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WEALTH SOLUTIONS

Formulario de Nomeacao de Beneficiario

Numero de apdlice:

Tomador da apdlice:

Nomeacao de Beneficiario D Alteragé@o de Beneficiario D

Nomeacao

Um Tomador da Apdlice podera nomear um ou mais Beneficiarios ao preencher a tabela abaixo. Em caso de falecimento
do Segurado, cada Beneficiario nomeado sera elegivel para receber a quota-parte do Beneficio por Morte abaixo indicada,
se aplicavel. Caso ndo esteja indicada nenhuma percentagem, o Beneficio por Morte sera dividido equitativamente entre
os Beneficiarios nomeados.

Nomeio como Beneficiario revogavel da Apdlice com a respetiva percentagem da quota-parte:

% da
Nome Data de nascimento quota-
(Designagéo da (namero de registo da  Local de parte
entidade) Morada entidade) nascimento Namero de contribuinte  (opcional)

Total do Beneficio 100%

Pode alterar a nomeagéo do seu Beneficiario através do envio de um formulario de Nomeacéo de Beneficiario para a
Utmost PanEurope dac (Utmost PanEurope) em qualquer momento anterior ao falecimento do Segurado. Tenha em
atengdo que tal ird substituir quaisquer nomeacdes de Beneficiarios anteriormente efetuadas. O Tomador da Apdlice
reconhece que o pagamento a qualquer Beneficiario representa o cumprimento total e final da Apdlice e exonera a
Utmost PanEurope de todas as suas obrigagdes ao abrigo da Apdlice.

Caso o tomador da Apdlice nomeie mais do que um Beneficiario e qualquer deles falecer antes do pagamento do
Beneficio por Sobrevivéncia ou do Beneficio por Morte se tornar devido ao abrigo da Apdlice e, se a legislagao
relevante aplicavel o permitir, a respetiva percentagem do beneficio sera dividida de forma equitativa entre os
Beneficiarios sobrevivos, exceto se a Utmost PanEurope receber instrucdes em contrario.

E da responsabilidade do Tomador da Apdlice certificar-se de que a nomeacao de qualquer Beneficiario previsto neste
formulario é valida ao abrigo da lei do respetivo domicilio ou residéncia.

(Continua na pdgina seguinte)

| 4376 | 02/20

UPE_WS



Private Wealth Portfolio/Compass

Formulario de Nomeacao de Beneficiario
(continuacao)

Nomeacao (continuacgao)

E da responsabilidade do Tomador da Apdlice informar a Utmost PanEurope relativamente a qualquer alteracdo dos
detalhes da morada de um Beneficiario.

Opcao de Beneficio por Morte'

Opcao 1 D

O Tomador da Apdlice podera escolher que o Beneficio por Morte seja pago ao respetivo cénjuge/companheiro ligado por
um Contrato Civil de Solidariedade (PACS) ao selecionar a opgéo 1. Caso o conjuge ou o companheiro PACS do Tomador
da Apdlice nao seja sobrevivo a data do Evento Segurado, o Beneficio por Morte sera pago aos filhos do Tomador da
Apdlice. Caso os filhos do Tomador da Apdlice nao se encontrem vivos a data do evento segurado, o Beneficio por Morte
sera pago aos herdeiros legais do Tomador da Apdlice.

O Beneficio por Morte devera ser pago ao conjuge do Tomador da Apdlice de quem este ndo esteja legalmente separado
ou divorciado a data do Evento Segurado ou ao companheiro do Tomador da Apdlice sujeito a um PACS com efeitos a
data do Evento Segurado. Caso o Tomador da Apdlice ndo tenha um cénjuge ou um companheiro PACS a data do Evento
Segurado, o Beneficio por Morte devera ser pago em partes iguais aos filhos do Tomador da Apdlice a data do Evento
Segurado, nascidos ou nascituros, vivos ou representados. Caso o Tomador da Apdlice ndo tenha cénjuge, companheiro
PACS ou caso nao existam filhos & data do Evento Segurado, o Beneficio por Morte devera ser pago aos herdeiros legais
do Tomador da Apdlice, em conformidade com as regras e impostos aplicaveis.

Opcao 2 D

O Tomador da Apdlice pode escolher que o Beneficio por Morte seja pago a determinadas pessoas nomeadas ao
selecionar a opcdo 2 e ao preencher a tabela na seccéo de nomeacao supra

O Beneficio por Morte devera ser pago em partes iguais aos Beneficiarios nomeados na tabela supra D

O Beneficio por Morte devera ser pago aos Beneficiarios nomeados na tabela supra em conformidade com D
a quota-parte mencionada na ultima coluna da tabela

A quota-parte de um Beneficiario ndo sobrevivo a data do Evento Segurado sera dividida entre os outros Beneficiarios.
Caso tal ndo seja possivel, a quota-parte do Beneficiario em causa sera paga aos herdeiros legais do Beneficiario falecido
em conformidade com as regras e impostos aplicaveis.

Opcao 3 D

O Tomador da Apdlice opta pelo pagamento do Beneficio por Morte em conformidade com a clausula relativa ao
Beneficiario constante de testamento ou documento equivalente ou em conformidade com um documento particular na
posse do seguinte notario:

Nome: Email:

Morada:

(Continua na pdgina seguinte)

! Aplicavel apenas a Franga.
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Formulario de Nomeacao de Beneficiario
(continuacao)

Instrucoes especiais

O Tomador da Apdlice podera especificar nesta secgéo, caso pretenda nomear um Beneficiario irrevogavel® ou especificar
quem podera receber o Beneficio por Morte caso o Beneficiario especificado supra ndo seja sobrevivo a data em que o
Beneficio por Morte se torne devido ou se o Beneficiario se recusar a receber o Beneficio por Morte.

Protecao de Dados

A Utmost PanEurope esta registada como responsavel pelo tratamento de dados junto da Comissdo de Protecao de
Dados da Irlanda. A Utmost PanEurope cumpre o disposto nas Leis de Protegcao de Dados de 1988 e de 2003 e assegura
que o tratamento dos dados fornecidos pelas pessoas singulares no presente formulario, incluindo dados sensiveis de
carater pessoal, se mantem confidencial e é processada apenas para os fins indicados no presente formulario.

Declaragao
A minha assinatura infra confirma que:
— Compreendo que a nomeacao acima substitui todas as nomeagdes anteriores relativas a minha Apdlice.

= Onde indicado, compreendo que a assinatura do Beneficiario irrevogavel sera necessaria para qualquer
outra transagao.

Assinatura do primeiro Tomador da Apdlice: Assinatura do segundo Tomador da Apdlice
(se existir):

o | ][ LU LL o | ][ LT LIL

(Continua na pdgina seguinte)

2 Nao disponivel em Franga. Consulte a Nota de Informagdes e os Termos e Condi¢des para saber como nomear um Beneficiario irrevogavel.
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Formulario de Nomeacao de Beneficiario
(continuacao)

Declaragao (continuacao)

Em determinadas circunstancias poderéo ser necessarias as seguintes assinaturas:

= No caso de ter sido nomeado um Beneficiario Irrevogavel.

— No caso da Apdlice ter sido dada em garantia ou transmitida de forma similar, necessitando de autorizagéo de

outa parte.

Nome:

Assinatura:

owa: || ][ ]L L1

Utmost PanEurope dac

Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCWS8, Irlanda

T +353 (0)46 909 9700 F +353 (0)46 909 9849 ccsfrontoffice@utmost.ie
utmost.ie

A Utmost Wealth Solutions é o nome de uma marca utilizada por algumas sociedades da Utmost. Este documento foi produzido pela Utmost PanEurope dac.
A Utmost PanEurope dac é regulada pelo Banco Central da Irlanda.

A Utmost PanEurope dac é uma designated activity company registada na Irlanda (nimero 311420), com sede em Navan Business Park, Athlumney,
Navan, Co. Meath C15 CCWS8, Irlanda.

A Utmost PanEurope dac é uma entidade legalmente autorizada a exercer a atividade seguradora no ramo vida em territrio portugués ao abrigo da liberdade de
prestacao de servicos, encontrando-se devidamente registada para o efeito junto do Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes sob o n.° 4693.
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