JAN 2024

FIDELIDADE Impar PROPOSTA DE SEGURO

, AUTOMOVEL
SEGUROS DESDE 1808 - IMPARES DESDE 1992
PARA PREENCHIMENTO DA FIDELIDADE iMPAR
PROPOSTA DE:
PROPOSTA N.° APOLICE N.° .
[ ] SEGURO NOVO [ ] ALTERACAO
COLABORADOR Nel L1 [1]] CLIENTE FIDELIDADE:
COBRADOR Nel [ [ [ [] []sM
[ ] NAO
MEDIADOR Nel [ [ | []
AGENCIA Nel L L1 N.° CLIENTE

A aceitagéo do seguro aqui proposto s6 pode ser considerada desde que todos os campos da proposta sejam preenchidos e respondidos na integra ou inutilizados, quando nao
aplicaveis. Sempre que se tratar de uma alteragéo ao seguro ja em vigor, apenas séo de preenchimento obrigatério os campos relativos aos dados a alterar.

Tomador do Seguro

Nome Completo:

Morada:

CaixaPostal: [ | | | | | | | | Localidade: Sexo: M[ ] F [

Distrito: Telefone: [ * | | | | | [ | | | [ | | ]

Email: Telemével: | * | | | | | | | | [ | | |

Data Nascimento: / / NUIT: | ] Data de Constituicio: / /

Documento de Identificacio: [ BI [ ] Passaporte [ DIRE Ne L |

Actividade Econémica: Profissao:

Dados do Segurado (Preencher se diferente do tomador de seguro)

Nome Completo:

Morada:

CaixaPostal: || | | | | | | | Localidade: Sexo: M[ ] F L]
Distrito: Telefone: | * | | | [ | | [ [ [ [ [ [ ]

Email: Telemovel:| * | [ | [ [ [ [ [ [ [ | | |
Data Nascimento: | | |/| | |/ NI | [ [ [ | | Actividade Econdmica:

Documento de Identificacio: | ] BI [ ] Passaporte [ ] DIRE Ne Lo
N.°daCartadeConducao: || [ [ | [ [ | [ | [ [ | | Datade Emissdo: | | |/[ | |/

Categoria: Condutor habitual:

Profissdo:

[] Anoe Seguintes Qual a Frequéncia de Pagamento? [ ] Anual [ ] Semestral [ ] Trimestral [ ]Mensal [ JUnico

[ ] Temporario Ne°deDias__ (paraocasode Seguros Temporarios) Inicio do Seguro:| | /[ | |/ as| | |:[ | |horas
[ ] Proprietario [ ] Usufrutuario (Necessario prova documental) [ ] Locatario [ ] Adquirente com a reserva de propriedade

Caso o Titular de Registo de Propriedade seja diferente do Tomador, justifique:

Entidade Credora/Locadora

Nome Completo:

Morada: Localidade: Caixa Postal:
Fidelidade Mocambique - Companhia de Seguros, S.A.

NUEL: 101880559 + NUIT: 400005834 800800 088

Morada: Rua de Kassuende, n.° 210, piso 19, Bairro Polana Cimento A, Maputo geral@fidelidadeimpar.co.mz

Capital Social: 295.000.000,00 MZN fidelidadeimpar.co.mz 1/
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JAN 2024

FIDELIDADE Impar

SEGUROS DESDE 1808 - IMPARES DESDE 1992

Identificacdo do Veiculo

Ligeiro de Passageiro Ligeiro de Carga Ligeiro de Passageiros e Carga [ ] Outro

[] [] []
Tipo de Veiculo [ ] Motociclos/Ciclomotor  [_] Maquinas Industriais [ ] Pesado de Carga
[ ] Reboque [ ] Pesado de Passageiros [ ] Maquinas Agricolas
[ ] Particular (] Aluguer [ ] ALD (] Aluguer Km s/condutor
Tipo de Utilizagéo [ ] Taxi [ ] Transportes Colectivos [ ] Ambulancia [ ] Bombeiro
] Nupcial [ ] Funerario [ ] Pronto-Socorro ] Higiene Urbana
[ ] Instrucdo Exame [ ] Transporte Escolar [ ] Provas Desportivas [ ] Atrelados (desporto, caravanas e tenda)
Matricula: N.° de Quadro Cilindrada (CC)
Marca/Modelo: N.° do Motor Peso bruto (PB)
Ano de Fab: N.° de Lugares Data de Aquisicdo: | | |/ | |/
Escolha a Cobertura Escolha Capital de RC Escolha Capital de Ocupantes Capital de DP
MIP DM /DH DF
RC 3.000.000 MT 30.000MT  3.000MT  1.500 MT Valor da Viatura

RC+0OC 5.000.000 MT 40.000MT  4.000MT  2.000 MT

RC+DP 8.000.000 MT 60.000 MT 6.000MT  3.000 MT Valor dos Extras

100.000 MT  10.000 MT  5.000 MT

RC+DP+FR 12.000.000 MT 200.000 MT 20.000MT  7.500 MT  Valor Total da (Viatura + Extras)

RC+DP+FR+OC 15.000.000 MT 300.000MT  30.000 MT 10.000 MT

OOoo0ooodm

[]
[]
[]
RC+DP+OC (] 10.000.000 MT
[]
[]
[]

20.000.000 MT 500.000 MT  50.000 MT 15.000 MT

PJ (contratada se contratadas as coberturas principais)

DO0odgogon

RSP (condicionada a cobertura de DP e aceitagao da Seguradora)

Opcio da Assisténcia em viagem: [ | AV (Basico) [ ] AV (Completo) [ ] AV Plus (mais avaria)

Legenda das Coberturas: Responsabilidade Civil (RC), Danos Proprios (DP), Furto ou Roubo (FR) e Ocupantes (OC), Morte ou Invalidez Permanente (MIP), Despesas Médicas ou Hospitalares (DM/DH) e Despesas de Funeral (DF).
O seguro de Danos Proprios (DP) cobre Quebra Isolada de Vidros, Choque, Colisao ou Capotamento, Incéndio, Raio e Explosao e Forcas da Natureza, Riscos Sociais e Politicos (RSP) bem como o Proteccao Juridica (PJ) e
Assiténcia em Viagem (AV).

Vistoria (Preenchida pela pessoa credénciada a fazer a Vistoria)

O veiculo que pretende segurar apresenta-se em bom estado de conservacdao?  Sim [] Nio [ Kilometragem (Km)
Obs.
Pintura Chaparia Travdes Direccao Pneus Sistema de Seguranga
[ ] Boa [ ] Boa [ ] Boa [ ] Boa [ ] Boa [ ] Alarme [ ] GearLook
[ ] Razoavel [ ] Razoavel [ ] Razoavel [ ] Razoavel [ ] Razoavel [ ] sLrv L[] Anti Hijak
L] ma L] ma L] ma L] ma L] ma [ Imobilizador

] outro

Legenda: SLRV Sistema de Localizacao e Recuperacao de Viatura

Danos Verificados (Descri¢ao)

Parecer do Vistoriador

E de aceitar o seguro proposto para RC? Sim [_] Nio [ | E de aceitar o seguro para DP? Sim [ | Nio [ |

Comentarios:

Assinatura do Vistoriador: Assinatura do Gerente:

Local: Data: ___ [/

Fidelidade Mocambique - Companhia de Seguros, S.A.

NUEL: 101880559 - NUIT: 400005834 800 800 088

Morada: Rua de Kassuende, n.° 210, piso 19, Bairro Polana Cimento A, Maputo geral@fidelidadeimpar.co.mz
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FIDELIDADE Impar

SEGUROS DESDE 1808 - IMPARES DESDE 1992

Autorizacido de Débito em Conta

Titular da Conta: Balcdo:

Morada: Cod. Postal:

Ne.deConta/NB:| | | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ ][]

Em relagdo ao seguro contratado através da presente proposta, autorizo a Fidelidade Mocambique - Companhia de Seguros S.A. a enviar instrugdes ao meu banco
para debitar a minha conta para pagamento do prémio respectivo, bem como autorizo o meu banco a debitar a minha conta para esse mesmo efeito, de acordo
com as instrucdes recebidas desta Seguradora.

Assinatura do Titular da Conta

Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizacdo nas relacdes contratuais com a FIDELIDADE IMPAR e seus
subcontratados. As omissdes, inexatiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo, sdo da responsabilidade do
Cliente.

Os dados recolhidos, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participacdo de sinistros, serdo comunicados ao Instituto de Supervisdo de
Seguros de Mocambique para a constitui¢cdo do Ficheiro Nacional de Sinistros e Fraudes.

Os dados agora recolhidos poderdo ser comunicados ao Instituto de Supervisdo de Seguros de Mocambique para a constituicdo da Base de Dados "Prémios nao
pagos", sempre que, sem fundada justificagdo, os tomadores de seguro nao satisfizerem as obrigagdes de pagamento relativamente aos contratos de seguro que
celebram.

Os interessados podem ter acesso a informacao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcdo, aditamento ou eliminagcdo, mediante contacto
directo ou por escrito, nas agéncias da Seguradora

Declaracoes

Para efeitos da celebracdo do contrato de seguro proposto, declaro que:
1.  Me foram prestadas as Informacdes Pré-Contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respectivo para delas tomar
integral conhecimento e, bem assim, que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensdo do contrato, nomeada-

mente sobre garantias e exclusées, sobre cujo ambito e contetido fiquei esclarecido;

2.  Fuiinformado pela FIDELIDADE IMPAR do dever de Ihe comunicar com exactiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significa-
tivas para a apreciagdo do risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever;

3. Tenho conhecimento e dou o meu acordo a que as Condi¢des Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato proposto, me sejam entregues na
pagina da internet / Website indicada nas Condigdes Particulares, e bem assim que as Condigdes Gerais, Especiais e Particulares, bem como qualquer
documento ulterior relacionado com a Apdlice, me sejam remetidos em formato digital, caso tenha indicado um endereco electrénico para o efeito, tendo
tomado conhecimento de que estdo disponiveis para me serem entregues em papel, a meu pedido;

4.  Orrisco que pretendo segurar ndo foi coberto, total ou parcialmente, por contrato relativamente ao qual existam quantias em divida;

Autorizo a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o grupo de empresas a que
pertence a FIDELIDADE IMPAR, desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos;

6.  Autorizo a FIDELIDADE IMPAR a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e outras
unidades econémicas, tendo em vista a confirmacdo ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestdo da relagdo contratual;

7.  Autorizo a FIDELIDADE IMPAR a efectuar, se assim o entender, o registo das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagdo contratual ora
proposta, quer em fase de formacdo do contrato, quer na vigéncia do mesmo e, bem assim, a proceder a sua utilizacdo para quaisquer fins licitos, nomeada-
mente, para execugdo dos servigos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

8.  Em caso de distribuicdo do seguro por canal bancario, autorizo, desde ja, a instituicdo bancaria a disponibilizar a Fidelidade Impar os dados pessoais necessari-
os a celebracdo e gestdo do contrato de seguro, bem como os dados que venham, posteriormente, a ser objecto de actualizagao.

Local: Data: / / O Tomador do Seguro:

Balcdo \ Mediador:

Fidelidade Mocambique - Companhia de Seguros, S.A.

NUEL: 101880559 « NUIT: 400005834 800800 088

Morada: Rua de Kassuende, n.° 210, piso 19, Bairro Polana Cimento A, Maputo geral@fidelidadeimpar.co.mz
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