F-M 005590 - Julho/2011

& Fidelidade Mundial PROPOSTA DE SEGURO
W7 seguros EDUCACAO GARANTIDA

| ﬂ SEGURO NOVO L] | ﬂ ALTERACAO A APOLICE NO (¥) e |
Assinale com X a resposta (*) Indicar N° Apolice, Nome e os elementos a alterar
CODIGO MEDIADOR \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ | AGENCIA |
NOME MEDIADOR ENTIDADE COBRADORA \ \ \ \ \ \ \ \

1. TOMADOR DO SEGURO (*) Campos de preenchimento obrigatério

NOME COMPLETO

MORADA (*)

CODIGO POSTAL (*) || LOCALIDADE (*)

merone | | ] ‘TELEMOVEL‘ L [ ema

Mes
DATA DE NASCIMENTO (*) | | | | | | SEXO: (*) HF HM PROFISSAO/ACTIVIDADE (*) C.AE. (Cod. Actividade Econémica)

N° BILHETE DE IDENTIDADE () | | | \ \ \ N N° CONTRIBUINTE (*)

2. PESSOA SEGURA (Preencher se diferente do Tomador do Seguro) (*) Campos de preenchimento obrigatério

NOME COMPLETO

MORADA (*)

CODIGO POSTAL (*) ‘ ‘ LOCALIDADE (*)

merone | | || ‘TELEMOVEL‘ HEEEEEEEETM

Ano Mes
DATA DE NASCIMENTO (*) | | | | | | SEXO: () m F m M PROFISSAO ACTUAL (*)
N° BILHETE DE IDENTIDADE (*) \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ N® CONTRIBUINTE (*) \ \ \ \ \ \ \ \
TEM SEGUROS DE VIDA EM VIGOR NO SEGURADOR? m NAO m SIM CAPITAL TOTAL SEGURO \ | ] \ | ] \ | ] \ , \ 0 \ 0 \ €
3. DADOS DO CONTRATO
, Ano Més Dia ~
DATAINICIODO CONTRATO: | | | | | | | | | (aposaceitaco pelo Segurador) DURAGAO | | | anos
CAPITAL SEGURO:
EM CASO DE MORTE, INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE OU DOENGA GRAVE: m 25.000 € m 50.000 € m 75.000 €
EM CASO DE VIDA DA PESSOA SEGURA NO TERMO DO CONTRATO: ﬁ 10% do Capital Seguro em caso de morte ﬁ 20% do Capital Seguro em caso de morte
PERIODICIDADE DE PAGAMENTO: m ANUAL m SEMESTRAL m TRIMESTRAL m MENSAL
R / Banco Balcao Ne de Conta
FORMA DE PAGAMENTO: m AGENCIA / CTT/ MB m AGENTE m DEBITO EM CONTA  NIB: ‘ [ || ‘ [ ] ] ‘ Ll L ‘ |

FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURO EM CASO DE MORTE: m CAPITAL ’—\ RENDA  PRAZO PAG. RENDA: m 3 ANOS ﬁ 5 ANOS ﬁ 10 ANOS
™ Preenchimento obrigatério da Autorizagéo de Débito em Conta, na pagina seguinte.

Grupo Caixa Geral de Depositos
Companhia de Seguros Fidelidade-Mundial, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social € 400 000 000 - www.fidelidademundial.pt
Linha de Apoio ao Cliente: Tel. 808 29 39 49 - Fax 21 323 78 44 - E-mail: apoiocliente@fidelidademundial.pt - Atendimento telefénico personalizado nos dias uteis das 8h30 as 20h.
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& Fidelidade Mundial PEDIDO DE SUBSCRICAO
W@ seguros DADOS COMPLEMENTARES

EDUCACAO GARANTIDA

NOME

N° CONTRIBUINTE
(Preenchimento Obrigatério) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE

(Se a Pessoa Segura for distinta do Tomador do Seguro é necessario a autorizacao da Pessoa Segura para a alteracdo da posicao de beneficiario)

Preencher se diferente de Herdeiros Legais. Campos de preenchimento obrigatério caso pretenda designar nominativamente os beneficiarios em caso de morte.

1. Nome Completo

Morada
Cadigo Postal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Localidade N° Contribuinte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Data de Nascimentol | A\no | | N\IES | Dl\a | Sexo: m F m M N° B.I. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2. Nome Completo

Morada
Cddigo Postal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Localidade N° Contribuinte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Data de Nascimentol | A\no | | N\IES | Dl\a | Sexo: m F m M N° B.I. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Caso pretenda designar genericamente os beneficiarios em caso de morte, e estes sejam diferentes de Herdeiros Legais, indique-o(s) abaixo:

No caso de impossibilidade comprovada de contacto, durante um ano seguido, com o Tomador do Seguro e com a Pessoa Segura, no caso de serem pessoas distintas, autoriza que se contacte(m)
o(s) beneficiarios em caso de morte, alertando-os para esse facto, nos termos e para efeitos previstos no art. 5.° do Decreto-Lei 384/2007, de 19 de Novembro? m Sim m Nao

DADOS PESSOAIS E DECLARACOES
DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes deste documento serdo processados e armazenados informaticamente pelo Segurador e destinam-se ao seu uso exclusivo, no &mbito das relacées pré-contratuais ou decorrentes
do contlrato ou operagao celebrados com os seus clientes, incluindo as suas renovacdes. Os dados serdo conservados de forma a permitir a identificacdo dos titulares até que tenham cessado definitivamente
essas relagoes.
O titular teré livre acesso aos seus dados pessoais, com uma periodicidade nao inferior a um ano desde a recolha ou primeiro acesso, desde que o solicite por escrito, podendo rectificar os dados incorrectamente
recolhidos, nos termos da lei.
Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimento de obrigacao legal a cargo do Segurador.
O titular dos dados autoriza o Segurador, salvo declaracdo expressa em contrario no quadro de observaces, a:
a) ;ornzcer os Isheus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizagdo em funcdo do objecto social dessas empresas e compatibilidade com os
ins de recolha;
b) proceder & recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras entidades privadas, tendo em vista a confirmacéo ou complemento dos elementos
recolhidos necessarios a gestao da relagao contratual;
c) efectuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relacdo contratual ora proposta, quer na fase de formagao do contrato, quer durante a
gigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizagao para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execucao dos servicos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio
e prova.
Aquele que designa o(s) beneficiario(s) em caso de morte autoriza o Segurador a integrar, nos termos legais e regulamentares em vigor, os dados pessoais relativos ao(s) beneficiario(s) em caso de morte, que
néo tenha(m) sido designado(s) de forma confidencial, na base de dados que integra o Registo Central de Contratos de Seguros de Vida, de Acidentes Pessoais e de Operagdes de Capitalizacao, sob gestao do
Instituto de Seguros de Portugal.

Observacoes

DECLARAGOES

1. Declaro que me foram prestadas as informagdes pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respectivo, para delas tomar integral conhecimento, e bem assim
que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensao do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusées, sobre cujo ambito e contetdo fiquei esclarecido.

2. Declaro, ainda, ter sido informado pelo segurador do dever de lhe comunicar com exactiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacao do risco, bem
como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

3. Declaro, igualmente, ter sido informado pelo Segurador de que a inexisténcia ou a incorreccdo dos elementos de identificagdo do(s) beneficiario(s) em caso de morte pode impossibilitar o Sequrador de dar
cumprimento aos deveres de informacdo e comunicacao previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro, e bem assim aos relativos a inclusao dos dados respeitantes ao(s) beneficiario(s) em caso
de morte na base de dados que integra o Registo Central de Contratos de Seguros de Vida, de Acidentes Pessoais e de Operacdes de Capitalizacdo, sob gestdo do Instituto de Seguros de Portugal, base de
dados esta relativamente a qual assumo a exclusiva responsabilidade no que respeita a informacao relativa ao(s) beneficiario(s) em caso de morte do presente contrato nela constante e para o efeito prestada
ao Se_gurador,dsobre o qual ndo recai qualquer responsabilidade referente a erros ou omissdes na referida informacao, excepto quando resultem de tarefas de processamento e disponibilizacao da informacao
por si executadas.

4. Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condicdes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condigdes Particulares.

Local e Data O Tomador do Seguro

A Pessoa Segura

(se diferente do Tomador do Seguro)

Reservado aos Servicos (A preencher pela Agéncia) ATENGAO - QUESTIONARIO CLiNICO na pagina sequinte
Ano Més Dia
Tipo de exames médicos solicitados: ﬂ A ﬂ B Data de marcagdo: | | ] ] | | | | |
AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA
Banco | Balcdo

Nome do Titular
Banco Balcdo NO de Conta

= T O O Y I A O O O

Informo V. Exas. que autorizo o débito automatico, na minha Conta Bancdria acima mencionada, dos recibos que venham a ser apresentados pela Companhia de Seguros Fidelidade-Mundial, S.A. relativos a Apélice
abaixo indicada:

Apdlice Produto Pessoa a Sequrar

Nome do Tomador do Seguro

Local e Data Assinatura do titular da conta (igual a que consta no banco)

Grupo Caixa Geral de Depositos
Companhia de Seguros Fidelidade-Mundial, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social € 400 000 000 - www.fidelidademundial.pt
Linha de Apoio ao Cliente: Tel. 808 29 39 49 - Fax 21 323 78 44 - E-mail: apoiocliente@fidelidademundial.pt - Atendimento telefonico personalizado nos dias Uteis das 8h30 as 20h.

2/4



Julho/201

QUESTIONARIO CLIiNICO
(Preenchimento obrigatério pelo(a) candidato(a) a Pessoa Sequra

Nome do Candidato

N° CONTRIBUINTE (Preenchimento Obrigatério) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1. Declaracdo de Estado de Salde

N&o Sim Ndo Sim
1 - Tem ou teve periodos de baixa por doenca ou acidente superiores a 15 dias? ’—‘ ’—‘ 6 - E reformado por velhice ou invalidez? ’—‘ ’—‘
Se Sim, indique quando e porqué: Se Sim, indique qual a modalidade da reforma:
2 - E portador de qualquer incapacidade ou defeito fisico? ’—‘ ’—‘ 7 - Tem em curso algum processo para atribuigdo de reforma por velhice ou invalidez? ’—‘ ’—‘
Se Sim, indique qual: Se Sim, indique qual a modalidade:
3 - Sofreu alguma intervencdo cirtrgica? ’—‘ ’—‘ 8 - Indique os valores de:
Se Sim, indique qual e quando: 8.. - Peso actual | [ | Kg.
4 - Estd a aguardar alguma hospitalizagdo ou cirurgia? ’—‘ ’—‘ Teve alteracdo de peso nos Ultimos 12 meses? ’—‘ ’—‘
Se Sim, indique os motivos: Se Sim, indique qual e porqué:
5 - Estdaaguardar o resultado de testes laboratoriais 8.2. - Altura | | . | | | Mts.
ou outros exames auxilares de diagndstico? ’—‘ ’—‘ 8.3. - Tem valores alterados de Tensdo Arterial? ’—‘ ’—‘
Se Sim, indique quais e porqué: sesim indigue: Max.| | .| | wmn| | || |
Sofre ou sofreu de qualquer das sequintes perturbacdes ou doencas?
Néo Sim Sim

. . . Doencas reumatoldgicas e das articulacdes (artrite reumatéide, gota, IGpus,
Doenca dos ouvidos, nariz, faringe fibromialgia, artroses e outras)

Doencas da coluna (espondilose, escoliose, hérnia discal e outras)

Doengas do rim e bexiga (nefrite, pedra no rim, sangue e/ou proteina na urina,
insuficiéncia renal e outras)

Doencas neuroldgicas (epilepsia, AVC, acidente isquémico transitdrio, paralisias,
esclerose multipla, doencas musculares e outras)

Doencas respiratérias (tuberculose, bronquite crénica, asma e outras)

Diabetes, Bdcio

Doencas do coracdo (angina de peito, colesterol elevado, enfarte do miocérdio,
arritmia e outras)

Hipertensdo arterial Doengas psiquicas (neuroses, psicoses, tentativas de suicidio, depresséo e outras)

Doencas do estdmago (Ulceras, hemorragias digestivas e outras) Doengas da pele (psoriase, cancro da pele e outras)

Doencas dos intestinos (diarreias frequentes, colite e outras) Doencas vasculares (varizes, flebotromboses, claudicagdo e outras)

Doenca ginecoldgica ou da mama (incluindo alteracdes da citologia do colo

Doencas do figado (cirrose, hepatite, figado gordo e outras) e alteracdes na mamografia e outras)

Doengas do sangue (anemia, linfoma, leucemia e outras) Tumores benignos ou malignos

Sida ou portador do virus Doencas da prostata

Doenca dos olhos (se miopia, indique dioptrias) . |

Se respondeu Sim a alguma das questdes, refira qual a doenga e os tratamentos efectuados:

N v

N v o
N -
N

[]
[]

Outras ndo especificadas

Tabdgicos: NUimero de cigarros por dia ha quantos anos
Alcodlicos: Tipo de bebida dcl./dia
Drogas: Tipo e quantidade ha quantos anos

4. Exames Complementares de Diagnéstico
Néo Sim

Andlises sangue |:| D Radiografias
Andlise urina D D Ecografias
Endoscopias |:| D Biopsias

Quais, quando, porqué e resultados:

=
o
o
22}
3
=
n
o
[
3
=
an
o
2l
3

TAC Electrocardiogramas

Ressonancia Magnética Ecocardiogramas

L
L
L
L
L
L

Teste SIDA Outros

5. Terapéuticas

Ja tomou medicamentos para o coracdo, hipertenséo, anticoagulantes, insulina, antidepressivos, tranquilizantes, corticdides ou outros? Ndo Sim

Se sim, quais:

Toma outros medicamentos regularmente? Nao Sim

Se sim, indigue quais e porqué:

J4 foi submetido a: Desintoxicagdo ’—‘ Ngo ’—‘ Sim Quimioterapia ’—‘ N&o ’—‘ Sim Radioterapia ’—‘ N&o ’—‘ Sim

6. Outros Elementos Essenciais a Analise de Risco

Viaja, ou pretende viajar para paises fora da Unido Europeia, que ndo sejam a Suica, Noruega, EUA, Canada, Argentina, Brasil, Japdo, Australia e Nova Zelandia? Ndo ’—‘ Sim

Em caso afirmativo, indique: Qual o Pais: Motivo: ’—‘ Profissional ’—‘ Lazer
Pratica desporto habitualmente? ’—‘ Nao ’—‘ Sim
Em caso afirmativo, indique: Qual o Desporto: ’—‘ Profissional ’—‘ Amador

Pretende indicar mais alguma informacdo (ndo relacionada com o estado de sadde) que considere relevante para a andlise do risco?

7. Sequros Anteriores

Tem sequros de vida aceites com agravamentos, ou foi-lhe alguma vez recusada a celebragdo de um seqguro de vida, de doenga ou acidentes pessoais? Ndo Sim

Se sim, em que Companhia e quais os motivos:

Declaracdoes e Autorizagoes

Declaro que tomei conhecimento de que estd excluida da garantia do seqguro qualquer incapacidade fisica pré-existente.

Declaro, igualmente, autorizar o médico designado pelo Sequrador a solicitar a qualquer outro médico ou profissional de saide, as informacdes e documentos, nomeadamente, relatérios clinicos,
relatérios de internamento e resultados de exames auxiliares de diagndstico, relativos a minha saude que julgue necessarios para analisar o risco ora proposto ou para determinar as causas e
consequéncias de qualquer sinistro que seja participado ao Sequrador, por mim, pelos beneficiarios ou pelos meus herdeiros, autorizando também os referidos médicos e profissionais de saude a
prestarem ao médico designado pelo Sequrador, mesmo depois da minha morte, as informagdes e documentos que lhes sejam por este solicitados no &mbito da autorizagdo que agora Ihe conferi.
Tomei conhecimento de que a recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos podera determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido omissdes ou inexactiddes
aquando da declaracdo do risco e ou da participagdo do sinistro, que o Sequrador figue impossibilitado de proceder, enquanto ndo forem prestadas as informacdes por ele requeridas, a regularizacdo de
sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de sequro.

Local e data Assinatura do(a) Candidato(a)
(Assinatura igual a do B.I.)
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GRELHA DE SELECCAO MEDICA
Sequros de Vida Individual

IDADE
¢<=35 >=36

3 Até100.000 ac

2

£

k) De 100.001 a 200.000 ac A

:§

2

° A partir de 200‘001 _
LEGENDA:

QC Questiondrio Clinico
A Exame Médico + Analise de Urina Il + Andlises de Sangue (Glicémia, Colesterol Total e Fraccdo HDL e Triglicéridos)

B Exame Médico + Andlise de Urina Il + Andlises de Sangue (Hemograma completo, Creatinina, Glicémia, Transaminases, Gamma GT, Colesterol Total e Fraccdo
HDL, Triglicéridos, HIV I e Il, HBs Ag e HCV Ac)

A alinea B acrescem os exames adicionais abaixo indicados nas sequintes situacdes:
- Candidatos do sexo feminino com idade igual ou superior a 45 anos: Electrocardiograma com prova de esforco (ECGe) e Mamografia bilateral
- Candidatos do sexo masculino com idade igual ou superior a 45 anos: Electrocardiograma com prova de esfor¢o (ECGe) e PSA

0 Segqurador reserva-se o direito de solicitar exames complementares ou informacdo econémico-financeira, ndo incluidos na grelha de seleccdo, sempre que 0s
mesmos sejam considerados necessarios para melhor apreciacdo do risco proposto.

Para mais Informacoes

Para obter qualquer esclarecimento sobre os exames médicos, tem ao seu dispor a Linha de Apoio ao Cliente
Telefone: 707 103 103 (dias teis das 08.30H as 19.00H)
Sobre o sequro, poderd contactar o Contact Center

Telefone: 808 29 39 49
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. . . INFORMACOES PRE-CONTRATUAIS
@\ Fidelidade Mundial DGO GARMTION
’ Seguros

1. SEGURADOR

Companhia de Seguros Fidelidade-Mundial, S.A.

2. PRODUTO

Sequro de vida misto que tem como objectivo assequrar a educacdo dos filhos/dependentes, face a ocorréncia de morte, invalidez ou doenca grave da Pessoa Sequra durante o prazo
do contrato. Se nenhuma destas circunstancias ocorrer, no termo do contrato, 0 Sequrador pagard uma percentagem do capital sequro por morte.

3. COBERTURAS

31 PLANO
Durante a sua vigéncia, o contrato garante as sequintes coberturas:
Morte
Invalidez Total e Permanente de grau igual ou superior a 66,6%
Doengas Graves.
Em caso de vida no termo do contrato:
+ Plano A -10% do capital sequro por Morte;
+ Plano B -20% do capital sequro por Morte.
Invalidez Total e Permanente € a limitacdo funcional permanente e sem possibilidade clinica de melhoria em que, cumulativamente, estejam preenchidos os seguintes requisitos:
a) A Pessoa Sequra fique completa e definitivamente incapacitada de exercer a sua profissao ou qualquer outra actividade remunerada compativel com os seus conhecimentos
e aptiddes.
b)  Corresponda a um grau de desvalorizacdo igual ou Superior a 66,6%, de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais
em vigor na data de avaliacdo da desvalorizacdo sofrida pela Pessoa Segura, ndo entrando para o seu cdlculo quaisquer incapacidades ou patologias preexistentes;
¢) Sejareconhecida previamente pela Instituicdo de Sequranca Social pela qual a Pessoa Sequra se encontra abrangida ou pelo Tribunal do Trabalho ou, caso a Pessoa Sequra
ndo se encontre abrangida por nenhum regime ou Instituicdo de Seguranca Social, por Junta Médica.
3.2. AMBITO DAS COBERTURAS
Se qualquer uma destas garantias for accionada e houver lugar ao pagamento da respectiva indemnizacdo, o contrato cessa.
No final do prazo do contrato, em caso de vida da Pessoa Sequra, hd lugar ao pagamento de uma percentagem do capital sequro, de acordo com o plano contratado:

Coberturas Ambito

Morte Em caso de Morte, o contrato garante o pagamento do capital seguro.
0 pagamento deste capital poderd ser efectuado sob a forma de renda anual durante um periodo de 3, 5 ou 10 anos.

Invalidez Total e Permanente ou Doenca Grave Em caso de Invalidez Total e Permanente ou Doenca Grave da Pessoa Sequra, durante a vigéncia da presente garantia,
0 Segurador garante a antecipacdo do capital sequro.

1. AMBITO TERRITORIAL

Os riscos estdo cobertos em qualquer parte do Mundo, salvo convencdo en contrario.

No entanto, na proposta de subscri¢cdo ou em momento posterior, deverdo ser declaradas previamente ao Sequrador, estadias e respectivos motivos em locais de risco fora dos
seguintes paises ou regides: Unido Europeia, Suica, Noruega, E.U.A., Canadd, Argentina, Brasil, Japdo, Austrélia e Nova Zelandia.

A cobertura dos riscos nos paises ou regides que obrigam a declaracdo pode ser sujeita a agravamento do prémio e/ou a exclusGes, dependendo da analise aos locais de risco
e respectivos motivos.

w
n

EXCLUSOES

4.1, O presente contrato nunca garante os riscos de morte, invalidez e doenca grave quando sejam decorrentes de:

a) Incapacidade, lesdo ou doenga preexistentes, bem como suas consequéncias ou agravamentos, excepto se a situacao preexistente for conhecida do Segurador antes da
celebracdo do contrato e por aquele expressamente aceite;

b)  Actos ou omissdes dolosos ou grosseiramente negligentes do Tomador do Sequro, da Pessoa Sequra ou dos Beneficidrios;

¢)  Actos ou omissdes praticados pela Pessoa Sequra sobre si propria;

d) Suicidio ou tentativa de suicidio da Pessoa Segura ocorrido nos dois primeiros anos de vigéncia do contrato ou nos dois anos que imediatamente se sequirem a data de
aumento de garantias proposto pelo Tomador do Seguro, caso tal aumento ndo esteja previamente previsto nas Condicdes Particulares;

e) Actos ou omissdes da Pessoa Sequra quando esta apresente grau de alcoolémia igual ou superior a 0,5 gramas por litro de sangue;

f)  Actos ou omissdes da Pessoa Sequra quando esta apresente evidéncia do uso de drogas ou de estupefacientes fora de prescricdo médica;

g) Apostas e desafios.

Salvo convencdo em contrério constante das Condicdes Particulares, o presente contrato também ndo garante a morte decorrente de:

a) Participacdo, como passageiro ou condutor, em corridas de velocidade, ralies ou quaisquer outras competicées ou treinos com veiculos a motor;

b)  Prética de alpinismo, escalada, descida em slide ou rappel, saltos ou saltos invertidos com mecanismos de suspensao corporal, descida de torrentes ou correntes originadas
por desniveis nos cursos de dgua, espeleologia, judo, artes marciais, luta, caca ou posse de animais predadores ou que reconhecidamente possam ser considerados perigosos,
imersdes submarinas, desportos praticados sobre a neve ou gelo, motondutica, sky aquético, paraquedismo, parapente, tauromaquia, participacdo em largada de touros ou
reses;

c) Pilotagem de aeronaves;

d)  Utilizagdo, como passageiro, de aeronaves que ndo sejam as de carreiras comerciais devidamente autorizadas;

e) Tufdes, furacGes, ciclones, terramotos, maremotos, erupgdes vulcanicas, inundagdes;

f)  Explosdo ou quaisquer outros fendmenos, directa ou indirectamente, relacionados com a desintegracéo ou fusdo de nicleos de dtomos, bem como os efeitos da contaminacdo
radioactiva;

g) Greves, alteracdes da ordem publica, actos de terrorismo, revolugdo, guerra civil, invaséo e guerra, declarada ou n&o;

4.3. Para além dos riscos mencionados em 4.1, o presente contrato também ndo garante para as coberturas de invalidez e doenca grave os riscos decorrentes de:

a) Acidente resultante de loucura, epilepsia ou tentativa de suicidio;

b)  Hérnias, qualquer que seja a sua natureza;

¢)  Os comas de qualquer natureza, grau e intensidade;

d) Intervengdes cirlrgicas que ndo sejam necessarias por forca de acidente garantido pelo sequro complementar;
e) Doencas resultantes do consumo de alcool ou de bebidas alcodlicas.

f)  Doencas resultantes do uso de drogas ou de estupefacientes fora de prescricdo médica;

g) Perturbagdes neuroldgicas, psiquicas e epilépticas de qualquer natureza.

4.2

Grupo Caixa Geral de Depdsitos
Companhia de Seguros Fidelidade-Mundial, S.A. - NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social € 400 000 000 - www.fidelidademundial.pt
Linha de Apoio ao Cliente: Tel. 808 29 39 49 - Fax 21 323 78 44 - E-mail: apoiocli fidelidademundial.pt - Atendimento telefénico personalizado nos dias Gteis das 8h30 as 20h.
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h)  Todas as doencas secundarias ao sindroma de imuno-deficiéncia humana adquirida, ou com ele correlacionadas;

i) Cicatriz de enfarte evidenciada através do electrocardiograma;

j) Cirurgia de desobstrugdo corondria por cateterismo;

k) Acidentes isquémicos transitérios (A.LT.) e outros de maior duracdo mas com recuperacdo completa sem sequelas;

Na Doenca Grave “Cranco ou Neoplasia": a leucemia linfatica cronica, as neoplasias ndo invasivas localizadas ou 'cancros in situ', os tumores em presenca de qualquer virus

de imuno-deficiéncia humana adquirida e qualquer neoplasia da pele que ndo seja melanoma maligno.

4.4. Salvo convencdo em contrdrio nas CondigOes Particulares, a garantia de invalidez e doenca grave também ndo abrange os riscos decorrentes da utilizagdo de veiculos motorizados
de duas rodas.

PREMIO

5.1. Célculo
0 prémio é calculado no inicio do contrato sobre os respectivos montantes do capital seguro, tendo em conta a idade actuarial da Pessoa Segura. O prémio serd constante
durante o prazo do contrato, incluindo o prémio da cobertura complementar.
0 prémio minimo anual comercial bem como o prémio minimo comercial da fraccdo sdo de 15€, ao qual acrescerd 2% de INEM.

5.2. Sobreprémios
Serdo devidos sobreprémios designadamente, em caso de cobertura de algum ou alguns dos riscos excluidos, de acordo com as Condi¢des Especiais e CondicGes Particulares.
0 valor dos sobreprémios anuais a aplicar sera calculado de acordo com as tabelas indicativas em vigor, em cada momento, no Segurador.

5.3. Pagamento dos prémios
0 prémio é pago anualmente, sendo sempre devido por inteiro e pago antecipadamente. O Segurador pode, no entanto, aceitar que o prémio seja pago em fraccdes semestrais,
trimestrais ou mensais, havendo neste caso lugar a aplicacdo dos sequintes encargos de fraccionamento:

Fraccionamento Encargo de Fraccionamento
Semestral 1.0%
Trimestral 1.5%
Mensal 2,0%

Os prémios podem ser pagos por transferéncia bancaria, ATM, EstacGes dos CTT, em qualquer Agéncia Fidelidade-Mundial ou no Mediador caso este possua poder de cobranca.
Para o fraccionamento mensal apenas é permitido efectuar o pagamento por transferéncia bancaria.
5.4. Consequéncias da falta de pagamento
1. Afalta de pagamento do prémio na data de vencimento confere ao Seqgurador, nos termos legais, o direito de, apés pré-aviso efectuado por escrito ou por outro meio do
qual fique registo duradouro com, pelo menos, oito (8) dias de antecedéncia, proceder a resolucdo do contrato, ou a sua reducdo, se a modalidade contratada comportar
tal direito, sem prejuizo dos direitos que assistam ao Beneficiario Aceitante.
2. Aresolucdo ndo exonera o Tomador do Sequro da obrigacdo de liquidar os prémios ou fraccdes em divida correspondentes ao periodo de tempo em que o seqguro esteve
em vigor, acrescidos dos juros de mora calculados a taxa legal sobre o montante em divida.
3. E conferido ao Tomador do Sequro o direito de repor em vigor o contrato reduzido ou resolvido por falta de pagamento do prémio, nos termos previstos no contrato.

6. CAPITAL SEGURO

Estdo disponiveis trés opcdes de capital sequro para cada uma das coberturas:

Capital Sequro
| ] I

Coberturas/Garantias

Durante o prazo do contrato

Morte 25.000€ 50.000€ 75.000€

Invalidez Total e Permanente ou Doencas Graves (ITP-DG) 25.000€ 50.000€ 75.000€
No termo do contrato, em caso de vida da Pessoa Seqgura

Plano A - 10% capital 2.500€ 5.000€ 7500€

Plano B - 20% capital 5.000€ 10.000€ 15.000€

7. BENEFICIARIO

Os beneficidrios em caso de morte ou de invalidez serdo os designados pelo Tomador do Seguro.

A designacdo de beneficidrio(s) em caso de morte nominativamente identificado(s) carece da indicacdo dos sequintes elementos obrigatdrios relativos ao(s) beneficidrio(s):
Nome ou designacdo completos;
Domicilio ou sede;
Numero de identificacdo civil e fiscal.

0 beneficidrio em caso de Doenca Grave serd a Pessoa Sequra.

FALTA OU INCORRECCAO NA INDICACAO DE BENEFICIARIO
Na falta de designacéo do beneficirio, o capital sequro € prestado:

Por falecimento da Pessoa Seqgura, aos herdeiros da Pessoa Sequra;

Em caso de invalidez, a Pessoa Sequra.
A Pessoa Sequra que ndo seja beneficidria tem ainda de dar o seu consentimento para a cobertura do risco.
Ainexisténcia ou a incorreccdo dos elementos de identificacdo do beneficidrio em caso de morte pode impossibilitar o sequrador de dar cumprimento aos deveres de informacéo e
comunicacdo previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seqguro.
A inexisténcia ou a incorreccdo dos elementos de identificacdo do(s) beneficidrio(s) em caso de morte pode, ainda, impossibilitar o sequrador de dar cumprimento aos deveres
relativos a inclusdo dos dados respeitantes ao(s) beneficidrio(s) em caso de morte na base de dados que integra o Registo Central de Contratos de Sequros de Vida, de Acidentes
Pessoais e de Operagdes de Capitalizacdo, sob gestdo do Instituto de Sequros de Portugal, base de dados esta relativamente a qual o designante deve assumir a exclusiva
responsabilidade no que respeita a informacdo, relativa ao(s) beneficidrio(s) em caso de morte nomeado(s), nela constante e para o efeito prestada ao Sequrador, sobre o qual ndo
recaird qualquer responsabilidade referente a erros ou omissdes na referida informacdo, excepto quando resultem de tarefas de processamento e disponibilizacdo da informacéo por
si executadas.

8. DEVER DE DECLARAGAO INICIAL DO RISCO

1. O Tomador do Seguro que seja pessoa singular dispde de um prazo de trinta (30) dias, a contar da data da recepcdo da apdlice, para resolver o contrato sem necessidade de
invocar justa causa. A comunicacdo da resolucdo deve ser efectuada por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e acessivel ao Sequrador.

2. 0 exercicio do direito de livre resolucdo determina a cessacdo do contrato de sequro, extinguindo todas as obrigacGes dele decorrentes com efeito a partir da celebracdo do
mesmo.

3. Emcaso de resolucdo efectuada ao abrigo do disposto no n®1, o Sequrador tem direito ao valor do prémio calculado proporcionalmente ao periodo de tempo em que o contrato
esteve em vigor, na medida em que tenha suportado o risco até a resolucdo do contrato, ao montante das despesas que tenha efectuado com exames médicos sempre que esse
valor seja imputado contratualmente ao Tomador do Sequro, e aos custos de desinvestimento que comprovadamente tenha suportado.
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9. CONDICOES PARA SUBSCRICAO AO SEGURO

Relativamente a Pessoa Sequra e para cada cobertura estdo definidos os sequintes limites etdrios:

Subscricao Termo
Idade minima Idade méaxima Idade maxima
Morte 75 anos
25 anos 50 anos
ITP - DG 65 anos

No que respeita ao Beneficiario, encontram-se definidos os sequintes limites etérios:

Subscricao Termo
Idade minima Idade maxima Idade maxima
0 anos 20 anos 25 anos

A fim de avaliar o risco proposto o Segurador podera solicitar as Pessoas Sequras a realizacdo de exames médicos que considere necessarios para a adequada avaliacdo do risco. O
Segurador informard previamente a Pessoa Sequra de todos os detalhes desses exames. A Pessoa Segura podera aceder aos resultados dos exames médicos mediante carta enviada
ao Segurador indicando nome, morada e n.° de cédula profissional do seu médico assistente.

10. DURACAO E RENOVACAD

0 contrato € celebrado por um prazo certo, o qual ndo pode ser inferior a cinco (5) anos nem superior a vinte e cinco (25) anos. Contudo, sem prejuizo da duracdo minima, a idade
da Pessoa Sequra e do Beneficidrio no termo do contrato ndo pode exceder, respectivamente, 75 anos e 25 anos.

0O presente contrato de sequro extingue-se:

a) Nadata termo prevista nas Condicdes Particulares;

b)  Nadata em que se verifique 0 pagamento do capital sequro, ao abrigo do Sequro Principal ou de qualquer Sequro Complementar;

¢) Nadata em que for exercido o direito de resgate total,

d)  Sempre que se verifigue qualquer causa de denuncia, de caducidade, de resolucdo ou de invalidade do contrato;

1. RESGATE

E possivel efectuar o resgate total do contrato, desde que os prémios referentes aos trés primeiros anos de vigéncia se encontrem totalmente pagos. O valor de resgate é calculado
em fun¢do da idade da Pessoa Segura e do momento em que ocorre.

0 resgate estd sujeito a uma penalizacdo entre 5% e 15% do valor da provisdo matematica constituida, consoante o nimero de anos por decorrer até ao termo do periodo seguro
contratado.

12, REDUGAOQ DAS GARANTIAS

Por iniciativa do Tomador de Seqguro ou por falta de pagamento de prémios, desde que os prémios referentes aos trés primeiros anos de vigéncia se encontrem totalmente pagos, o
contrato continuard em vigor sem pagamento de mais prémios, sendo o capital sequro reduzido de acordo com as bases técnicas em vigor.

13. DIREITO DE LIVRE RESOLUCAO

1. O Tomador do Seguro que seja pessoa singular dispde de um prazo de trinta (30) dias, a contar da data da recepcdo da apdlice, para resolver o contrato sem necessidade de
invocar justa causa. A comunicacdo da resolucdo deve ser efectuada por escrito, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e acessivel ao Sequrador.

2. 0 exercicio do direito de livre resolucdo determina a cessacdo do contrato de sequro, extinguindo todas as obrigacGes dele decorrentes com efeito a partir da celebracdo do
mesmo.

3. Emcaso de resolucdo efectuada ao abrigo do disposto no n®1, o Sequrador tem direito ao valor do prémio calculado proporcionalmente ao periodo de tempo em que o contrato
esteve em vigor, na medida em que tenha suportado o risco até a resolugdo do contrato, ao montante das despesas que tenha efectuado com exames médicos sempre que esse
valor seja imputado contratualmente ao Tomador do Sequro, e aos custos de desinvestimento que comprovadamente tenha suportado.

14. DADOS PESSOAIS DE SAUDE

0 Sequrador poderd ter necessidade, quer para efeitos de aceitacdo do contrato, quer para efeitos de reqularizacdo de sinistro, em particular em caso de morte, de aceder a dados
pessoais de salde da pessoa sequra.

Tal acesso apenas pode ter lugar desde que, para tal, a Pessoa Sequra haja dado o seu consentimento informado, livre, especifico e expresso, devendo 0 acesso processar-se em estrita
observancia das disposicdes legais em vigor.

0 candidato a Pessoa Segura sera chamado a prestar esse consentimento, aquando da subscricdo/adesdo ao contrato, de forma a prevenir eventuais situacdes de litigio em caso de
reqularizacdo de sinistro.

A recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima referidos poderd determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido omissdes ou inexactiddes
aquando da declaragdo do risco e ou da participacdo do sinistro, que o Seqgurador fique impossibilitado de proceder, enquanto ndo forem prestadas as informac@es por ele requeridas,
a reqularizagdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.

15. PARTICIPAGAO NOS RESULTADOS

Este contrato ndo confere Participacdo nos Resultados.

16. REGIME FISCAL APLICAVEL AQS BENEFICIARIOS RESIDENTES (VIGENTE EM 2011)

0 contrato fica sujeito ao regime fiscal em vigor, ndo recaindo sobre o Sequrador qualquer dnus, encargo ou responsabilidade em consequéncia de alteracdo legislativa ou de uma
diferente interpretagdo, da que sequidamente se apresenta, das normas legais aplicaveis.

Imposto do Selo
Em caso de morte da Pessoa Sequra, as transmissoes gratuitas dos créditos provenientes deste produto ndo estdo sujeitas a Imposto do Selo.

17. RECLAMACOES

0 Sequrador dispde de uma unidade organica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamagdes efectuadas, sem prejuizo de poder ser requerida a intervencdo do
Instituto de Sequros de Portugal e da possibilidade de recurso a arbitragem.

18. LEI APLICAVEL

0 Sequrador propde a aplicagdo da lei portuguesa ao presente contrato. As partes podem, no entanto, acordar aplicar lei diferente da lei portuguesa, desde que motivadas por um
interesse sério e a lei escolhida em conexdo com algum dos elementos do contrato.

19. AUTORIDADE DE SUPERVISAQ

I.S.P. - Instituto de Sequros de Portugal.

3/3




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 400
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 400
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




