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SOL Proposta @

Seguro Automovel
Seguros

(Utilize Letras Maiusculas)

MediadorNe [ I | [ | [ [ | [ | [ | [ | Agencia | [ L [ [ [ [ | [ [ [ [ [ ]

CobradorNe | | | | | | | | | | | Ipataehoradeentrada | | [/ | /[ 1 | | | | || | |

N.°Simu|agéo\ N I T O N \N.°Cota<;éo\ N I T O N \N.OApc’)Iice\ N I T O S B

Novo Alteracao Substituicdo de Viatura Automovel Individual

J4 é cliente Sol Seguros?  Sim O Nédo O NeCliente || | [ [ | [ [ | N.°Apc’>|ice\ N A O

Duracao do Contrato

Ano e seguintes O Tempordrio N°Dias O

IniciodoSeguro || /[ | /[ [ | [ | Vencimento / Termo do Seguro I /2 T 2 N

Forma de Pagamento

Anual O Trimestral C Semestral C Unica O

0 Tomador do Seguro (Segurado)> >

Nome/DenominagéoSocial\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Morada/Sede | | | [ [ | [ [ [ | ¢ [ [ [ [ ¢ ¢ b
(Y e Y O O
Municipio el dperovingial L b ] pais L L ]
DatadeNascimento L | J /[ | J/[ [ | | | Sexo Masculino O Feminino O
Nacionalidade | [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | Documento de Indentificacdo  B.l. O Passaporte O
NeDocumento || [ | [ [ [ [ | [ [ [ | [ | DatadeValidade || /L [ J/[ [ [ [ |
N3 I O A Estado Civil Solteiro(a) O Casado(a) C Divorciado(a) O Vitvo(a) O
profissao L | [ | [ [ [ [ | [ [ | [ [ |frabalhador p/ contade outrem O Trabalhador p/ conta prépria O
Telefone |1 | [ [ | | | | JEmait L [ [ [ [ [ | ¢ @ [ ]|
Carta Conducao N.° (I T O e DatadaCarta | | /L | /[ | [ | |
Pais Emissor bbb ] Categoria A [ B [J C [0 D [ Profissional [

Pessoa Colectiva

NIF\\\\\\\\\\RegistoComerciaI\\\\\\\—\\\\\\\\\\\\\

CAEl [ | [ | | \AIvaré/Licen(_;a\ N O N N.°c Empregados
Actividade Principal | | [ [ | [ [ | [ | [ [ | [ ¢ [

LocaldeCobranga [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ ¢ [ [ [ [
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SOL Proposta (&)

Seguro Automovel
Seguros

6 Condutor Habitual > >

(Preencher se diferente do Tomador de Seguro)

7Y T=S I S Y ) N ) O U O U

(N Y O O
Morada L | | | | [ [ [ (| (¢ ¢ [ [ e

(N T Y O ) S O Y O o A
Municipio || | | | | [ | Jprovincal | | [ [ [ [ | [ | paisl | | [ [ | | | | |
DatadeNascimento L | J /[ | J/[ [ | | | Sexo Masculino O Feminino O
Nacionalidade || | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ | Documento de Indentificacado  B.l. O Passaporte O
NeDocumento || | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]| DatadeValidade || /L | /[ [ [ [ |
NFL L Estado Civil Solteiro(a) O Casado(a) C Divorciado(@) O Viavo(a) O
profissaso L | [ | [ [ [ [ | [ [ | [ [ |frabalhador p/ conta de outrem O Trabalhador p/ conta prépria O
Telefone |1 | | | | | [ | JEmail I L+ ¢ ¢ [ [ [ [ [ [ [ 1 ||
Carta Conducao N.° (I T O e DatadaCarta | | /L | [/ | [ | |
Pais Emissor e bbbl | categorian A DB O C 0D L Profissional [

Ligacdo ao Tomador do Seguro Conjuge O Filho(@a) O Pai/Méae O Empregado(a) O Outro oL L [ [ | |

|
° Qualidade em que faz o Seguro > >

|
Proprietdario O  Reservade Propriedade C  Locatdrio O Usufrutudrio C Condutor O  Credor (indique noPonto4) O

° Entidade Credora e/ou Locadora > >

e S I
Morada L | | | | [ [ [ (| (¢ ¢ e
Municipio LI [ | [ | [ [ | Jprovincal [ [ [ | [ [ | [ | Tipo  Individual O  Colectiva O
nel L b b [ | NedeContrato de Locacao (N O B A
Telefone | I [ [ [ | | I [ JEmait L [ [ [ ¢ ]

LocaldeCobranga [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ | ¢ [ [ [ [

° Débito Directo > >

Pagamento Recorrente O Pagamento Pontual O NedaContaBancaria || [ [ | [ [ [ [ | |

Local de DomiciliodaConta L[ | | [ | | | [ [ [ [ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ [ bbb

IBAN lalololel [ [ L [ L bl

BIC / SWIFT N T O O N A A
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Sede: Edificio Sol, Rua Rei Mwana a Mwlaza, S/N, 2 Andar, Talatona, Luanda, Angola www.solseguros.ao
Telefone: +244 923 120 160 E-Mail: geral@solseguros.ao

FO.03.DTRS.02 Proposta Seguro Automével |3/6



Sol Seguros, S.A. - Edificio Sol - Rua Rei Mwana a Mwlaza, S/N, 1° Andar, Talatona, Luanda, Angola - Matricula n.2 2891-16 C.R.C. de Luanda - NIF: 5417439010 — Capital Social: Kz 4.822.270.000 - Registo 24/ARSEG/MF/16 - www.arseg.ao

SOL Proposta @

Seguro Automovel
Seguros

e Dados do Veiculo > >
Matriculal | [ J-[ [ J-L [ -l | | NedeChassis | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | | ||
Marca || L [ | [ [ L [ [ [ I | JModelo!l [ | [ | [ [ [ I [ [ | Ao [ | | [ |
Cilindrada(@m® L I [ | [ | poténcia(cyv) LI [ | | | lotacaol [ | | PesoBruto(Kg)\_l_l_l_l_f
Combustivel | | | | [ [ [ [ [ | | Nekms| | | | [ [ | cor L L [ [ [ [ [ | | ||
Categoria
Ligeiro Passageiros O Motociclo O Camioneta C Camido O Articulado O
Ligeiro misto O Ciclomotor O Maquina C Autocarro O Diversos O
Uso
Particular O Aluguer ¢/ condutor O Taxi até 5 lugares C Taxi Colectivo O Instrucdo e Exame O
Ambulancia O Bombeiros O Pronto Socorro C  Atrelados/Reboque O Outro O

Estado do Veiculo

Novo O Bom O Razoavel C Mau @) Danos no Veiculo?* Sim O© Nao O

Reboque que assume a Matricula do Rebocador

PesoBruto(Kg)\_‘_‘_‘_‘_l Marca | [ [ [ | [ [ [ [ | Marca L L [ [ [ [ | | [ |

*Em caso afirmativo é interdida a contratacdo de coberturas de danos préprios.

6 Questionario Geral > >

(Preenchimento Obrigatério)

E o primeiro Seguro Automével do Cliente (em qualquer seguradora?) Sim C Nao O Seguradora\ N I I O O

NeApolice L[ | [ | [ [ | | EmVigor O Anulada O DatadeAnulacdo L[ [/ [ [/ | [ [ |
Existem Débitos Sim O Nao O N.osinistros (Ult. 2 anos) | | J patadoultimosinistrol ||/ [ |/ [ [ | |
Zona Habitual de circulacdo Zona 1 (zona urbana de Luanda) O Zona 2 (outras provincias) O

O Veiculo a Segurar:

i. Faztransporte de matérias perigosas? Sim O Nao O IndicarTipo L[ [ [ [ [ | [ | [ [ [ [ |

ii. Circula dentro de Aeroportos? Sim C Nao C Quais? L L [ o [

iii.Transporta passageiros na Caixa de Carga? Sim C Nao C

As situagoes i. ii. e iii. estdo sempre excluidas da garantia da apodlice e sé podem ser aceites pelos servigos técnicos da Sol Seguros, S.A.
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FO.03.DTRS.02 Proposta Seguro Automével |4/6



Sol Seguros, S.A. - Edificio Sol - Rua Rei Mwana a Mwlaza, S/N, 1° Andar, Talatona, Luanda, Angola - Matricula n.2 2891-16 C.R.C. de Luanda - NIF: 5417439010 — Capital Social: Kz 4.822.270.000 - Registo 24/ARSEG/MF/16 - www.arseg.ao

SOL Proposta | LTy,
Seguro Automovel
Seguros
6 Garantias e Limites > >
Coberturas SOL Essencial O SOL Confortavel O SOL Super O Franquia
Responsabilidade Civil Capital (AOA) Capital (AOA) Capital (AOA)
Ciclomotores 6688000 O — — S/ Franquia
Ligeiros/Motociclos 13376000 O 13376000 O 13376000 O
26752000 O 26752.000 O 26752000 O S/ Franquia
53504000 O 53504000 O 53504000 O
Pesados/Méaquinas 26752000 O 26752000 O 26752000 O S/ Franquia
44880000 O 44880000 O 44880000 O q
Responsabilidade Civil Facultativa
Ocupantes e Condutor MIP: 850 000 MIP: 850 000 -
Morte ou Invalidez Permanente (MIP) DCON: 85 500/127 500 DCON: 85 500/127 500
Despesas de Tratamento Ocupantes / Condutor (DCON) o MIP: 1700 000 MIP: 1700 000 S/ Franquia
DCON: 127 500/191 250 DCON: 127 500/191 250 qul
MIP: 2 550 000 MIP: 2 550 000
DCON: 340 000/510 000 DCON: 340 000/510 000
Choque, Colisdo ou Capotamento — - O S/ Franquia
Incéndio, Raio ou Explosao 2% 0O 4% O
— — @) 8% O 12% O
20% O
Quebra Isolada de Vidros Opcional
— 125000 O 250000 O 125000 O 250000 O S/ Franquia

500000 O 850000 C

500000 O 850000 O

Fendmenos da Natureza

2% O 4% O

Opcional
— — pcgma 8% O 12% O
20% O
Furto ou Roubo - 2% O 4% ®
o) |
— pchona O 8% O 12% O
’ 20% O
Proteccao Juridica : ’ 2% @ 4% O
¢ _ Opcgnal Opcg)nal 8‘%20 1202 3
20% O
Privacdo de Uso Opcional 3 Primeiros
_ _ O dias
Actos de Vandalismo Opcional 2%0 4% 0O
_ — o 8% O 12% O
20% O
e Danos Proprios > >
(Aplicavel a tabela de Desvalorizagao prevista no Dec. Executivo 58/02 de 05/12)
1. Valor actual do Veiculo aoAa L L e e
2. Extras a Valorizar
Extrat [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | aoAa Lo e
Extrat [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | Yo Y- N S N N Y A
Reboque sem matricula AoA L L L L , ||
Total Extras AoA L L I L] ' ||
Valor Total a Segurar (1+2) aoAa L e
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Sede: Edificio Sol, Rua Rei Mwana a Mwlaza, S/N, 2 Andar, Talatona, Luanda, Angola www.solseguros.ao

Telefone: +244 923 120 160 E-Mail: geral@solseguros.ao

FO.03.DTRS.02

Proposta Seguro Automével |5/6



Sol Seguros, S.A. - Edificio Sol - Rua Rei Mwana a Mwlaza, S/N, 1° Andar, Talatona, Luanda, Angola - Matricula n.2 2891-16 C.R.C. de Luanda - NIF: 5417439010 — Capital Social: Kz 4.822.270.000 - Registo 24/ARSEG/MF/16 - www.arseg.ao

SOL Proposta (&)

Seguro Automovel
Seguros

Q Inspeccao de Danos Proprios em Usados > >

Nomedo Funcionario | [ | [ [ [ | | [ [ [ | ¢ [ ¢ [ ¢ ]

NeFuncionario || | | | | | | Assinatura

0 Observacoes > >

Q Declaracoes > >

Prémios e Efeitos do Nao Pagamento

O Segurado ou Tomador do Seguro reconhece expressamente que o ndo pagamento do prémio ou de qualquer frac¢do do mesmo, no momento da
contratacdo ou até a data limite indicada no respectivo aviso de pagamento, determina a suspensdo automatica da apélice pelo periodo de 30 dias,
ficando todas as garantias contratadas sem efeito durante esse periodo.

Decorrido esse prazo sem regularizacdo do pagamento, a apolice considera-se definitivamente resolvida, sem necessidade de qualquer notificacdo
adicional por parte da Sol Seguros, S.A.

Declaragao de Informacao e Conhecimento Contratual
O Segurado ou Tomador do Seguro declara que todas as informacdes por si prestadas sdo completas, verdadeiras e exactas.

Declara ainda que lhe foram disponibilizadas as Condicdes Gerais e Condicdes Especiais aplicaveis, bem como prestados os esclarecimentos necessarios
ao seu correcto entendimento, tendo tomado pleno conhecimento das principais garantias, exclusdes e franquias contratadas.

Quaisquer omissdes, declaragdes incorrectas ou informacgdes falsas relativas aos dados fornecidos sdo da inteira responsabilidade do Segurado ou
Tomador do Seguro, nos termos da lei aplicével.

Tratamento de Dados Pessoais

O Segurado ou Tomador do Seguro autoriza expressamente que os dados pessoais recolhidos pela Sol Seguros, S.A. sejam tratados e incluidos em bases
de dados, para efeitos de gestdo da relagdo contratual e cumprimento de obrigacgées legais.

Autoriza igualmente que, sob estrita confidencialidade, esses dados possam ser partilhados com empresas pertencentes ao mesmo grupo econémico,
desde que tal partilha seja compativel com a finalidade da sua recolha.

Autoriza ainda a gravagao de chamadas telefénicas realizadas no ambito da relacdo contratual entre o Segurado e a Seguradora.

Assinatura do Tomador / Segurado (Conforme Documento de Identificagédo)

Lido e Aprovado local L 1 1 [ [ [ [ | | [ | | | patal | |- [ |- [ [ [ |
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