Confianca Seguros S.A. - Matricula C.R.C de Luanda N° 1840-08 - Contribuinte N° 5417036013 - Capital Social - Kz 750.000.000,00

Edificio Beira

Zona Financeira do Patriota (ZFP)

Estrada do Lar do Patriota - Luanda - Angola
Apoio ao Cliente: (+244) 937 948 484
WhatsApp: (+244) 937 948 484
info@confiancaseguros.co.ao
www.confiancaseguros.co.ao

CONFiIANCA

S E G U R O S

PROPOSTA SEGURO AUTOMOVEL

AUTOCONFIANCA

Céd. Mediador Data de vigor da apdlice: de __/__/ a /] Proposta N°
Cod. Corretor Apdlice N°
Seguro: Novo Renovacdo Débito Directo
Formas de pagamento: Mensal { J Trimestral [ } Semestral l J Anual ‘ ‘
A\ J

Por favor, preencha este formulario com LETRAS DE IMPRENSA e marque as caixas™' se for o caso.

(Por favor, responda a todas as perguntas completamente. Esta apalice s6 entra em vigor apos a proposta ser aceite e o prémio pago)

TOMADOR DE SEGURO

Nome

Endereco

Localidade E-mail

Telefone Telemavel NIF

IBAN AOO6 Ramo de Actividade

Credor hipotecario U

Representante Usufrutuario

Qualidade em que segura  Proprietario u

\.

J

Marca

Modelo

Matricula

Ano fabrico

N° Motor

N° Chassis

Cilindrada

Lotacao

Peso

CARACTERISTAS DO VEiCULO

Valor

,

\

Em caso de haver outros veiculos a segurar, queira preencher a folha anexa fornecida pelo nosso pessoal ou preencher todo o quadro no site: www.confiancaseguros.co.ao

Categoria: Ligeiro Taxi Taxi (uso colectivo) Misto Camioneta Camido Autocarro Atrelados/Reboques

Motociclos Velocipedes Bicicletas U Veiculos de instrucao e Exames de Conducao: Motociclos Ligeiros Pesados

Veiculo guardado em: Garagemu Ouintalu \/iaPlJincau Outro

Veiculo de luxo ou Transporte de Materiais Perigosos

Zona de Circulacao: :
Zona1- Zona Urbana de Luanda U Zona 2 - Zona Suburbana de Luanda Zona 3 - Localidades fora de Luanda Zona 4 - Qutras Cidades

CARACTERISTAS DO REBOQUE

Marca Modelo Matricula Peso Bruto Forma Carga Transportada Valor

,
\
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1- Responsabilidade Civil
2 - Danos Proprios
3 - Incéndio e Furto

4 - Riscos Catastroficos da Natureza
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5 - Responsabilidade Civil Facultativa
6 - Assisténcia em Viagem
7 - Quebra Isolada de Vidro:
Capital Seguro (AOA)
350 000,00 AOA
1000 000,00 AOA
3000 000,00 AOA

DO000 000000

5000 000,00 AOA

Providencie lista de extras Valor

6 - Ocupantes de Veiculo [l Com motorista [}

0p§§0 MorteelnvaMt!zFI)?ermamente Despesas Pe-'ll'-ratamento Despesa?dlz Funeral Invalidezl'lmporéria
A U 1000 000,00 Akz 100 000,00 Akz 1000 000,00 Akz 2 000,00 Akz/Dia
B U 2 000 000,00 Akz 200 000,00 Akz 200 000,00 Akz 4 000,00 Akz/Dia
L C U 3 000 000,00 Akz 300 000,00 Akz 300 000,00 Akz 8 000,00 Akz/Dia )

FRANQUIAS

Franquias nas coberturas de Danos Préprios

Sem Franquia: ) Franguia: 29 ) 5%( ) 7%(J) 10%(J

HISTORICO DE RISCO

Por favor, especifique o historico dos Prémios e Sinistros para os tltimos 3 anos

Montante de Sinistros

Montante de Sinistros

1) Periodo da Apalice: Natureza do Sinistro
Y —— a /S

2) Periodo da Apdlice: Natureza do Sinistro
Y — a /)

3) Periodo da Apdlice: Natureza do Sinistro
Ry a /)

Montante de Sinistros

OBSERVACOES
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DECLARACAO

1. Declaro que sao exactas e completas as declaracdes por mim prestadas e tomei conhecimento de todas as informagoes necessarias a celebragao do presente
contrato, tendo-me sido entregues as respectivas Condi¢des Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento, e prestados todos os esclarecimentos
sobre as mesmas condicées, nomeadamente sobre garantias e exclusdes, com as quais estou de acordo.

2. Declaro ter sido esclarecido gue em caso de incumprimento doloso do dever de declarar o risco com exactidao e veracidade, o contrato de seguro pode ser
anulado pela seguradora, ficando a seguradora desobrigada de cobrir qualguer sinistro que ocorra antes de ter tido conhecimento do incumprimento em causa

3. Autorizo o tratamento informatico e armazenamento de todos 0s meus dados pessoais e sensiveis.

4. Autorizo a consulta e partilha dos dados pessoais e sensiveis disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o
grupo, as empresas subcontratadas e a ARSEG, desde que compativel com a finalidade da recolha dos mesmos.

5. Autorizo a CONFIANCA SEGUROS SA a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e
outras unidades econémicas, tendo em vista a confirmacao ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da relagao contratual.

6. Autorizo o tratamento dos dados fornecidos para efeitos de contacto telefdnico, e-mail, SMS e redes sociais.

7. Autorizo a CONFIANCA SEGURGOS SA, a efectuar, se assim o entender, o registo das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagao
contratual.

Esta informacdo ndo dispensa a leitura atenta das Condicées Gerais, especiais e particulares do contrato, assim como a nossa politica de proteccdo de dados
disponibilizada no nosso site.

Data / / Assinatura

Local
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