PROPOSTA DATA DE ENTRADA

SEGURO DE TRANQUILIDADE

MAQUINAS CASCO

Produto: ZDMAQ NOVO || ALTERACAO ||

Céd. Prot. N.© Cotagdo D. Com. EC Data da Aprovagio Visto N.o APOLICE

Nota: As zonas sombreadas sdo para preenchimento da Tranquilidade. - Preencha os espagos em letra de imprensa. - Assinalar com um “X” os casos aplicaveis.

Se ja é Cliente da TRANQUILIDADE, indique por favor um dos seguintes elementos

NoClente| | | | | | | || | | |nomeice |y y gy |y | |Mawes 0
TOMADOR DO SEGURO: - Dados Obrigatorios
‘Nome\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\\\\\\\‘
DLl g | hersga g || ||| Necnalicade |
‘Morada\ N e e e v O O ‘
e o lander) | J[oxpesen |y Jlesade |y
‘PfOV"“Cia O O T O H Municpio | | | | | | | | b b ‘
‘ NOContrbuinte | | | | | | L | L L L L 1L 1L 1 111 ‘ ‘Tipo Cliente:  Individual | | Colectivo ‘
Cliente Individual: ‘ Data Nascimento Lo HSexo: M | | F | ‘
Cliente Colectivo: ‘ CAE | | | | | ‘ Descrigdo: ‘
‘N.OEmpregados:laﬂ ‘5a9‘ ‘10a19‘ ‘20a49‘ ‘50a199‘ ‘+de200‘ ‘

- Contactos
‘Telefone: H Telémovel: ‘ ‘ Fax: H E-mail: ‘
‘Contacto Preferencial: Agente| |Correio | | E-mail | |Fax| |[Telefone | |Telemével | |Periodo Preferencial: ~ Semana | |Fim de Semana| | Hora: 9/18| | 18/21] ‘

‘NomEdecontaCtO\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

- Dados Complementares

Cliente ‘ ‘ ‘ ‘
Individual:iB. | | | | | | [ | [ | [ | [ [ [ | [[Passaporte | | | | [ | [ | [ | [ |
‘Carta de Condugdo N.©: ‘ Tipo | ‘ Data | | | | | | | | ‘
‘Estado Civil: Casado | | UnidodeFacto | | Divorcado| | Separado | | Solteiro| | Vidvo| ‘ ‘ N.° Filhos | ‘
. Quadro Superior‘ ‘ Técnico/Profissional de Nivel Médio ‘ ‘ Técnico Especializado ‘ ‘ Administrativo ‘ ‘ Pessoal de Servicos/Vendedor ‘ ‘Operérioe Similar ‘ ‘
Situagado Profissional: .
Nao Activo (Estudante,
‘ Doméstica ‘ ‘ Reformado, Desempregado) ‘ ‘ Outra, qual? ‘
Agricultura/ Transportes/ Hotelaria Adm.
/Pescas ‘ ‘ IndUstria ‘ ‘ Construgio ‘ ‘ /Comunicacdes e Energia ‘ ‘ Comeércio ‘ ‘ Banca/Seguros ‘ ‘ e Restauracio ‘ ‘ Publica ‘ ‘
Sector de Actividade:
‘ Educagdo, Salide e Acgéo Sodial | | Outros Servigos | | Outro, qual? ‘
‘Habilitagﬁes Literarias: | Ensino Bésico (até 9°ano) ‘ ‘ Ensino Secundario (até 12ano) ‘ ‘ Bacharelato/Licenciatura ‘ ‘ P&s-Graduagao/Mestrado/Doutoramento ‘
Cliente e - ’ L
Colectivo: |Forma Juridica: Emp. Nome Individual | | Soc. Unipessoal | | Soc. por Quotas | | Soc. Anénima | | Outra, qual?
‘Ano de Inicio de Actividade: | | ‘
INICIO DO SEGURO DURACRO DO SEGURO PERIODICIDADE DE PAGAMENTO
‘ Data ‘ | ‘ | ‘ L ‘ Um Ano e Seguintes ‘ ‘ Data Vencimento | ] ‘ - ‘Anual ‘ ‘ Semestral | | Trimestral ‘ ‘

ou

Hora Tempordrio | ‘D‘as | ‘0“ ‘Data Am) L "‘U”ica\ ‘

O risco que pretende garantir esta ou esteve seguro em qualquer outro Segurador?  Sim \_[ Néo\_[

Em caso afirmativo, a garantia dos referidos riscos foi suspensa ou anulada por falta de pagamento de prémios? Sim \_[ Nao \_[

MODALIDADE DE PAGAMENTO

Aviso para a morada acima indicada.
Se pretende envio do aviso para outra morada indique a mesma a seguir:

Mod. K607/081 - Junho 2010 Pag. 1/4



QUALIDADE EM QUE EFECTUA O SEGURO

Proprietario | | Usufrutudrio | | Locatdrio | | Credor | | Outra | | Qual?

LOCAL DE RISCO

Nome ou Lugar ou Rua/N.0/Fraccdo \_[

Provincia Municipio

COBERTURA BASE

Capital Seguro: Conforme valor indicado na “Folha de Inventario dos Equipamentos” no campo “Valor de Substituicdo”.

$500  para maquinas com valor até $10.000

$1.000 para maquinas com valor entre $10.001 e $50.000

Franquia: 10% do sinistro com o minimo de

$2.000 para maquinas com valor entre $50.001 e $250.000

COBERTURAS OPCIONAIS

Descrigdo Capital Seguro
Encargos com Horas Extraordindrias e Transportes (excepto aéreos) u $ (Méx. 5% do Cap. Seguro)
Encargos com Fretes Aéreos u $ (Max. 5% do Cap. Seguro)
Fendmenos Sismicos u Valor do Equipamento Seguro
Actos de Grevistas u Valor do Equipamento Seguro
Actos de Vandalismo u Valor do Equipamento Seguro
Transportes Terrestres u Valor do Equipamento Seguro
Responsabilidade Civil Laboragao u $ (Méx. $50.000)
Furto ou Roubo u $

Franquia: As franquias aplicaveis a cada uma das coberturas opcionais serdo as constantes nas Condigdes Particulares.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES SOBRE O AMBITO DAS COBERTURAS

Extensdo dos Danos na Via Publica
Pretende incluir os danos sofridos pela maquina ou causados a terceiros (desde que tenha sido subscrita a cobertura de Responsabilidade Civil Laboracdo) quando a maquina

segura se encontre em laboragdo na via publica? Sim Nao

INDICACOES INDISPENSAVEIS

De que tipo de maquinas se trata ?

O equipamento a segurar ja sofreu algum sinistro grave, anteriormente ?  N&o \_[ Sim \_[ Descreva o(s) sinistro(s) na Folha de Inventario.

O equipamento foi adquirido em novo?  Sim \_[ Nao \_[ Quais as pegas ou partes que o nao foram?

0 equipamento esté sob a garantia dos fornecedores ou montadores > N&o | | Sim| | Até que data ?

Existe contrato de manutenc&o? N&o \_[ Sim \_[ Qual a empresa encarregada da manutenggo?

O equipamento a segurar destina-se a aluguer? Sim Nao
0 equipamento destina-se a laboragdo em pedreiras, barragens, obras fluviais ou maritimas e outros locais particularmente acidentados, longinquos e de dificil acesso?

Nao u Sim u Especifique
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CREDOR [[] / LOCADOR FINANCEIRO [] / FINANCIADOR []

Nectente) || | | | | | | ||
ome | | 1 1 1L L bbbl bbb bl
L 4L | | ||mhuossga ||| | | | | | | ||Necnaidade |
Moracal | | | | L L L Ll Ll L Lt
o | Ancar loxposall | || 1| Jladade || 00 00
lprovinca | || || | | 1 0 1 L | 1 || lmemdpio ||| | 00
.o Contrbuinte | | | | | | | | | | | | | | | | | | ||eteNescmento | | |, | | | | |seo:m| [F| |
‘B.I.\ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ HTipoCIiente:IndividuaI | | Empresa\ ‘

‘Telefone: H Telémovel: ‘ ‘ Fax: H E-mail:
[N.o Contrato Locagao / Gédite | | | | | | | | | | | | ||ComTemoEm | | | | | |, | |
OBSERVACOES
MOEDA DO CONTRATO

Sem prejuizo das referéncias efectuadas na apdlice a valores monetérios poderem, a todo o tempo, serem apresentadas em moeda nacional de acordo com a taxa de
cambio em vigor a data, o Tomador do Seguro concorda que o presente Contrato seja celebrado em moeda estrangeira nomeadamente em Doélares Norte Americanos.

DECLARACAO PAGAMENTO DOS PREMIOS

Quando o prémio ou fracgdo inicial ndo for pago no momento da celebragdo do contrato, fica desde j& acordado entre a Tranquilidade - Corporagdo Angolana de Seguros, SA
e o Tomador do Seguro, de acordo com o estipulado na legislagdo aplicavel, que o prazo maximo para pagamento do prémio sera de trinta (30) dias a contar da data de
inicio do contrato ou da data em que a Tranquilidade informe o Tomador do Seguro das condigdes em que esta disposta a garantir o risco, quando apos a recepgdo da
proposta, a Tranquilidade Ihe tenha solicitado informagoes adicionais para a avaliagdo do risco.

Nota: Até o Tomador do Seguro proceder ao efectivo pagamento do prémio ou fracgdo inicial, o contrato encontra-se suspenso, ndo produzindo quaisquer efeitos.

DECLARACAO DE DADOS PESSOAIS (AUTORIZACOES)

O Cliente /Tomador do Seguro declara terem-lhe sido colocadas a disposigdo, no acto da celebragdo do contrato, as CondigGes Gerais aplicaveis ao Contrato de Seguro e
prestadas todas as informagdes relevantes para a subscricdo do mesmo, nomeadamente as suas principais caracteristicas, ambito das garantias e exclusGes e demais
esclarecimentos exigiveis nos termos previstos na legislagdo em vigor.

O Cliente /Tomador do Seguro garante a exactiddo e completude das declaragdes prestadas na presente proposta sob pena do referido contrato poder vir a ser anulado
ou considerado nulo, nos termos previstos na legislagdo em vigor.

O Cliente /Tomador do Seguro expressamente consente que os dados pessoais facultados a Tranquilidade sejam objecto de tratamento pela mesma, mediante a respectiva
integragdo numa base de dados e que sejam por aquela comunicados, sob regime de absoluta confidencialidade, a sociedades pertencentes ao mesmo Grupo econémico,
a mediadores de seguros a ela vinculados e a demais sociedades necessarias para o efectivo cumprimento das obrigacdes assumidas através do contrato, com o fim de
adequar o fornecimento e publicidade dos produtos comercializados a cada pessoa.

O Cliente /Tomador do Seguro podera ter acesso a informacdo que Ihe diga directamente respeito, solicitando a sua correcgdo, aditamento ou eliminagdo, mediante contacto
directo ou por escrito, junto da Tranquilidade.

Qualquer alteragdo a morada ou sede do Tomador do Seguro acima indicada devera ser comunicada, por carta registada com aviso de recepgdo, a Tranquilidade no prazo
de 30 dias a contar da data em que se verifica, sob pena de as comunicages ou notificagdes que a Tranquilidade venha a efectuar para a morada desactualizada serem
consideradas validas e eficazes.

0O Mediador ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Servigos Externos
, / /
CLIENTE/TOMADOR DO SEGURO

Canal de Cobranga

Canal de Captagdo L L L L LI I | Tipodevenda: 71 - Articulada BESA | | 2D - Directa BESA || | ]

Prestagéo de Servigos LU L Ll L] ndesadorextemo: | | | | | [ [ L L1 L0 L]
SEDE Edificio ESCOM i i :

TRANQUILIDADE Rua Mar:elccr:ZI Bros Tito, 35 :efl;l:el:z::i:;e;so /1/2

15.2 D - Luanda - Angola Fax: 936 197 349
Capital Social Integralmente Realizado: AOA 747.790.000 NUmero fixo: +244 226 434 510
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