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Especialista em Seguros Equestres

PROPOSTA DE SEGURO

VIDA DE CAVALOS
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E proprietario do cavalo proposto? : SIM /NAO €M QUE PIrOPOTGAD: .......eveveeveeeeeerieeseteesesessseessseeesssssassseesssesssssesssessans ?

Dados sobre o cavalo a segurar:

NOME: e N.° Cert. De Origem / Passaporte (Juntar COpia ): ......cccceevvvveeerivieeans
Paii .o M. . Par: .
512> (o RaCa:. ... Nascido(a) em:.........cc.coeeeen. Pelagem: ..o
LU 1] 4 Vo= T USSR

Se se trata de uma égua de cria, indicar 0 nome do garanh&o que a cobriu, bem como o preco da cobri¢do:

Valor declarado para 0 SEQUIO: ........ueevveeeeiicciinieeeeeeneinnns representando a minha parte, ou seja: % do valor
total

Extens&o de capital para a cobertura de Operacdes C  irdrgicas de Emergéncia: SIM/NAO:..................?
( Aumenta o capital seguro para € 4.000,00 para esta cobertura )

Qualquer reticéncia ou declaragéo intencionalmente falsa, qualquer omisséo ou falsa declaracgéo feita pelo Proponente a respeito dos elementos
constitutivos do risco, e por si conhecidos, implica a aplicagé@o, consoante o caso, das sangdes previstas nos artigos L 113-8 e L 113-9 do Cddigo
dos Seguros.

Eu, abaixo-assinado, declaro que as minhas respostas sdo, tanto quanto sei, exactas, que nao ocultei qualquer circunstancia que deveria ter sido
comunicada, e proponho que essas declarag@es sirvam de base a elaboragéo do contrato que pretendo subscrever.

Feito em: A: Assinatura:

As informagdes contidas no presente documento destinam-se aos N/ proprios ficheiros e eventualmente aos dos organismos profissionais do
seguro. Pode solicitar 0 acesso as informacdes que lhe dizem respeito e, se for o caso, pedir a sua rectificacéo.
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Sede Social: 14130 Pierrelitte-en-Auge — Tel. + 33 2 31 65 68 00 — Fax + 33 2 31 65 68 01 - www.lecentaure.com
Garantia financeira e responsabilidade civil profissional conformes ao artigo L530.2 do Cédigo dos Seguros.
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Especialista em Seguros Equestres
CERTIFICADO VETERINARIO
PARA SEGURO DE VIDA DE CAVALOS

O objectivo deste exame € identificar o cavalo em questéo, e informar a companhia de todo e qualquer facto médico de que
tenha conhecimento e/ou que tenha obtido aquando do exame. Os cavalos devem ser examinados em movimento.

Eu abaixo-assinado, certifico ser veterinario especializado em cavalos, titular de um direito
de exercer a medicina e ter examinado nesta data:

NOME do CAVALO: IDADE (Se "Poldro" data de nasc.): PELAGEM

SEXO: RACA: N.° SIRE

Se cavalo castrado, especificar a data da castragdo se efectuada nos Ultimos 12 meses:

Se se trata de uma égua, indicar se esta é gestante:

PAI: MAE:

Pertenca de:

Confirmo o que se segue:

1. Afrequéncia cardiaca e a respiracdo estdo normais; 8. O coragao esta normal a auscultagao;

2. Atemperatura fisioldgica esta normal; 9. O maneio do estabulo é o adequado;

3. Os olhos estao clinicamente normais; 10. Auséncia de historico de cdlicas;

4. Auséncia de histérico ou de sinais de Hepistaxis uni ou 11. O cavalo parece estar de boa salde;
bilateral ; 12. Auséncia de histérico ou de sinais de Laminite/

5. Auséncia de sinais ou de relatério de cirurgia; aguamento;

6. Auséncia de histérico ou de sinais de nevrectomia; 13. Auséncia de historico ou de sinais de claudicacao;

7. Se se trata de um macho inteiro, os dois testiculos estdo 14. O animal é regularmente vacinado e desparasitado.
normais;

Descreva os pontos acima mencionados que, do seu conhecimento, sdo anormais:

No caso em analise, tal tem consequéncias na capacidade de sobrevivéncia do animal?

INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA OS POLDROS DE 24 HO RAS A 45 DIAS

Nascimento normal e sem complicacdo? Sim U N&ao 0 Data e hora do nascimento:

Resultado do IgG e data da recolha:

O poltro tomou algum medicamento, plasma ou complemento de colostro? Se sim, especifique:

Qual a data do Ultimo parto da égua de cria no ano passado?

Confirmo igualmente o que se segue:

1. O poltro assumio uma atitude locomotora de 4. O poltro ndo mostra qualquer sinal de cdlicas;

sucgdo/mamada consideradas normais; 5. Auséncia de sinais de diarreia;
2. O poltro ndo tem defeitos maiores de conformacéo; 6. Se o poltro foi criado por uma mae de leite a égua
3. Nao houve fracturas de costelas aquando do parto; aceitou bem essa situacédo?

Descreva os pontos acima mencionados que Sao anormais:

IMPORTANTE (para cavalos de qualquer idade)

Na sua opinido, existem outros factos que devam ser levados ao conhecimento da companhia de seguros?

NOME DO VETERINARIO (em letras maiusculas):

DATA DA VISITA Hora da visita: Local da visita;

ASSINATURA: CARIMBO:
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= < DECLARACAO DE SAUDE
o L Conctvane &SGS PARA O SEGURO DE VIDA

(Deve ser assinada pelo proprietario ou pelo responsavel
do cavalo)

Queira ler atentamente este documento e devolvé-lo devidamente preenchido com brevidade

NOME DO PROPRIETARIO: PARTE DA PROPRIEDADE: %
NOME PAI:
DO CAVALO: VALOR SEGURADO:
MAE:
SEXO: RACA:
UTILIZACAO:
NASCIDO(A) EM:
LOCALIZACAO:

Nos ultimos 18 meses, o cavalo acima teve: SIM/NAO

1) Tanto quanto lhe foi dado a conhecer : olhos normais, uma respiracao e uma locomog¢&o normais; um estado
de salde normal para ser segurado por mortalidade?

Caso contrario, especifique:

2) Colicas ou doencas relacionadas com colicas?

Se sim, especifique e indique a data:

O animal recuperou completamente?

3) Alguma afeccéo grave ou doenga decorrente de cirurgia?

Se sim especifique e indique a data (anexar o relatério veterinario):

O animal recuperou completamente? :

4) Esteve estacionado nalgum estabulo ou outro local atingido por uma doenca contagiosa ou infecciosa?

Se sim, especifique e indique a data:

5) Pontas de fogo ou fogueado , vesicado , nevrectomia, foi operado ou recebeu um tratamento para a
Claudicacéo ( para alem das sobrecanas / Exostoses )ou 0 animal tem uma ma / fragil conformacéo ?

Se sim, especifique e indique a data:

O animal recuperou completamente?:

6) Foi alvo de um tratamento veterinario diferente da vacinacédo (desde que é proprietario do cavalo, se é o
primeiro ano de seguro na Centaure, ou durante os 0  Itimos 12 meses, se se trata de uma renovagdo de
contrato ).

Se sim, especifique e indique as datas e 0 nome do veterinario que assegurou o tratamento:

O animal recuperou completamente?

Pela presente, certifico e confirmo que as declaragd es estdo correctas e exactas, e que nenhuma informa c¢éo
susceptivel de alterar a apreciacéo do risco pela Se  guradora foi omitida.

ASSINATURA: DATA

Vocé é: O PROPRIETARIO O TREINADOR O RESPONSAVEL OU CAVALEIRO

Qualquer reticéncia ou declaragdo intencionalmente falsa, qualquer omissdo ou falsa declaracéo feita pelo proponente quanto aos elementos
constitutivos do risco, por si conhecidos, levam a aplicagéo, consoante o caso, das sangdes previstas nos arts. L 113-8 e L 113-9 do Cédigo dos
Seguros.
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