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

www.solseguros.ao
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Proposta 
Seguro Multirrisco

Comércio e Indústria

(Utilize Letras Maiúsculas)

Mediador N.º Agência

Cobrador N.º Data e hora de entrada / / :

N.º Simulação N.º Cotação N.º Apólice

Novo Alteração

Já é cliente Sol Seguros? Sim Não N.º Cliente N.º Apólice

Duração do Contrato

Ano e seguintes Temporário N.º Dias

Início do Seguro / / Vencimento / Termo do Seguro / /

Forma de Pagamento

Anual Trimestral Semestral Única

Tomador do Seguro1

Nome / Denominação Social

Morada / Sede

Município Província País

Data de Nascimento / / Sexo Masculino Feminino

Nacionalidade Documento de Indentificação B.I. Passaporte

N.º Documento Data de Validade / /

NIF Estado Civil Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a) Viúvo(a)

Profissão Trabalhador p/ conta de outrem Trabalhador p/ conta própria

Telefone E-mail

Pessoa Colectiva

NIF Registo Comercial —

CAE Alvará / Licença N.º Empregados

Actividade Principal Volume Vendas , AOA

Qualidade em que Subscreve este Seguro2

Proprietário Credor Hipotecário Arrendatário Usufrutuário Outro
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Proposta 
Seguro Multirrisco

Comércio e Indústria

Características do Objecto Seguro3

Local do Risco

Morada

Comuna Município Província

Características do Local do Risco

Edifício Conteúdo Ano de Construção

Objecto Seguro Destina-se a servir de garantia a algum empréstimo? Sim Não

Características Construtivas

Estutura e paredes 100% em materiais incombustíveis? Sim Não

Cobertura Placa/terraço Fibrocimento ou Chapa/termo

Estrutura que Suporta a Cobertura Incombustível Combustível

Prevenção e Protecção contra Incêndio

RIA Sim Não SADI Sim Não Extintores Sim Não

Prevenção e Protecção contra Roubo

Portas Blindadas Sim Não Fechaduras Alta Segurança Sim Não Grades Sim Não

Sistema CCTV Sim Não Segurança 24 horas  Sim Não Alarmes Sim Não
* A habitação principal é a residência habitual. A secundária é aquela que tem períodos de desabitação superior a 60 dias seguidos ou interpolados.

Capital Seguro4

Imóvel , AOA Conteúdo , AOA

Edifício , AOA Mobiliário , AOA

Benfeitorias , AOA Equipamentos , AOA

Outro , AOA Mercadorias , AOA

Opções de Cobertura5

Coberturas Base

Coberturas Multirrisco Comércio e Indústria

Incêndio, Acção Mecânica de Queda de Raio e Explosão •
Tempestades •
Inundações •
Aluimentos de Terras •
Queda de Aeronaves e Travessia da Barreira de Som •
Choque ou Impacto de Veículos Terrestres ou de Animais •



Proposta Seguro Multirrisco Comércio e Indústria | 4/5

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

www.solseguros.ao

So
l S

eg
ur

os
, S

.A
. -

 Ed
ifí

cio
 So

l -
 Ru

a R
ei 

M
wa

na
 a 

M
wl

az
a, 

S/
N,

 1º
 A

nd
ar

, T
ala

to
na

, L
ua

nd
a, 

An
go

la 
- M

at
ríc

ul
a n

.º 
28

91
-1

6 C
.R

.C.
 de

 Lu
an

da
 - 

NI
F: 

54
17

43
90

10
 –

 Ca
pi

ta
l S

oc
ial

: K
z 4

.8
22

.2
70

.0
00

  -
 Re

gi
sto

 24
/A

RS
EG

/M
F/

16
 - 

w
w

w
.a

rs
eg

.a
o

FO.29.DTRS.01

Proposta 
Seguro Multirrisco
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Coberturas Base

Coberturas Multirrisco Comércio e Indústria

Choque ou Impacto de Objectos Sólidos •
Demolição e Remoção de Escombros •
Danos Por Água •
Quebra de Vidros, Espelhos e Anúncios Luminosos •
Responsabilidade Civil Extracontratual Capitais Seguros (AOA) 50 000 000 100 000 000 300 000 000

Coberturas Complementares

Coberturas Multirrisco Comércio e Indústria

Actos de Vandalismo

Avaria de Máquinas

Combustão Espontânea

Danos em Bens do Senhorio

Derrame Acidental de Óleo

Deterioração de Bens Refrigerados

Equipamento Electrónico Capital , AOA

Fenómenos Sísmicos

Furto ou roubo

Gastos Fixos/Encargos Permanentes

Greves, Tumultos e Alterações da Ordem Pública

Prejuízos Indirectos

Privação Temporária de Uso do Local

Quebra e Queda de Antenas e Painéis Solares

Responsabilidade Civil Proprietário

Riscos Eléctricos Capital , AOA

Roubo de Valores em Caixa e/ou em Cofre

Roubo de Valores em Trânsito

Entidade Credora e/ou Locadora6

Nome

Morada

Município Província Sigla

NIF N.º de Contrato de Crédito / Locação

Telefone E-mail

Local de Cobrança
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Débito Directo7

Pagamento Recorrente Pagamento Pontual N.º da Conta Bancária

Local de Domicílio da Conta

IBAN A O 0 6

BIC / SWIFT

Inspecção do Local do Risco8

Nome do Funcionário

N.º Funcionário Assinatura

Observações9

Declarações10

Prémios e Efeitos do Não Pagamento

O Segurado ou Tomador do Seguro reconhece expressamente que o não pagamento do prémio ou de qualquer fracção do mesmo, no momento da 
contratação ou até à data limite indicada no respectivo aviso de pagamento, determina a suspensão automática da apólice pelo período de 30 dias, 
ficando todas as garantias contratadas sem efeito durante esse período.

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

Declaração de Informação e Conhecimento Contratual

O Segurado ou Tomador do Seguro declara que todas as informações por si prestadas são completas, verdadeiras e exactas.

Declara ainda que lhe foram disponibilizadas as Condições Gerais e Condições Especiais aplicáveis, bem como prestados os esclarecimentos necessários 
ao seu correcto entendimento, tendo tomado pleno conhecimento das principais garantias, exclusões e franquias contratadas.

Quaisquer omissões, declarações incorrectas ou informações falsas relativas aos dados fornecidos são da inteira responsabilidade do Segurado ou 
Tomador do Seguro, nos termos da lei aplicável.

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 incluídos em bases 
de dados, para efeitos de gestão da relação contratual e cumprimento de obrigações legais.

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

Autoriza ainda a gravação de chamadas telefónicas realizadas no âmbito da relação contratual entre o Segurado e a Seguradora.

Assinatura do Tomador / Segurado (Conforme Documento de Identificação)

Lido e Aprovado Local Data - -
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