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Allianz Portugal

Allianz

Responsabilidade Civil

Condicoes Contratuais

Apdlice N°.
204298369

Responsabilidade Civil

LISBOA, 15 Maio 2017

YLER TOUR, LDA.

Caro{a) Cliente,
£ com grande satisfacdo que verificamos que escolheu a Allianz como seu parceiro de sequros.

Mas paginas sequintes ird encontrar as Condicbes do Contrato de Sequro que celebrou. £ muito
importante gue as leia atentamente. Nelas podera comprovar todas as vantagens e servicos gue
CrAmos @ pensar em si.

Mos termos legais, caso identiigue a necessidade de alguma correcao, esta devera ser-nos
comunicada por escrito, no prazo maximo de 30 dias.

Aproveitamos para, mais uma vez, agradecer a confianca que em nds depositou.

Alentamente

Companhia de Seguros Allianz Portugal, 5.A.

TBLL)

Allianz ()
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CONDICOES PARTICULARES

Capitulo |

Dados identificativos

Tomador

do Seguro

Aderente

N® Apdlice e
duracao

Mediador

Segurado

Risco Seguro

Aptlice 24298369

Banco BPI5.A.

Rua Tenente Valadim, 284
4100-476 PORTO

MNIF 501214534

YLER TOUR, LDA.

R. GILVICENTE, 14, RC, DTOD
2790-327 QUELAS

NIF 514374926

N° Apdlice: 204298369
Em vigor desde as 12:04 horas de 16/05/2017 ate as 24:00 horas de 15/05/2018.
A apolice & automatica e anualmente renovavel, a partir de 16/05/2018.

BPI Queijas 339 5550500 Colaborador: 0500
RUA TENENTE VALADIM 284

4100-476 PORTO

Tel: 213108315

0500{@bancobpi.pt

YLER TOUR, LDA.

R. GIL VICENTE, 14, RC, DTOD
2790-327 QUELAS

NIF 514374926

Atividade: Agencia de viagens (seguro Obrigatario)
Identificacao do objeto do seguro:Agencias de viagem e turismo
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Valores

Seguros,
limites e
franquias

Limite

Maximo de
Responsabilida-
de Garantido

Outras
Informacgoes

Prémio

Aptlice 24298369

Allianz Responsabilidade Chvil

Foxit WebPDF Viewer

Exploracao 75.000 75.000 75.000
RC Profissional 75.000 75.000 75.000

Exploracdo - 10 500 -
RC Profissional - 10 500 -

1. Porlesado: 75.000
2. Porsinistro: 75.000
3. Por anuidade ou periodo da Apolice: 75.000

Base de Calculo: FACTURACAD ANUAL
Estimativa: 74.000,00

Tendo este contratc uma base de cédlculo vanavel, serd na data de cada

renovacao anual, sujeito a uma atualizacdo automatica de 3%,

Compete ac Segurado, até 30 dias apds a renovacdoc anual do contrato,
comunicar ao Segurador, caso o valor atualizado da base de calaulo nao

corresponda a realidade.

Prémio anual da apolice: 475,00€
{a este montante acresce o valar correspondente A0S ENCangos ¢ ENCargos legais)

Ref.: 404100838 Prémio 237,50€

Periodo: de 16/05/2017 a 15/11/2017 Encargos : 126
Fracionamento de prémic: Semestral 1° Encargos Legais 22,02€
Recibo Yorisaa
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Domicilio
de cobranca

Seguro de
Grupo

Contributivo

Apalice 204298369
Allianz Responsabilidade Chvil Origingl paro o Ciiente
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Este contrato sera cobrado pelo sistema de debitos diretos SEPA, atraves do N° de
canta IBAN PT-50-0010-0000-54899720001-51 utilizando como referéncia a
ordem de cobranca 00536342184 no Banco BANCO BPI, SA (BBPIPTPLXXX).
Informamaos que deve conferir, através dos procedimentos eletranicos ao seu
dispor (sistema ATM, Portais Bancarios ou atendimento telefanico certificado), os
elementos que compdem a autorizacao de débito em conta.

O presente contrato encontra-se sujeito as seqguintes disposicoes, para além das
previstas nas Condigoes Gerais e noutras Condicoes ou Clausulas Especiais e
Particulares:

Artigo 1.° Definigdes

a) Tomador de Seguro: A entidade que subscreve o Contrato de Seguro de Grupo
Contributivo com a Allianz Portugal - Banco BPI, S.A;

b) Aderente: Pessoa ou entidade que adere e subscreve o presente Contrato de
Seguro e que se responsabiliza pelo pagamento dos prémios do seguro - Cliente
Banco BPI, 5.A.;

c) Seguro de Grupo: Seguro de um conjunto de pessoas ligadas entre si e ao
Tomador de Seguro por um vinculo ou interesse comum, gue nao seja o interesse
de segurar;

d) Seguro de Grupo Contributivo: Seguro de grupo em que os Segurados (ou
Aderentes) contribuem no tedo ou em parte para o pagamento do Prémio;

) Adesao: Ato voluntario do Aderente, em que manifesta o seu acordo, aceita os
termas contratuais e subscreve um Seguro de Grupo, que the & apresentado pelo
Tomador de Seguro.

Artigo 2.® Ambito do Contrato

1. O presente contrato esta sujeito a todas as clausulas constantes das respetivas
Condigdes Contratuais.

2. Para os efeitos previstos no ndmero anterior e relativamente 3 sua propria
Adesao contratual, cada Aderente assume todos os direitos e obrigacoes que, nas
referidas Condigtes Contratuais, se referem tanto ao Tomador de Seguro como ao

Segurado.

Ao Banco BPI sao aplicaveis as demais disposicoes legais em vigor referentes aos
Seguros de Grupo, bem como o direito de resolver ou alterar o presente Contrato,
mas apenas globalmente e nunca relativamente a uma ou mais Adesdes.
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Linhasde A Allianz Portugal dispde de um Centro de Contacto com Clientes, que funciona de
Atendimento 2* a 6* feira entre as 08:30 e as 19:00 horas.

Aptlice 24298369

Tem uma equipa vocacionada para o ajudar nas mais diversas situagdes:
* Informacdes sobre os seus seguros;
» Informacoes sobre os produtos Allianz;
= Apoio no preenchimento de formularios;
= Reclamagdes

Contacte-nos para:

Telefone: 213 108 315

(do estrangeiro) +351 213 108 315
Fax: (+351) 213 165599

e-mail: info@allianz._pt.

Também nos pode contactar por correio, para:
Rua Andrade Corvo, 32.1069-014 Lishoa
Portugal

Provedor do Cliente:
* Por Correio: Rua Andrade Corvo, 19, 1069 - 014 Lisboa;

= Por e-mail: provedordocliente@allianz.pt;
+ PorTelefax: 213 153 240; ou
= Por Telefone: 213 165 301.
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