, ou opor-se ao seu
tratamento mediante pedido escrito dirigido as entidades responsaveis pelo tratamento para os contactos
acima identificados. Podera ainda entrar em contacto com o DPO do Grupo Ageas Portugal através do
endereco de e-mail dpo@ageas.pt. Podera ainda gerir os consentimentos que tenha prestado através da sua
Area Reservada. Caso queira saber mais acerca da forma como as entidades do Grupo Ageas Portugal
tratam os seus dados pessoais devera consultar as respetivas Politicas de Privacidade, constantes nos
websites de cada uma delas.

O perfil sera criado com base, nomeadamente, em variaveis demograficas como idade e género, zona de
residéncia, preferéncias pessoais indicadas, assim como os produtos subscritos, sendo o perfil ajustado ao
longo da relagao que tenha estabelecido com alguma(s) das entidades do Grupo Ageas Portugal. Os dados
pessoais serao conservados para a finalidade de marketing enquanto o Titular dos dados nao retirar o
consentimento. Todas as nossas comunicag¢des contém um link através do qual o Titular podera, a qualquer
momento, retirar o seu consentimento, o que n&o invalida, no entanto, o tratamento efetuado até essa data
com base no consentimento previamente dado. O Tomador do Seguro (pessoa singular ou coletiva), ao
disponibilizar dados de terceiros, nomeadamente Pessoa(s) Segura(s) e/ou Beneficiario(s), compromete-se a
prestar as informacdes relativas ao tratamento de dados pessoais acima descritas, bem como a recolher o(s)
consentimento(s) eventualmente aplicavel(is).

A preencher pelo Tomador do Seguro, se pessoa singular:

[0 Consinto no tratamento dos meus dados pessoais pelas Entidades do Grupo Ageas Portugal (anteriormente
descritas) para efeitos de envio de comunicac¢des de marketing através dos diferentes canais de
comunicagao, quer fisicos quer digitais, nomeadamente notificagdes eletronicas, carta, SMS ou e-mail,
ajustadas ao meu perfil, nos termos acima referidos e melhor descritos nas varias Politicas de Privacidades
disponiveis nos seus websites.

[1Consinto que as Entidades do Grupo Ageas Portugal (anteriormente descritas) tenham acesso aos meus
dados pessoais conservados no ambito da relagéo estabelecida com a(s) entidade(s) do Grupo Ageas
Portugal, nos termos acima referidos
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DECLARACAO

1. Tomei conhecimento das condi¢cdes do contrato de seguro e foram-me prestados todos os esclarecimentos
necessarios e legalmente exigiveis, declarando ter recebido para esse efeito os anexos a esta proposta:
Documento de informacao sobre o produto de seguros e Informagbes pré-contratuais.

2. Respondi de forma exata e completa aos quesitos desta proposta e declarei com exatidao todas as
circunstancias que conheco e que sao significativas para a apreciagao do risco pela Ageas Portugal,
Companhia de Seguros, S.A., sabendo que, em caso de incumprimento fico sujeito as normas legais e
contratuais aplicaveis, de que tomei conhecimento nos anexos a esta proposta, acima referidos.

DOCUMENTACAO

Condig¢6es Contratuais — O Tomador 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 solicitagdo a um Mediador Ageas Seguros ou através da Linha de Apoio ao Cliente 217
943 039, disponivel nos dias uteis das 8h30 as 19h00.

Restantes documentos — Com a subscri¢cdo deste seguro, o Tomador do Seguro aceita que a restante
documentacao emitida a partir desta data referente a este e a todos os seus contratos atualmente em vigor
Ihe 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 cépia desta documentagéo por
correio, assinale aqui com uma cruz:[]

ASSINATURA

O Tomador do Seguro declara ter tomado conhecimento do teor das declaragées e autorizagoes
constantes desta proposta, subscrevendo-as mediante a sua assinatura.

O Tomador do Seguro

(Assinatura do Tomador do Seguro ou de
quem legalmente o represente, conforme
documento de identificagao)

A PREENCHER PELO MEDIADOR

| APREENCHERPELOMEDIADOR |
Data | | [[ [ J[ ][]

RESERVADO AOS SERVICOS DA AGEAS PORTUGAL

(Assinatura e nome legivel)

Proposta aprovadaem | | || | | [ | [ || por

(Assinatura e nome legivel)

N.° Funcionario DDDDD

ageas

Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A.
seguros

Sede: Rua Gongalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001 Porto. Tel. 22 608 1100
Matricula / Pessoa Coletiva N.° 503 454 109. Conservatéria de Registo Comercial do Porto. Capital Social 7.500.000 Euros
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