ASF

AUTORIDADE DE SUPERVISAO
DE SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES

Entidade de Seguros 27-06-2023 05:46:20 PM

W Site institucional ® E-Mail ® Contactos - m Outras Informacdes W Sair

< Entrada / Divulgacdo de Informacao / Produtos / Cria Registo

Tipo* [vida v

Tipo Cobertura® |Cobertura Principal: Vida e Oper Capit. Nio Lig. e
Cédigo* |

Ramo de seguro® |Seleciune uma opcdo V|

Designacao técnica do produto® |Seleciune uma opcio v|

Designacgdo comercial® |

PPR/E* | Selecione uma opgdo w |
Qutra designacao, que ndo PPR/E, por ex. PRIIP,

estipulada na legislacdo |SE|HiDne uma opdo v|
Tipo de contrato™® |Se|e+:iune uma opgdo V|
Forma de contratacao® |Seleciune uma opgdo V|
Flano de pensdes® |Se|eciune uma opcio V|
Contrasseguro de prémios¥ [Selecions uma opcio |
Direito a Resgate™® |Sele+:iune uma opcio v|

Data de inicio da comercializacdo * I:I @
Data de fim da comercializacdo l:' ﬁ

Identificacdo das coberturas™®

Identificacdo das Coberturas complementares (codigo -

designacdo, separar com ";" a informacéo referente a
cada cobertura)

Rendimento Garantido™ |Se|e-|:iune uma opcdo V|

Capital Garantido® |Se|e+:iune uma opgdo V|

Taxa técnica garantida® | |

Participacdo nos Resultados * [Selecions uma opclo |

Ndmero do Funde Autdénome | |

0Os campos assinalados com (*) sdo0 de preenchimento obrigatorio.




ASF

AUTORIDADE DE SUPERVISAO
DE SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES

Entidade de Seguros 27-06-2023 05:47:05 PM

B Site institucional ® E-Mail m Contactos - m Qutras Informagdes ™ Sair

Tipo* [vid= v

Tipo Cobertura® |C0|Jertura Frincipal: Vida & Oper. Capit. Ligados W
Cédigo™ |

Ramo de sequro® |Se|e-|:iune uma opciao V|

Designacdo técnica do produto™ |Se|eciune uma opgdo v|

Designagao comercial® |

PPR/E* [Selecicna uma opciio v |
: = = /

Outra de5|gna:_:ao_, que ndo PPR/E, por ex. PRIIP, |Se|eciune fEp— v|
estipulada na legislacdo

Tipo de contrato® |Se|eciune uma opgio w |
Forma de contratagdao® |Se|ecinne uma opgio v|
Plano de pensdes® |Se|eciune uma opgio w |
Contrasseguro de prémios® [Selecions uma opciio v |
Direito a Resgate™ |Se|e1:inne uma opgio W |

Data de inicio da comercializagdo * \:I @
Data de fim da comercializacdo I:\ ﬂ

Identificagdo das coberturas™

Identificacdo das Coberturas complementares (cddigo -

designacdo, separar com ";" a informacao referente a
cada cobertura)

Rendimente Garantido® [ Selecione uma opclo v |

Capital Garantido® |Se|eciune uma opgio v|

Taxa técnica garantida® | |

Participagdo nos Resultados * [Selecions uma opcio v |

Ndmero do Fundo Auténomo | |

Os campos assinalados com (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.




AUTORIDADE DE SUPERVISAO
DE SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES

Entidade de Seguros 27-06-2023 05:47:44 PM

835
m Site institucional ®E-Mail = Contactos - B Qutras Informacdes W Sair

< Entrada / Divulgacdo de Informacde / Produtes / Cria Registo

Tipo* [vida %
Tipo Cobertura* | Cobertura Complementar ]
Cédige™ [ |

Designacdo comercial™® |

Data de inicie da comercializacdo * I:I ﬁ

Identificagdo da cobertura™®

0Os campos assinalados com (*) sdo de preenchimento obrigatorio.




ASF

AUTORIDADE DE SUPERVISAO
DE SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES

Entidade de Sequros 27-06-2023 05:48:14 PM

835
-

B Sjte institucional = E-Mail ® Contactos ® Qutras Informages W Sair

< Entrada / Divulgacdo de Informacédo / Produtos / Cria Registo

Tipo* [ M&a vida v |

Codigo do produto® |

Ramo de seguro® [ selecione uma opcio v |

Designacao técnica do produto® | |

Designacdo comercial do produto™ | |

Seguro Obrigatario * | Selacione uma opcdo W

O Seguro individual
Forma de contratagdo™ Seguro Grupo:

O Grupo contributivo .
. o O Apdlice aberta
O Grupo nao contnbutivo

Data de inicio da comercializacdo * I:I ﬁ
Data de fim da comercializacdo I:\ ﬁ

Identificagdo da Cobertura prnincipal®

Identificacdo das Coberturas
complementares/acessorias (codigo - designacao,
separar com ";" a informacdo referente a cada

cobertura)

Duracéo do contrato™ Selecione uma opcdo W

Observacles

Os campos assinalados com (*) s3o0 de preenchimento obrigatorio.




