SOL

Seguros

Seguro para todos nés

PROPOSTA

‘ Mediador n° Ne Simulagdo Data e Hora de entrada
Cobrador n° Ne Cotagao | / :
Ne Apdlice
Novo I: Alteracdo D
CJé é cliente SOL Seguros? [ Sim [ Nao Necliente | | | | | | [ | || Neapelice | [ | | [ | [ | || D

Duracéao do contrato

Forma de pagamento

Inicio do Seguro

I: Ano e seguintes

|: Temporario. N° Dias:

D Anual D Trimestral
D Semestral D Unico

/ /

Vencimento/Termo do Seguro

/ /

Tomador de Seguro

Nome

Morada

Localidade de Cobranca Caixa Postal

B.l.n° ‘ NIF Profissao

E-mail Telefone

Data Nascimento | | ‘ Nacionalidade N° Empregados ‘ Volume de Vendas

Forma de Pagamento I: Débito Bancario

D Cartdo de Crédito

D Outra:

Local de Cobranca

Qualidade em que se propde o seguro

D Proprietério

D Usufrutuario

D Credor Hipotecario

D Outra entidade

de pagamento de prémios ou fracgao de prémios?

[ Nao

D Sim. Pormenorize:

Estdo os riscos propostos, total ou parcialmente, abrangidos por um contrato de seguro cuja garantia esta suspensa ou relativamente ao qual existam quaisquer débito por falta

c

Qualidade em que efectua o seguro

K Vendedor D

Comprador D

Transitario D

Outra D

Riscos

Institute Cargo Clauses “ICC (C)”

Clausula de Contaminacao

Institute Cargo Clauses “ICC (B)”

Clausula de Queda ao Solo

Institute Cargo Clauses “ICC (A)"

Clausula de Roubo, Furto

Institute Cargo Clauses “ICC (Air)”

Clausula de Quebras, Amolgadelas

Institute Frozen Foods (C)

Clausula de Paragem das Maquinas Refrigeradoras

Institute Frozen Foods (A)

Clausula de Riscos de Guerra (Carga)

Institute Frozen Meat (C)

Clausula de Riscos de Greves (Carga)

Institute Frozen Meat (A)

Outra

] O

CIENEIE N

Duracao

Armazém / Armazém

Armazém / Cais ou Aeroporto

Cais ou Aeroporto / Armazém

Cais / Cais

Aeroporto / Aeroporto

T
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SOL

Seguros

Seguro para todos nés

PROPOSTA

Tipo de Apdlice

( Apdlice Avulsa [ ] w

Mnicio e Duracao do seqguro Preencher napag.1 J
Viagem R
De Para Transbordo
Data Previsivel de carregamento / |
Meio de Transporte h
Navio (1) Camiao Aviao
Nome Matricula Voo
Poréo Convés Guia Carta de Porte

(1) Nao se aceitam transportes em navios com mais de 30 anos e/ou que ndo sejam classificados e nado tenham o Safety Management Certificate (Institute Classification Clause e ISM
Code).

Nota: Deverd juntar obrigatoriamente cépia da factura relativa aos bens seguros.

PrémioComerciaI:‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘AOA

Pagamento da apélice: Unico, antes do inicio do risco data de carregamento.

( Apdlice Flutuante [ ] Apdlice Aberta [ Apélice por ano e seguintes [

Mnl’cio e Duracédo do seguro Preencher napag.1

( Meio de Transporte

Q\lavio me [ ‘Camiéo [] ‘Aviéo []

(1) Nao se aceitam transportes em navios com mais de 30 anos e/ou que ndo sejam classificados e ndo tenham o Safety Management Certificate (Institute Classification Clause e ISM
Code).
(2) Apenas aplicavel as apdlices flutuantes/por aplicagées as apolices abertas/com emisséo de prémio provisional.

N 7N

Taxa(s) Comercialista(s):

Prémio Provisional Inestoméavel (aplicavel as apdlices com emissao de prémio provisional) ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ AOA
Pagamento da apélice: Anual [ ] Semestral [ ] Trimestral | |
Objecto Seguro N

Matriculas dos Veiculos

Cédigo Estatistico Tipo de Mercadorias Transportadorealq aandoanlicavel)

Valora segurar Franquia
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SOL

Seguros

Seguro para todos nés

PROPOSTA

Seguro Transporte de Mercadorias

Credor / Locador Financeiro

e Credor Hipotecario R

Nome

Titulo/Sigla

E-mail

Morada

Localidade de Cobranga Caixa Postal NIF

Telefone Telemovel E-mail
\N" do Contrato de locacao Y,
4 Observagoes h
\Z —/
e Declaracoes N

PREMIOS: O Segurado/Tomador do Seguro expressamente reconhece que caso o prémio ou fraccdo do mesmo ndo sejam pagos de imediato ou até & data limite indicada no
aviso de pagamento, a apdlice fica suspensa pelo periodo de 30 dias, e as suas garantias sem efeito, sendo definitivamente resolvida apos essa data sem necessidade subsequen-
te de notificacdo pela Sol Seguros, S.A.

INFORMAGAO: O Segurado/Tomador do Seguro declara que as informacées prestadas sdo completas e exactas e foram postas a sua disposicdo as Condices Gerais e Especiais,
assim como foram prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condi¢des assim como tomou conhecimento das principais garantias, exclusdes e Franquias.
As omissoes, informagoes incompletas ou falsas no que respeita aos dados fornecidos, serdo da responsabilidade do Segurado/Tomador.

DADOS PESSOAIS: O Segurado/Tomador do Seguro autoriza que os dados pessoais recolhidos pela Sol Seguros, S.A. possam ser objecto de tratamento mediante a inclusdo em
bases de dados e possam, sob absoluta confidencialidade, ser cedidos a empresas do mesmo grupo econémico desde que compativeis com a finalidade dos mesmos.

\Autoriza igualmente a gravacao de chamadas telefénicas efectuadas no ambito da relagdo contratual entre Segurado/Seguradora. Y,
Local e Data Assinatura Tomador/Segurado
, de de
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