JUL 2023

FIDELIDADE impar PROPOSTA DE SEGURO

, ACIDENTES DE TRABALHO
SEGUROS DESDE 1808 - IMPARES DESDE 1992
PARA PREENCHIMENTO DA FIDELIDADE IMPAR
PROPOSTA DE:
PROPOSTA N° APOLICE N°
[ ] SEGURO NOVO [ ] ALTERAGAO
PRODUTOR Nl L1 CLIENTE FIDELIDADE:
COBRADOR Nl L[] ] [] sim
[ ] NAO
FUNCIONARIO NG I
_ NecLENTE L L [ [ | [ | ||
VISTO DE ACEITAGAO pATA Ll [ ]

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

Tomador do Seguro (Nao abreviar o Apelido nem os trés primeiros Nomes)

Nome:

Morada:

Localidade: Sexo: [ I M LI]F

CaixaPostal: | | [ | | [ | |

Nacionalidade: Profissdo actual (fun¢do que desempenha):

Telefore: [ * | [ | [ | | [ [ [ [ [ [ ] Telemével: | * | | | | | | | | | | | | |

Email: NUIT: |

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

Data Nascimento: / / CAE: | | | | | 1 1 1 1

Duragdo do Contrato e Frequéncia de Pagamento do Prémio

Duragio: [ ] Ano e Seguintes [ ] Temporario

Qual a Frequéncia de Pagamento? [ ] Anual [ ] Semestral [ ] Trimestral [ ] Mensal [ ] Unico
N.2deMeses __ (paraocasode Seguros Temporarios) Inicio do Sequro:| | |/ | |/ as| | |:[ | |horas
O presente Risco esta ou esteve seguro? D Sim D Nao Se Sim, indique a seguradora

Apodlice estd anulada? D Sim D Nao Se Sim, qual o motivo?

Existem apolices anuladas por falta de pagamento? D Sim D Nao

Questionario

Descrigdo dos trabalhos efectuados/actividade econémica:

Local de Risco:

Tem execucdo de trabalhos no exterior? D Sim D Néo Quais?
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SEGUROS DESDE 1808 - iIMPARES DESDE 1992

Questionario (Continuagao)

Qual é o n? total de trabalhadores? A presente proposta dd cobertura a totalidade dos trabalhadores ao seu servi¢co?
Modalidade de seguro pretendida? D Prémio Fixo D Prémio Variavel D Sim DNéo

Nota: E obrigatério serem englobados no mesmo contrato de seguro todos os trabalhadores ao servico de uma entidade, numa certa actividade econémica ou na mesma
unidade produtiva.

Para seguros a Prémio Variavel

Qual é o montante previsivel de salarios anuais, incluindo o subsidio de férias, 132 més e outras presta¢des

(Juntar cépia da ultima folha de férias)

Paga subsidio de almogo? D Sim DN&O Se sim, qual é o valor por dia?.

Nota:

« Entende-se por Retribui¢do aquilo a que, nos termos do Contrato, das Normas a que o regem ou dos Usos, o Trabalhador tem direito como contrapartida do seu trabalho.
Na contrapartida do trabalho, inclui-se a retribuicdo base e todas as prestacdes regulares e periddicas feitas, directa ou indirectamente, em dinheiro ou em espécie.

« O Tomador de Seguro obriga-se a enviar a FIDELIDADE IMPAR, regularmente, até ao 15° dia seguinte ao termo do periodo a que respeitem, os duplicados ou fotocépias
das folhas de férias.

Para seguros a prémio fixo, preencher o quadro seguinte: Retribuicao: D Horaria D Diaria
N2 HORAS
(TRABALHO A TEMPO PARCIAL)
NOMES PROFISSAO E CATEGORIA DIA SEM. | MES SALARIO BASEALIMENTAGAO OUTRAS
ALOJAMENTO RETRIBUICOES
Riscos a contratar D Seguro completo
Ha deficientes por manifestar Incapacidade Fisica ou Mental? D Sim D Nao

Em caso afirmativo indique o(s) seu(s) Nome(s), Natureza e Grau de Incapacidade

Entre os individuos a segurar ha parentes seus? D Sim D Nao

Em caso afirmativo indique Nomes, Salarios, Grau de Parentesco e Trabalhos que executam

Nota:

1. Esta excluido do presente Contrato, o Tomador de Seguro.

2. O Cénjuge, Filhos, Parentes ou afins em linha recta até ao 3° grau da linha colateral, assim como os Administradores e Gestores de quaisquer sociedades, s6 podem estar
garantidos quando mantiverem com o Tomador de Seguro um Contrato de Trabalho Remunerado.

O pessoal a segurar faz uso ou esta sujeito aos Riscos provenientes do emprego de Matérias Explosivas, Corrosivas, Inflamaveis
ou Outras Perigosas?

D Sim D N3o  Sesim, quais?

Qual é o n? aproximado de trabalhadores que utilizam Veiculos Motorizados de 2 rodas no trajecto de ida e regresso do trabalho?

Utiliza Maquinas Tipo Industrial? D Sim D Nao Se sim, quais?
Emprega Forga Motriz? D Sim D Nao Se sim, quais?
Tem servico de transporte préprio D Sim D Nao
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Questionario (Continuacgao)

Da trabalhos aos: D Domingos D Feriados D Fora de horas normais

A empresa esta regularmente constituida? D Sim D Nao Tem escrita organizada? D Sim D Nao

S&o cumpridas todas as Normas e Regulamentos de Seguranca em vigor para a respectiva actividade?

Possui Redes de Proteccdo (sé construgdo civil) D Sim D Nao

Tem o Segurado ao seu servigo a tempo inteiro, um Técnico de Prevengdo e Seguranca, exclusivamente dedicado a essa fungado? D Sim D Nao

Em caso afirmativo, indique o seu nome:

A que distancia se encontra um Hospital, Farmacia ou Médico?

Observacdes

Autorizacdao 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 instru¢des 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 instrugdes recebidas desta Seguradora.

Assinatura do Titular da Conta

Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relagdes 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 Mogambique para a constitui¢do 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 ndo
pagos", sempre que, sem fundada justificacdo, os tomadores de seguro ndo satisfizerem as obriga¢cdes de pagamento relativamente aos contratos de seguro que

celebram.

Os interessados podem ter acesso a informacédo que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcdo, aditamento ou eliminacdo, mediante contacto

directo ou por escrito, nas agéncias da Seguradora
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Declaragcoes

Para efeitos da celebracdo do contrato de seguro proposto, declaro que:

1.

Me foram prestadas as Informagdes 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 exclusdes, sobre cujo &mbito e conteudo fiquei esclarecido;

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

3.  Tenho conhecimento e dou o meu acordo a que as Condi¢bes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato proposto, me sejam entregues na
pagina da internet / Website indicada nas Condi¢es Particulares, e bem assim que as Condi¢des 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.  Orisco que pretendo segurar ndo foi coberto, total ou parcialmente, por contrato relativamente ao qual existam quantias em divida;

5. 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 confirmagdo 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 &mbito da relacdo contratual ora
proposta, quer em fase de formac&o do contrato, quer na vigéncia do mesmo e, bem assim, a proceder a sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeada-
mente, para execucdo dos servicos 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 bancdria a disponibilizar a Fidelidade Impar os dados pessoais necessari-
os a celebragdo e gestdo do contrato de seguro, bem como os dados que venham, posteriormente, a ser objecto de actualizagdo.

Local: Data: I O Tomador do Seguro:

Balcdo \ Mediador:
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