
EXPLORAÇÃO PRODUTOS PROFISSIONAL

  Mediador nº Nº Simulação               Data e Hora de entrada

  Cobrador nº Nº Cotação

Nº Apólice

Novo           Alteração

    Já é cliente SOL Seguros?                    Sim                  Não                     Nº Cliente                                                                            Nº Apólice

                 Ano e Seguintes Anual Trimestral

                Temporário Nº Dias Semestral único

      Name 

      Morada 

      Localidade

      B.I. nº NIF Profissão

      Email Telefone

     Data de Nascimento Nacionalidade Nº Empregado     Volume de Vendas

     Forma de Pagamento            Débito                   Cartão de Crédito Outros

     Local de Cobrança

     Qualidade em que se Propõe o Seguro Proprietário Usufruário Crédor Hipotecário          Outra Entidade

          Estão os riscos proposto, total ou parcialmente, abrangidos por um contrato de seguro cuja garantia está suspensa ou relativamente ao qual existam quaisquer Débito por falta 

         de pagamento de prémios ou fracção de prémios?

                  Não            Sim. Pormenorize:

       Actividade, coisa ou animal donde emerge a Responsabilidade que se pretende segurar:

       Antiguidade no Exercício da Actividade: 

       Capital/Limites de Indemnização/Por Sinistro e Anuidade  

        Profissão:

       Habilitações legais/Diplomas legais que regulamentam o exercício da profissão: (Anexar Comprovativos)

        O exercicío da profissão exige seguro obrigatório de Responsabilidade Civil?

                  Não            Sim. Qual o montante obrigatório?  

       Exercício da profissão?

Liberal        Conta de Outrem        Estabelecimento Próprio                    Entidade Patronal          Em Associação

       Tem Trabalhadores que exerçam actos conexos com o exercício da profissão?

                  Não            Sim. Indique em anexo: Nome- Experiência Profissional-Salário Anual

Duração do Contrato                                      Forma de Pagamento                               Início do Seguro

Vencimento/Término do Seguro

Tomador de Seguro

Questionário Específico-RC Exploração e RC Produtos

Questionário Específico-RC Profissional

Seguro de Responsabilidade Civil 



       Volume de Facturação/Negócios/Honorários:

       Ano anterior  Ano Corrente ( Estimativa)  

        Volume de Salários:

       Ano anterior  Ano Corrente ( Estimativa)  

        Nº Trabalhadores:

        Ano Anterior         Ano Corrente (Estimativa

PRÉMIOS: O Segurado/Tomador do Seguro expressamente reconhece que caso o prémio ou fracção do mesmo não sejam pagos de imediato ou até à data limite indicada no 

aviso de pagamento, a apólice fica suspensa pelo período de 30 dias, e as suas garantias sem efeito, sendo definitivamente resolvida após essa data sem necessidade subsequen-

te de notificação pela Sol Seguros, S.A.

INFORMAÇÃO: O Segurado/Tomador do Seguro declara que as informações prestadas são completas e exactas e foram postas à sua disposição as Condições Gerais e Especiais,

assim como foram prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condições assim como tomou conhecimento das principais garantias, exclusões e Franquias.

As omissões, informações incompletas ou falsas no que respeita aos dados fornecidos, serão 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 inclusão em 

bases de dados e possam, sob absoluta confidencialidade, ser cedidos a empresas do mesmo grupo económico desde que compatíveis com a finalidade dos mesmos.

Autoriza igualmente a gravação de chamadas telefónicas efectuadas no âmbito da relação contratual entre Segurado/Seguradora.

                 Local e Data Assinatura Tomador/Segurado

Dimensão do Negócio

Declaração                    


