CESCE &oiifirasasmrete comeras CESCE

O valor do crédito

MERCADO DOMESTICO SEGURO

Linha protocolada de apoio ao crédito comercial que permite as empresas beneficiarem de uma cobertura de
risco de crédito adicional garantida pelo Estado Portugués, para operacdes de venda a crédito para clientes
situados em territdrio nacional, nos casos em que a CESCE nao tenha concedido a totalidade do montante de
crédito solicitado, no ambito de uma apolice de Seguro de Crédito.

Para aderir & Cobertura Adicional MERCADO DOMESTICO SEGURO 2021, deve enviar os elementos abaixo
indicados para o email: top-up2020@cesce.es

e Proposta de ades3o & Cobertura Adicional MERCADO DOMESTICO SEGURO 2021;
e Comprovativo de situacao regular junto da administracao fiscal e sequranca social;
e Lista de garantias que pretende solicitar cobertura nesta linha.

PROPOSTA DE ADESAO A LINHA COM GARANTIA DO ESTADO
MERCADO DOMESTICO 2021

M Proponente

N¢ Apolice CESCE:

Denominag¢ao comercial completa:

Domicilio ou Sede:

Localidade: Codigo Postal:
Telefone: Ou:

E-mail:

Pessoa a contactar: Cargo:

Ne. Contribuinte:

CAE.: Atividade:

¥ Condicoes de acesso a linha

A Empresa ndo tem incidentes junto da SIM NAO

administracao fiscal e seguranca social?
(Anexar Certiddo com comprovativo da inexisténcia de dividas)

Apolice base CESCE regularizada? SIM NAO
(Prémios, Reajustes, Faturas, devolugdo de recuperagées, etc.)




Linha de Apoio ao Crédito Comercial
Cobertura Adicional

CESCE

O valor do crédito

CESCE

MERCADO DOMESTICO SEGURO

k¥ IBAN para pagamento de Indemnizacoes pela DGTF:

/'8 CLIENTES A INCLUIR NA COBERTURA ADICIONAL “MERCADO DOMESTICO SEGURO 2021"

o . . . VALOR VALOR
N2 ACTA cop. NOME cop. PAISDO | solicirapo | coNcepIDO COB. DATA DE
ADIC DEVEDOR | DEVEDOR FISCAL DEVEDOR | apSLicE BASE | APOLICE BAsE | ADICIONAL | EFEITO

Anexar ficheiro excel com a informagdo supra caso pretenda incluir mas clientes.

Manifestamos a nossa vontade de subscrever uma apodlice destinada a Cobertura Adicional com garantia do
Estado, nos termos da Ficha de Produto disponibilizada pela CESCE.

Declaramos ainda que respondemos a todos os quesitos duma forma exata, precisa e completa, submetendo
a presente Proposta de Seguro, bem como os restantes elementos solicitados, que constituirdo parte
integrante do contrato de Seguro de Créditos ao abrigo da garantia do Estado, no caso de aprovacdo da
proposta de adesao e respetiva emissdo da apolice pela CESCE.

IMPORTANTE

As declaracdes falsas ou inexatas e as omissdes ou reticéncias podem implicar a anulacdo ou cessacao do
seguro com perda dos prémios pagos (artigo 252 e seguintes do Regime Juridico do Contrato de Seguro,
aprovado pelo DL 72/2008, de 16 de Abril).

Os dados recolhidos sao suscetiveis de processamento automatico e destinam-se a organizar e manter
atualizada a informagao necessaria ao exercicio do objeto social da CESCE, designadamente a exploragao de
seguros dos ramos de crédito.

Sdo assegurados, nos termos legais, 0 acesso aos dados pessoais processados e a respetiva retificacdo,
mediante contacto verbal, pessoal ou escrito, dirigido a sede da CESCE, na Avenida Duque de Avila, n246, 1°A,
1050-083 Lisboa.




CESCE Linha de Apoio ao Crédito Comercial CESCE #

O valor do crédito

MERCADO DOMESTICO SEGURO 2021

CESCE Seguros de Crédito SA, Sucursal em Portugal da Companhia Espanhola de Seguros de Crédito a la
Exportacdo, SA — Companhia de Seguros y Reaseguros, com sede na Avenida Duque de Avila, n°46 1°A,
1050-083 Lisboa - Matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Lisboa sob numero uUnico da
matricula e de identificacao fiscal n.2 980265843 - Linha Apoio 808 204 205 — Escritério de Lisboa:
Tel: 213303510 - E-Mail: lisboa@cesce.es — Escritdrio do Porto: Tel: 22 6052910
E-Mail: porto@cesce.es - Internet: http://www.cesceportugal.com

Dados facultados por: Cargo:

Local: , / /

O Proponente

(Assinatura e Carimbo)
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