PROPOSTA DATA DE ENTRADA

SEGURO AUTOMOVEL TRANQUILIDADE

A Substituicdo do Veiculo
NOVO | | ZUAUT - Automével Individual || ATERACRD. [ e L
Alteragao de Coberturas | ]
ZUAFO — Frota Automdvel | | ]
L
Cert. Prov. Seguro Cod. Prot./DC N.° Cotagdo D. Com. Data da Aprovagao Visto N.o APOLICE

| I | \Lﬁl\ | [

Nota: As zonas sombreadas sdo para preenchimento da Tranquilidade. — Preencha os espacos em letra de imprensa. — Assinalar com um ™ X" os casos aplicaveis.

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

Nociente| | | | | | | | | | | |Neapsicel | | | | | | | | | || waweal | | [ | | L |11 |||

TOMADOR DO SEGURO: — Dados Obrigatorios
Nome | | | 0 L0 L0 L L L L L L L L L L L L]
Ll L) edorsga) |y | 11| | ]| Neconidade
Mowd | | | L L L L L L L L L Lt
o | | | |mndar| | | loxposl| | | | | | lode | | || f 0 L L]
lprovinca ||| | | [ [ ||| mdser | L]
‘N.OCOnU'ibuinte\ \ \ \ \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H'I'IpoCIientE: Individual\ \ Colectivo\ ‘
Ciiente Individual : 'DataNascimento Lol L HSexo: M| | F| ‘
Clente Coecthvo: | CAE | | | | | |Actvidece:

‘N.OEmpregados: la4| |5a9] [10a19| | 20a49| |50a199| | +de200 | ‘

— Contactos Obrigatorios

‘Telefone: HTelem(JveI: HFax: HE—maiI: ‘

‘Contacto Preferencial:  Agente| | Correio] | Evmail| |Fax| | Telefond | Telemével | | Periodo Preferendal: Semana| | FmdeSemana | | Hora: 9/18| | 18/21] ‘
'dee@ntacto\\\\HHHHHHHHHHHHHHHHHHH‘

— Dados Complementares

Cliente ‘ H ‘
Indvidal: B0 L L L L L[ L || | f[Passapote | | | | | | [ [ [ [ []
‘Carta de Conduggo .0 | Tipo | paa| | | | ‘
‘ Estado Cvil:  Casado | | UniBodeFacto| | Divorcado| | Separado| | Solteio| | Vitvol ‘ ‘ N.° Filhos| ‘
N oral ‘Qjadro Superior | JT@/PrUFE&u’\aIdeNin Médio | | Témioo Especializado| | Administrativo] | Pessoal de Servigos/Vendedor| | Operdrio e Similar | ‘
Néo Adivo (Estudante,
Doméstica | | Reformado, Desempregado) | | Outra, qual? ‘
Agricultura/ Transportes / Hotelaria Adm.
+ de Actvidade ‘ /Pescas | | Indstria| | Construgdo| | /ComuniagbeseEnergia | | Comércio| | Banca/Seguros| | eRestauragio | Piblica |
' Educagio, Satide e Acgfio Social | | Outros Servigos | | Outro, qual? ‘
‘Hab““a;ﬁ% Literdrias : | Ensino Basico (até 9.2 ano)| | Ensino Secundério (até 12.0ano) | | Badharelto/Licendatura| | Pés-Graduago /Mestrado /Doutoramento | ‘
Cliente ‘Forma Juridica: ‘ jvi i oni ? ‘
Colectivo : : Emp. Nome Individual | | Soc.Unipessoal | | Soc.porQuotas | | Soc.Anénima| | Outra, qual?
'Ano de Inicio de Adividade: | | | | ‘
INICIO DO SEGURO DURAGAO DO SEGURO PERIODICIDADE DE PAGAMENTO
‘ Data | | | | | | | | ‘ ‘ Um Ano e Seguintes| ‘ ‘ DataVendmento | | | | ‘ e | Anual| | Sem. | | Trim.| | | ‘

ou

\HOLI_A_I_AJ ‘ Temporarig HDiaS\ ‘OU‘ Detafim| | | | | | | |

MODALIDADE DE PAGAMENTO

E> L'Jnica\ ‘

Aviso para a morada acima indicada.
Se pretende envio do aviso para outra morada indique a mesma a seguir:
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QUALIDADE EM QUE EFECTUA O SEGURO

‘ Proprietario| | Condutor | | ReservaPropriedade| | LocagdoFinanceira| | Outra H (Credor: Indique na pagina seguinte)‘

VEICULO A SEGURAR (Preencher de acordo com o modelo do veiculo. Em caso de frota, anexar listagem)

| Codigo Estatistico: | | | | | | | | |
‘ Matricua | | | | | L L L L H Marca ‘ ‘ Modelo/ Versgo ‘
‘ NOChassis/Quadro | | | | | | [ | [ [ L L L L L L 1L11] ‘ ‘ Cilindrada (c.c.) H N.0 Lugares ‘ ‘ Peso Bruto ‘
‘ Data da 1.2 Matricula (més/ano) L ‘
Tipo de Veiculo Uso do Veiculo
[] Ligeiro [ ] camioneta [ ] Aticulado [ ] Misto L] Particular [ ] Colectivo
[ ] Motociclo [ ] Méq. Constr. Civil [] Téxi [ ] outo: [ ] Aluguerc/ Condutor [ ] outro:
[ ] Autocamo [ ] Tractor Agricola [ ] Camigo [] [ ] Auguers/ Condutor []
ANTECEDENTES DE RISCO DO CLIENTE (Preenchimento Obrigatério)— B /M %
‘ E o primeiro Seguro Automével do Cliente (em qualquer Seguradora)? N&o | |Sim | [Seguradora ‘ N.° Apélice‘ ‘
‘ Emvigor | | Anulada | | Datade anulagdo ‘ Do ‘ Existem débitos? Sim | | Ndo | ‘
‘ Data a partir da qual teve seguro ‘ Do ‘ N.° de Sinistros nos 2 (iltimos anos ‘ DatadodlimoSinistro | | | | | | | | ‘
UTILIZAGAO

Riscos Opcionais associados a utilizagdo do veiculo:

A garantia destes riscos opcionais pela Apdlice de Seguro fica dependente da sua expressa indicagdo por parte do Cliente / Tomador de Seguro na presente Proposta
e da aceitagdo condicionada da Tranquilidade. Caso os respectivos itens a seguir indicados ndo sejam assinalados, consideram-se os riscos ai previstos excluidos.

\_1 Servigo de reboque (Em caso afirmativo identifique o reboque no respectivo campo)
Transporte de passageiros na caixa de carga do veiculo seguro

\_1 Circulagdo em zonas aeroportudrias de acesso restrito

u Transporte de matérias perigosas. Indique : Designacdo da Mercadoria:

\_1 Realizagdo de transportes internacionais (no caso dos autocarros e veiculos articulados).

CAPITAIS

Pesados Mercadorias /
/ Maquinas Industiais

COBERTURAS

Velocipedes/Ciclomotores Ligeiros Pesados Passageiros

[] AoA 5548000 |[ ] AOA  11.096.000 [] AoA  22.192.000
D AOA 11.096.000 D AOCA 22.192.000 D AOA 33.288.000
Responsabilidade Civil Terceiros L] aoa 33.288.000 [ ] AOA  66.576.000
D AOCA 66.576.000 D AOA 110.960.000
[ ] AOA 110.960.000
Até 40 lugares [ | AOA22.192.000
Responsabilidade Civil Passageiros Transportados Até 90 lugares D AOA 33.288.000

Acima de 90 lugares | || AOA 66.576.000

Proteccdo dos Ocupantes e Condutor

Condutor e Familiares D
Todos os Ocupantes D D D D D
Morte ou Invalidez Permanente (MIP) AOA 850.000 AOA 1.275.000 AOA 2.125.000 AOA 4.250.000
Despesas de Tratamento Condutor e Familiares AOCA  85.000 ACA 127.500 AOCA 212.500 AOA  425.000
Despesas de Tratamento Todos os Ocupantes AOA  63.750 ACA 85.000 AOA 170.000 AOA  255.000
Quebra Isolada de Vidros [] [] aoa 63750 [ ] Aoa 127500 [ ] AoA 255000 [ ] AOA 425.000
CAPITAIS FRANQUIAS
Privacgo de Uso [] AOA 8.500 / dia, maximo AOA 127.500 anuidade 3 dias
Choque, Colisdo ou Capotamento [] L] 2% [ ] 4%
Incéndio, Raio e Explosdo [] (] 8% [ 12%
Furto ou Roubo [] Capital indicado no “Quadro de Danos Prdprios”
D 20%
Fenomenos da Natureza e Actos de Vandalismo - 1 ]
; - 2% 8%
Fendmenos da Natureza
8 ‘ Valor Actual da Viatura: ‘ AOA ‘ TABELA DE DESVALORIZACT\O DE DANOS PROPRIOS
& ‘ Extras (excepto radios de gaveta) discriminar e valorizar ‘
o
g 0n |
:; ‘ ‘ AOA ‘ (Preenchimento obrigatorio pelos Servicos da Companhia )
g ‘ ‘ ACA ‘ Nos termos do Decreto-executivo 58/02, de 5 de Dezembro € aplicada a seguinte
< L
o ‘ VALOR TOTAL A SEGURAR : ‘ AOA ‘ desvalorizagio: %
VEICULO A RETIRAR:  |marica | | | | | [ | [ | [ [ | [ | [ | ||Maca/Modeio |
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CONDUTOR HABITUAL

(Preencher se diferente do Cliente / Tomador de Seguro ou se se tratar de um Seguro Garagistas / Automobilistas) ‘ N.° Cliente ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nome | | 1 0 0L LU L L L L L L L L L L L L L L L]
L g | oy g g |1 || Neconaende

Mowd| | | | 0L L L L L L L L L L L L L L L]
ol | | | lmear| | | loxposall | | | | | lode | | 0 [ | [0 0L L
[proviia | || | [ | | [ L1 Lo | [medsol | ]
Noconwbunte] | | | | | | | [ | | | | | | | | | |DetmNesmemo| , | | | | | | | Seo: m| |F| |
Buadentcade | | | | | | | | [ | | | | | | | |profsssol |
‘CartadeCondugéoN.0 ‘TipodaCarta‘ ‘DatadaCarta\ l \ l \ L ‘

‘Telefone: HTeIeméveI: H Fax: ‘E—mail: ‘
| Codigo Estatistico: | | [ [ [ | | | | REBOQUE Valor Actual do Rebogue: AOA

‘ Matricula H Natureza H Marca/Mod. ‘
‘Categoria HDatada 1.2 Matricula (més/ano) \ | \ L HPesoBruto ‘

CREDOR| | / LOCADOR FINANCEIRO [ | / FINANCIADOR [ ]

‘N.ocnente\\\\\\\\\\

|
[Mome | 1111 L L]
N I Y Y B B B R B |
[Morade| | | |11 L L]
Ne| | | | |aecer| | | locrosa| | | | | | Jodde | | |y | | 00 |0 ]
provia ||| ||| LMoy ]
Neconbunie | | || | | | | | | | | | | | | | | |ooteNesameno | | | |, |lsewim| j| |
‘B.I.\\\\\\\\\\\\\\\\Hﬁpode(]ienﬁe:‘lndividual\‘Empresa\‘
‘ Telefone: ‘ ‘ Telemdvel: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘ E-mail:
‘N.°ConUatoLocagéo/Crédito: ‘\\\\\\\\\\\HComtermoem:\‘\‘\“"

OBSERVAGOES
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INFORMA(;6ES OBRIGATORIAS A PREENCHER PELOS SERVICOS DA COMPANHIA
INSPECGOES PERIODICAS
Se algum dos veiculos indicados nesta proposta estiver sujeito a Inspecgdes Periddicas indique:

Matricda | | | | | | | | | | | | | | | | | Wecsowidads | | | | | | | | |

‘Matrl’cula L ‘ , / /
(Reboaue) | | | | | | [ | [ [ | | | | | | Inspecchovaicaats | | | | [ | | |

COBERTURA DANOS PROPRIOS EM VIATURAS USADAS
Nota: A cobertura de Danos Proprios para viaturas com danos, ainda que ligeiros, ndo podera ser aceite. Verificado por:

\_[ A viatura ndo tem danos N.° kms do veiculo

Documentos anexos a Proposta:

Carta de Condugdo

Registo de Propriedade/Declaragao de Venda
Livrete

Certificado de Tarifagdo

Certificado de Inspecgdo Automovel
Certificado de Inspecgdo Automovel (Reboque)

CECEEE

DECLARACAO PAGAMENTO DOS PREMIOS

Quando o prémio ou fracgdo inicial ndo for pago no momento da celebragdo do contrato, fica desde ja acordado entre Tranquilidade Corporagdo Angolana de Seguros, SA e o Tomador
do Seguro, de acordo com o estipulado na legislacdo 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 apds a recepgdo da proposta, a Tranquilidade Ihe tenha solicitado
informagGes 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.

DECLARAGCAO DE DADOS PESSOAIS (Autorizacdes )

O Cliente /Tomador do Seguro declara terem-lhe sido colocadas a disposigdo, no acto da celebragdo do contrato, as Condigdes Gerais aplicaveis ao Contrato de Seguro e prestadas todas as
informagdes relevantes para a subscricdo do mesmo, nomeadamente as suas principais caracteristicas, &mbito 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 declaragbes 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, @ mediadores de seguros a ela
vinculados e a demais sociedades necessarias para o efectivo cumprimento das obrigagdes assumidas através do contrato, com o fim de adequar o fornecimento e publicidade dos produtos
comercializados a cada pessoa.

As omissGes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatdrio quer facultativos, serdo da responsabilidade do Cliente / Tomador do Seguro.

Qualquer alteragdo a morada ou sede do Tomador do Seguro acima indicada deverd 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 comunicagBes ou notificagdes que a Tranquilidade venha a efectuar para a morada desactualizada serem consideradas validas e eficazes.

O Mediador ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Servigos Externos

/ / /
CLIENTE/TOMADOR DO SEGURO

Canal de Cobranga ( ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Canal de Captagdo ( L] ‘“POdeVe"dai 71 - Aiculada BESA | | zD-DirectaBesa || ]
Prestagio de Servigos L] wdeedorstemor || ) | E L L L

TRANQU'L'D ADE SEDE Edificio ESCOM S Linha Clientes:

Rua Marechal Brés Tito, 35 Telefone: 936 197350 / 1/ 2
15.9 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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