PROTOCOLO DE COLABORAGAOQ

-PRIMEIRO OUTORGANTE: GENERALI — COMPANHIA DE SEGUROS S.p.A., SUCURSAL EM
PORTUGAL, com sede em Lisboa, na Rua Duque de Palmela, n.° 11, Pessoa Colectiva n® 980
060 613, matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Lisboa com o n.° 16537,
adiante designada por GENERALL,

-SEGUNDO OUTORGANTE: COMISSAO COORDENADORA PERMANENTE DOS SINDICATOS
E ASSOCIAGOES DOS PROFISSIONAIS DAS FORGAS E SERVICOS DE SEGURANCA,
com sede em Av. Santa Joana Princesa, 2 1700- 357 Lisboa, adiante designado por CCP,
representando a ASPP / PSP (Associagdo Sindical Policia Seguranga Publica), APG / GNR
(Associagéo dos Profissionais da Guarda), ASPPM (Associagao Sécio-Profissional da Policia
Maritima), SCIF — SEF (Sindicato da Carreira de Investigagéo e Fiscalizagao dos Servigos de
Estrangeiros e Fronteiras), SNCGP (Sindicato Nacional do Corpo da Guarda Prisional), ASF -
ASAE (Associagao Sindical dos Funcionarios da ASAE).

_TERCEIRO OUTORGANTE: PAULO ALBUQUERQUE - SOCIEDADE MEDIACAO DE
SEGUROS, LDA com escritorio em Rua Manuel Faro Sarmento, N° 175 — 04470 — 464 Maia,
com o NIF. 507126769, inscrito no 1.S.P. com 0 n°. 407068018, na categoria de Agente de
Seguros, adiante designado por MEDIADOR,;

Celebram entre si o presente PROTOCOLO que se regera pelos seguintes principios:

Clausula Primeira

O presente protocolo estabelece o conjunto de principios que norleardo o relacionamento entre
a CCP, representando a ASPP / PSP (Associagao Sindical Policia Seguranga Publica), APG /
GNR (Associagao dos Profissionais da Guarda), ASPPM (Associagio Sacio-Profissional da
Policia Maritima), SCIF — SEF (Sindicato da Carreira de Investigagdo e Fiscalizagao dos
Servigos de Estrangeiros e Fronteiras), SNCGP (Sindicato Nacional do Corpo da Guarda
Prisional), ASF — ASAE (Associagéo Sindical dos Funcionarios da ASAE), por um lado, o
MEDIADOR e a GENERALI, tendo em vista a mutua colaboragéo.

Clausula Segunda
A CCP e o MEDIADOR comprometem-se a:
Promover e divulgar junto dos destinatarios do Protocolo o seu contetido e objecto.
Privilegiar a Generali nas celebragoes do seguro de Responsabilidade Civil Portadores de
Armas e Acidentes Pessoais, incentivando a progressiva aplicagdo deste principio aos seus

associados.

N3o celebrar acordos da mesma natureza para a area dos seguros com outras entidades,
durante a vigéncia do presente Prolocolo.

Clausula Terceira

Para terem acesso ao presente Protocolo, 0s associados da CCP deverdo fazer prova da
respectiva qualidade mediante a exibicao do cartso de associado de cada associagdo ou de
declaragdo emitida para o efeito, conjuntamente com o Bilhete de Identidade/Cartdo de
Cidadao ou Carteira Profissional.




Clausula Quarta

A Generali compromete-se a proporcionar a CCP e ao Mediador, de acordo com a Clausula
Primeira atras referida, as melhores condices em 1ermos de qualidade/prego € prestagao de
servigo para 0s seguros que se pretendem subscrever.

Em anexo, no modelo de Proposta de Seguro, constam as condigdes de comercializagao das
modalidades de seguro presentes neste Protocalo.

No ambito do Seguro de Responsabilidade Civil Portadores de Armas, 0 prémio lotal & vinte e
dois euros, até ao limite maximo de guatro armas.

Clausula Quinta

O presente PROTOCOLO vigorara pelo periodo de um ano a contar da data da sua outorga,
automaticamente prorrogavel por iguais e sucessivos periodos de tempo, desde que ndo seja
previamente denunciado por qualquer das partes, com a antecedéncia minima de sessenta
dias face a data do seu termo, mediante comunicagdo escrita, nao tendo as outras paries
direito a qualquer indemnizagéao.

Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, 0 incumprimento, por gualquer das partes, das
obrigagdes assumidas no presente protocolo, confere 4 outra parte o direito a respectiva

resolugdo, a qual devera ser comunicada através de carta registada com aviso de recepgéo,
operando automaticamente a contar da data da sua recepcao

Este PROTOCOLO é composto por duas folhas e respectivo Anexo, & feito em triplicado, sendo
um exemplar entregue a cada um dos outorgantes.

Lisboa, 01 de Junho de 2011
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PROPOSTA DE SEGURO

GENERNL

Mediagéo de Seguros:

Ew"—"'
Inicio do Seguro/Alteracdo
CI-Ce0uce

Acerto de vencimenio para

E] l:l' [j G de cada ano

(] RC Porladores de Armas | |

Domiciliagao Bancaria Doc.n® ()
{Jsim  (nao Apdlicen® )

L_J Novo

[:] Alteragéo & Apdlice

Duragao do contrato: Forma de Pagamento:
O 1 ano e seguinles [J Anual ( _i Semestral (Apenas no Modulo lil de Acidenles Pessoais)

Novo - Preencher todos os quesitos necessarios a efeclivagio do Seguro.
Alteragao - Indicar o n.° de Apdlice, Data de Inicio pretendida, nome do Tomador e preencher somente os quesitos que sao alterados.

Tomador do/Seguro/. PrimeiraiPessoa Segura Cliente do/GRUP® GENERALI 0.2

Nol o : .
sty cos. Postal IOOIC-O0IC)
Localidade E mail Fax D Dl:] U CJ [_] [:] D [_J

Telefones: Casa (_J( ) DDD OO vLocal de Trabalho UDDOD [:] EJG (] Tetemovel () DDDGFJ () HF |
Data de Nascimento C] D [___] O D D Estado Civil Profissdo/Actividade

Nacionalidade . .- Identifi icacdo Fiscal/Cod. de Reparticao [J(J(J() {:J D D C] .
Morada de Cobranca
Codigo Postal D m [j [—} lj D [—i

Localidade .
Associagdo: ASPP/PSP ()

(] active sciF/ser () Ne Associado -
D Reformado / Reserva / APG/GNR D SNCGP D
Beneficidrio S.Soclais Asppm [ AsF/asaE ()

Segunda Pessoa Segura (Para subscricao simultanea do Conjuge do Profissional no active

Nome - — . S S e B B
Morada e e e g e e e s Cod. Postal Q000000
Localidade . ______ _ E-mail Fax DDDDDDDDD

Telefones: Casa D [:] [:] D C] D O [:] D Local de Trabalho D [:] [:] C] DD GD (3 Telemovel E} D [:l DDDDDD
Data de Nascimento D D'D D'DD Estado Civil ____ _____ Profissao/Actividade

Nacionalidade S , |{‘jéntlf icacdo Fiscal/Cod. de Reparticéo D{:] D D D D C] C}D D

Acidentes Pessoais
Riscos Extra Profissionais Pretendidos (assinale com X)

Utilizag&o veiculos 2/3 rodas, motorizadas e motoguatro (]  Agravamento 20% 1° Pessoa Segura () 2% Pessoa Sequra ()

|- AVANCADO - COMPLETO

) 0 O
Morte ou Invalidez Permanente 25.000€ 50.000€ 100.000€
Despesas de Tratamento e Repatriamento 2.500€ 5.000€ 5.000€
Incapacidade Temporéria Abscluta em caso de Internamento Hospitalar N/A 25€ 25€
Prémio Total™ (a) Riscos Profissionais e Extra Profissionais 25€ 50€ 100€
Prémio Total** (b) Riscos Extra Profissionais 20€ 40€ N/A
\_ Prémio Total" (c} Riscos Extra Profissionais p/ Cénjuge 20€ p/ Pessoa Sequra | 40€ p/ Pessoa Segura N/A Y,

**A esle valor acresce o custo da apdlice: 5,35€ na primeira anuidade.
(a) Profissionais no Activo (Subscrigaa Jsolada)

{b) Conjuges, Reformados efou Reserva e Beneficidrios dos S. Saciais (Subscncau Isolada)
(c) Profissionais no Activo + Conjuge (Subscrigao Simultanea. Assinalar com “T” o madulo para o Profissional no Activo @ com “C" 0 madulo para o Canjuge)

Beneficiarios da Pessoa a Segurar

Em caso de morte:
C] Os Herdeiros legais em partes iguais

D Beneficidrio Confidencial*

D Os designados a seguir:

Nome/ Designagao compieta
Domicilio/ Sede

N.l. Fiscal N.I. Civil %
Nome/ Designagao completa

Domicilio/ Sede

N.l. Fiscal N.I. Civil %

*Tratando-se de benelficidrios confidenciais a identificagio dos mesmos deve ser entregue @ Companhia em envelope fechado.

Questionano Geral Obrigatorio

O risco que pretende cobrir esta ov esteve seguro, no seu todo ou em parle noutro Segurador?
N.°de Apdlice 7 .
Se sim, qual o motiva?
—

Se sim, indique qual o Segurador?
A apolice esta anulada? (] sim

ﬁ Nao

S —

() sim

Taxa/Prémio?

D Nao

\.



RC Portadores de Armas - Caracterizacao do Bisco !

N.? de Armas DD Obrigatorio apresanlar a documentacao de idenlificacao da arma. Nao inclui Armas de servigo e/ou de propriedade da Estado.
Identificagdo das armas abrangidas pela apdlice:

Marca: Marca:
Modelo; Modelo:
N° de série Ne° de série
Marca: Marca:
Modelo: Modelo:
N° de série N° de série

Limite: Limile por sinistro: 100.000€ (conforme a legislagaa em vigor).

Reservado aos Servicos da Companhia

LAprovado por: N.° Funcionario ——_____ Assinatura Data —_/ /__J

Os dados recebidos serdo processados e anmazenados informalicamenle e destinam-se & utiizagio nas relagoes contraluais com a Companhia. As omissoes, inexacliddes e falsidadas, quar no que respeita a dados de lomscimento
obrigatdrio quer facullativo, s3o da responsabiidade do chente. Os inleressados podein ler acesso a informacéo que hes diga respaito, solicitando a sua conecgdo. aditamento ou eliminacao medianle conlacto directo ou por escrito,
junlo das dependgncias da Companhia.

0 Ctente avloriza a Companhia a preceder a recolha de dados pessoals complatamentares unlo dos organisimos pabkcos, empresas especializadas e outras unidades econdmicas, tendo em vista a confimagao ou complemento
dos elemeantos recothidos necessanios  gest2o da relagdo conlralual. Autoriza igualimenle a consulta dos dados pessaais dispenibiizados, sob regime de absolula confidencialidade, as empresas qua integram o Grupo Gensrali

O Tomador de Seguio ao assinar esta proposla garanle & exactidao das declaragdes, nada tendo omilido que pussa induzin em eno a Gensrali - Compantia de Seguros S p.A. na apreciagio do nisco Gujo sequro propde, ainda que
esla lenha sido preenchida por Lerceiros e por si apenas assinada, Mais declara que Ihe foram dadas a conhecer as Concigdes Contratuais que regulam esta Sequro

Autorizagdes para Marketing e Publicidade - Autonzo a utiizagdo dos meus dados pessoais disponiblizados para envio de futras campanhas de Markeling da Generali - Companlia de Seguros, S p A

Gaso ndv aulprize, assinale aqui com uma cuz: ()

DECLARAGAO INFORMAGAD PRE CONTRATUAL

Declaro que me foram transmilidas lodas as informagdes e prestados us dewidos esclarecimentos sobre o conlrato de seguto proposto e ben assim sobre as condibes gerais e especias aplicavels, nomeadamenle sobre as
exclusoes e fimitagoes de cobertura; sobre o valor fola do prémio ¢ método de célculo; sobre as modalidades de pagamento do prémio e das consequéncias da falla de pagamento do mesmo; dos agravamenlos cu bonus qus
possam set apficados no conlralo e respectiva regime de calculo, do montante miimo do capilal e do montante maximo a que o segurador se obriga en cada periodo de vigéncia do conlrate; da duragio do contralo & do respactive
regime de renovagao, da deniincia, da fivre resolugdo; sobre o regime de transmiss3a do conlralo; sobre 0 modo de efectuar reclimagaes, dos comespondentes mecanismos de proleccio juridica e da aulondads da supervisao e
do regime relalivo & lei apficavel 2o contralo, tendo compreendido o teor e alcance das informagdes prestadas.

Mais declaro que me foram entregues as Condicdes Gerals e Especiais aplicveis ao contrato, nas quais se inclui, em letras deslzcadas, toda a informacdo pré conliatual anleriomenta prestada

DECLARAGAO DE PLURALIDADE DE SEGUROS

Sou lomador de seguro ou segurado de oulros confratos de seguio, refativos ao risco ora proposto. Sim () Nao O

Em caso afirmativa quals:
Declaro que lomel conhecimento que quande o risco ora proposto, refativo ao mesmo interesse e por idéntico periodo esteia ou venha a estar sequro em varios sequradores, © tomador ou o segurado deve informar dessa circunstan-
cia a todos os seguradores logo que lome cenhecimento da sua verificagio bem como aquando da participacdo do sinisiro. A omissao Iraudulenta das referidas informacdes desobriga os sequradores das respectivas preslagdes
DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

Declaro que tomei conhecimento que estou obngado aresponder com exactiddo e veracidade a lodas as questdes colocadas nesta proposta e a declarar lodas as cicunstancias ou faclos que conhega e que sejam significalvos para
a avaliagdo do isco proposto. mesme que ndo lenham sido sclicitados expressamente no questiondrio, devendo-o fazer no campo assinalzdo para o eleilo ou em declaragio anexa 3 presente proposta.

Declzro ter sido esclarecido que em caso de incumprimento doloso do dever de declarar o risco com exzclidao e veracidade, o contrata de sequio é anulivel pelo segurador mediante o envio de uma declaragio no prazo de trés meses
a contar do canhecimento do incumprimente, ficando o segurader desobrigado da cobrir qualquer sinistro que acora anles da ter lido conhecimento do incumprimento em causa ou no decurso do referdo prazo @ mantendo o direito
afazer seu o prémio recebido, atd ao termo do prazo de trés meses ou 2té ao terma do contrata se o lomador ou o segurado tiverem agida com o propasito de obter uma vantagem. Fui ainda esciarecido que em caso de incumprimento
naglgente do dever da declaragdo da risco, o sequrador pode, no praza de trés meses a conlar do conhecimento: propor uma alteragdo a0 contralo, que cessara os seus eleitos se o lomador nada disser ou se rejeilar a proposta da
alleragiu ou lazer cessar 0 contrato, demonstrando que, em caso algum, celebraria a confralo para a cobertura da riscos relaciados com o faclo omitido ou declarado inexactamente, havendo lugar a devalugio do prémio pelo tempo
contralual ndo decerido. Ocomendo um sinistro antas da cessagao ou da allerag3o do contralo influenciada pefo facto omitido ou inexacto, o sequradar 56 cobra o sinisiro na proporg3o da dilerenga entre o prémio pagoe e o prémio
que serig devido, ou ndo cobre o siishio, demonsirando que, em caso algum, leria celebrado o contralo se tivesse conbecimento do facto onitido ou declarado inexactamente. ficando zpenas vinculada & devolugao do prémio,
AGRAVAMENTO DO RISCO

Declaro que tomei conhecimento que no decurso do contrato estou obrigado a comunicar ao segurador, no prazo de 14 dias a contar do cunhecimento do facto, lodas as circunstincias que agravem o risco e que se o segurador.
0s tivesse conhecide aquzndo da celebragio do contrato, leriam influenciado a deciso de contralar ou as condigies do conlralo, estando o reqime contralual do agravamento da risco expressamente previsto nas Condigbes Gerais
aplicdveis ao conlrato.

DECLARAGAO DOS PREMIOS DE SEGURO

De acordo com o0 previslo na lagislagdo em vigor, designadamenle nos artigos 59° e 61° do Dec Lein? 72/2008 de 16 de Abril, o prémio ou fracgio ircial é davido na dala de celebragdo do contralo ou na dala eslabelecida nas
condiges parficulares, ficando a eficcia do contrate dependente do pagamento efectivo do prémio ou hacco nicial

A falla de pagamenta de prémia ou fracgo, de acerlo, de parte de prémio dz montanle varidvel ou de prémia adicional fundado num agravamenle superveniente do risco, na dala indicada no aviso ou no documento contratual
relerida no nismero anterior, detennina a ndo renovegio ou a resolugao automatica e imediala do contralo na data em que v pagamento seja devido ndo produzindo quaisquer elellos & ndo assumindo o sequrador nenhuma responsa-
bilidada em caso de ocarréncia de sinistro

Quanda o pagamento do prémnio ou lracgao for elscuado par meia da cheque ou débilo em conta, a cobetura dos riscus fice subordinada 3 boa cobranga do chieque ou a ndo anulagdo pusteriar do Jebito pur ordem do lomador,

O Proponente/
Tomador de Seguro
i de de 20

Local e Data
Generali - Companhia de Seguros S.p.A. - Sucursal em Portugal: Rua Duque de Palmela, |1 - 1269-270 Lisboa - Tel. 213 112 800 - Fax 213 563 067 - wwaw.generalipl

Linha de Apoio ao Clienle: 21 350 43 00, disponvel de 2 2 6 * das Oh00 as IEhI) - Entre as18h00 e as Bh00 eslin activog sevicas dn Assisléncia em Viagem e Assisténcia 20 L - Todas as opedes do Mem preveem um alendanentn porsanaizao
Campantva de Seguros lundada em Triesla em 1331 - Sede e Trisste - 13ka - Capilal Souial Ewos | 556 864 183,00 - Contrbunte 1. 980 DER 613 - Malncuada na Conservatéria et Comercial da Lisboa

Autorizacdo de Débito Directo =

o
emense - OO0 D
reieencia () (CICICICICNCOO0)

Por débito da minha/nossa conta abaixe indicada gusiram proceder ao pagamenlo das )
importancias que hes forem apresentadas por Generali - Companhia de Seguros S.p.A. Assinatura

i (JOLIC T )OO0 OO0 000 ) o0

OO0

Tipo de documente
- . ) s ikt o s ]

Nome mwwdaconmal . 2 Data [ ]l




