TRANQUILIDADE

Proposta de Seguro
Sanos Grupo

. . (" DATADEENTRADA !
i N.° Mediador Cod. Prot. VC D.Com ‘|| i g
(I T T D)0 e
EC N.© Cotagdo
O A ID)-adrilrrrmn ‘ i
Visto
Produto: Motivo:
paaprovasio ([ ) - (1) - (LTI T ) i7nsc1 - sanos grupo para capitais até 100.000USD ) NOVO )
Em caso de alteragdo, preencher apenas o

¢ N.9Apdlice
\

; ZDSG2 - Sanos grupo para capitais

superiores a 100.000 USD ALTERAGAO D

nimero de apdlice e os campos a alterar.

CILIIT T ITTTT) O)

Nota: As zonas a tracejado sdo para preenchimento da Tranquilidade. - Preencha os espagos em letra de imprensa. - Assinale com cruz "X" os casos aplicaveis.

o TOMADOR DO SEGURO

N.ocnente( [ ] ] 1

[ [ [ ) wompsice( | [ | |

| [ [ ) vewiwal | [ | [ ]] |

N.° Contribuinte ( |

Nome ([ [ [ [ [ [ [T TTTTTTTIIITTITTI LTI T ITIITII T TITITTT]
CIITTTTTTTTTTTTTT) morsie(C[ T T) waconsicace (TT [ [ TTTTTTTTTT)
voadal [ [ [ [ [ [ [ [T TTT T TTITIT T I T IITTTITIITIITIP T TITTTlT]
QITTTITTTTITTTITTTITITITT) e (T Aner (T T) oxpesa CTTTTT)

coade( [ | | [ [ [T JJTTT T I ITTT Il )eovie COTTTTTTTTTTTITTL)
Munic"pi°(|||||||||||||||| [ 1 Neconwuime ([ [ | [ [ [ [[TTTT]T[]]T)

Cliente Individual Data Nascimento [ | ]-[ | ].(

)
()

Nomea Constar no Cartdo

L

Cliente Colectivo  CAE Cl:l:l:D
1as( )

N.° Empregados:

Descrigdo ( |

sa9( )

0a49( ) s0a199 (] +de200( |

| J Telemével ( |

[ Jrc (LI T TTTTT)

Telefone ( |
Email (| ]

De forma a podermos melhorar o servigo ao cliente, queira por favor preencher os seguintes dados:

Contacto Preferencial:

Agente O
Semana O

Periodo Preferencial:

Correio O

E-mail

O

Fim-de-Semana O

Fax O

Hora

Telefone D Telemével O
98 () 121 )

Nome de Contacto ( |

Cliente Individual

yccidadso (| [ [ [ [ [ |

LT TTTD)

HEEERN

Passaporte(l | | | |

Cartade Condugdo N.ﬂ( |

)

Estado Civil:

Unido de Facto D

Solteiro O
Situagdo Profissional:

Quadro superior O

Operario e Similar
Sector de Atividade: O

Construgdo O

Tipo Carta [:I:]

Casado[j Separado D

Técnico/Profissional de Nivel Médio O
Doméstica O
Agricultura/Pescas O Transportes/Comunicagdes e Energia O

Educagdo, Salide e Acgdo SociaO

Administragdo Publica O

PataCar (| ) [ J-CL T 1)
Divorciado( ) viovo[ ] NoFihos{ [ )

Técnico Especializado O Administrativo O Pessoal de ServigosNendedorO

N&o Activo (Estudante, Reformado, Desempregado) D Outra, qual?

O
Comércio D Outros Servigos D

Banca/Seguros D Hotelaria e Restauragdo

Industria O

Outra,qual?( | | | | | |

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Habilitagdes Literarias:
Ensino Basico (até 9.° ano) O
Cliente Colectivo

Forma Juridica:

Emp. Nome Individual O Soc. Unipessoal D

Ano delnicio de Actividade (:I:I:D

Ensino Secundario (até 12.° ano) O

Soc. por Quotas[:]

Bacharelato/Licenciatura O P&s-Graduaggo/Mestrad o/ Doutoramento O

D Outra, qual?

Soc. Andénima

o DADOS DA APOLICE

Data

() drD

5500-K240-201307-02

Um Ano e Seguintes m

DatadeVencimento[ | ]-[ | ]'( | |

)
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Prémio Acertos

Anual O AnualO Sem. D Trim. D Men. O

O risco que pretende garantir estd ou esteve seguro em qualquer outra Seguradora? Sim O N&o O Existem débitos por falta de pagamento de prémios? SimO N&o O

Aviso paraamorada acima indicada.
Se pretendeenvio do aviso para outra morada indique a mesma a seguir:

Tomador do Seguro O Cheque O DATADEENVIODEREEMK)LSO[ | ]-[ | ]-( | | | J

Participante O Crédito em Conta D

1BAN GEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE D

e GARANTIAS

Asconstantes na cotagdo Ref.2

, @ qualfaz parte integrante desta proposta.

o NOTAS IMPORTANTES

PRAZO PARA APRESENTACAO DAS DESPESAS

Asdespesas de saude realizadas no ambito de prestagdes idemnizatorias deverdo ser apresentadas a pagamento no prazo maximo de 90 dias.

e OBSERVACOES

O prémio total indicado podera divergir ligeiramente em relagdo ao
prémio a constar no aviso de cobranga. Na primeira anuidade, ao valor

indicado, acrescerdo ainda o custo de acta/apdlice e as respectivas
cargas legais.

Prémio Total Indicado uso( | (| | l( 1)
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MOEDA DO CONTRATO

Sem prejuizo das referéncias efectuadas na apdlice a valores monetarios 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 Délares Norte Americanos.

DECLARAGAO DE PAGAMENTO DOS PREMIOS

Quando o prémio ou fracgao inicial ndo for pago no momento da cekebragdo do contrato, fica desde ja acordado entre a Tranquiidade — Corporagdo Angolana de
Seguros, S. A. e 0 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 condiges em que esta disposta a garantir o risco, quando
apos a recepgao da proposta, a Tranquilidade Ihe tenha solicitado informagdes 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.

DECLARAGAO DE DADOS PESSOAIS (AUTORIZAGOES)

O Cliente / Tomador do Seguro declara terem-lhe sido colocadas a disposicdo, no acto da celebragdo do contrato, as CondigOes Gerais aplicaveis ao Contrato de

Seguro e prestadas todas as informagdes relevantes para a subscrigégo do mesmo, nomeadamente as suas principais caracteristicas, ambto das garantias e exclusdes

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 econdmico, 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 aceso a informagdo que lhe diga directamente respeito, solicitando a sua correcgdo, aditamento ou eliminagcdo, 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 comunicagGes ou notificacgdes que a Tranquiidade venha a efectuar para a morada
\_ desactualizada serem consideradas validas e eficazes. Y,

O Mediador ( | | | | | |] Servigos Externos

, / /
CLIENTE / TOMADOR DO SEGURO

Canalde Cobranga [ | | | | | | ]
Canal de Captagdo [ | | | | | | ] Tipo de Venda: A1—Articu|adaBESAO VD - Directa BESAO O
presasodeServicos (_| [ | | | | ) indewdorteno: (| | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [TTJ[TTTT[TT[T][)

TRANQU||_|DADE SEDE Edificio ESCOM & Linha Clientes:

Rua Marechal Brés Tito, 35 Telefone: 936 197 350 / 1 /2
15.° D - Luanda- Angola Fax: 936 197 349

Capital Social Integralmente Realizado: AOA 747.790.000 NUmero fixo: +244 226 434 510
Contribuinte n.°5402150761 www.tranquilidade.ao

apoio@tranquilidade.co.ao
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