JUL 2023

FIDELIDADE PROPOSTA DE SEGURO
’lmp ar FUNERAL

PARA PREENCHIMENTO DA FIDELIDADE IMPAR

PROPOSTA DE:
PROPOSTA N° APOLICE N° -
[ ] SEGURO NOVO [ ] ALTERACAO
PRODUTOR Nl 111 CLIENTE FIDELIDADE:
COBRADOR NG [ ] sim
[ ] NAO
FUNCIONARIO NG
_ NecLENTE L L I [ [ [ | ||
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 alteragé@o ao seguro ja em vigor, apenas sao de preenchimento obrigatério os campos relativos aos dados a alterar.

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

Nome:

Morada:

CaixaPostal: | | | [ | [ | | | Localidade: Sexo: [ 1M [ ]F

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

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

Telefone: | *

Email: NUTe L

Documento de Identificacdo: [ ] BI [ ] Passaporte [ ] DIRE Ne |l

Data Nascimento: / / CAE: | | | | [ | | | |

Pessoa Segura (Preenchimento necessario quando a pessoa segura for diferente do segurado)

Nome:

Morada:

Localidade: Sexo: [ | M L]F Data Nascimento: || /[ | |/
Nacionalidade: Relagdo Pessoa Segura ¢/ Segurado:

Telefone: [ * | | | [ | | | | | | [ [ ] Email:

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

Estado Civil: [ ] Casado(a) [ ] Solteiro(a) [ ] Divorciado(a) [ ] Separado(a) [] Vidvo(a)
Filiacdo: ede

Naturalidade: Nacionalidade:

Localidade: NUT: L L ]
Documento de Identificacdo: [ ]8I [ ] Passaporte [ ] DIRE Ne [ |
Local de Emissdo: Data Emissdo: | | J/[ [ /[ | | | ]

Grau de Instrugdo: [ ] Sem Estudos [ ] Primério [ ] Secundario [] Médio [ ] Universitario

Outros
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FIDELIDADE
mpar

Dados Profissionais da Pessoa Segura

Profissdo: Nome da Empresa:

Email: Telefone: | * | | | | | [ | | [ | [ [ |
CAE: | Telemével: | +

Cumulatividade de Seguros de Vida

Tem Seguros de Vida em vigor na Seguradora? [] sm [ ] NAO Qual o Capital

Duracio do Contrato e Frequéncia de Pagamento do Prémio

Duragio: [ ] Ano e Seguintes [ ] Temporario
Qual a Frequéncia de Pagamento? [ ] Anual [ ] semestral [ ] Trimestral [ ] Mensal [ ] Unico
NedeMeses - (paraocaso de Seguros Temporérios) Inicio do Seguro: / / as : horas

Beneficiario(s) em Caso de Morte ou Invalidez: o Segurado

Nome Grau de Parentesco N2 Doc. Identificacdo Capital para Funeral

100%

Riscos Cobertos e Capital Seguro

Riscos Cobertos:
e Em caso de Morte da Pessoa Segura, o Capital da opcdo escolhida serd pago ao(s) beneficiarios.

Opgao A Opcdo B Opgdo C Opgao D

MT 15.000 30.000 60.000 120.000
Idade Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual
15-20 17,09 183,09 34,18 366,18 68,35 732,37 136,71 1.464,74
21-25 20,06 214,97 40,13 429,93 80,25 859,86 160,51 1.719,73
26 -30 24,96 267,39 49,91 534,78 99,83 1.069,56 199,65 2.139,13
31-35 32,04 343,25 64,07 686,51 128,15 1.373,02 256,30 2.746,04
36-40 41,86 448,54 83,73 897,08 167,45 1.794,15 334,91 3.588,30
41-45 55,39 593,43 110,77 1.186,86 221,55 2.373,73 443,10 4.747,45
46 -50 73,89 791,67 147,78 1.583,34 295,56 3.166,68 591,11 6.333,35
51-55 99,27 1.063,64 198,55 2.127,28 397,09 4.254,57 794,19 8.509,13
56 - 60 134,76 1.443,82 269,51 2.887,64 539,03 5.775,29 1.078,05 11.550,58
61-65 185,48 1.987,24 370,95 3.974,47 741,90 7.948,94 1.483,80 15.897,89
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JUL 2023

FIDELIDADE
Impar

Autorizacdo de Débito em Conta

Titular da Conta: Balc&o:

Morada: Cod. Postal:

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

Em relagdo ao seguro contratado através da presente proposta, autorizo a Fidelidade Mogambique - 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 instru¢des recebidas desta Seguradora.

Assinatura do Titular da Conta

Procedimentos

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 justificagdo, os tomadores de seguro ndo satisfizerem as obrigagdes de pagamento relativamente aos contratos de seguro que
celebram.

Os interessados podem ter acesso a informacéao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correc¢do, aditamento ou eliminacdo, mediante contacto
directo ou por escrito, nas agéncias da Seguradora

Declaragoes

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 ambito 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 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, apliciveis ao contrato proposto, me sejam entregues na
pagina da internet / Website indicada nas Condi¢es Particulares, e bem assim que as Condicdes 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;

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 econdmicas, 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 ambito da relacdo contratual ora
proposta, quer em fase de formag&o 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 celebragdo e gestdo do contrato de seguro, bem como os dados que venham, posteriormente, a ser objecto de actualizacdo.

Local: Data: __ /[ O Tomador do Seguro:

Balcdo \ Mediador:
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