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473:000.00 ~NIF.561740786%:SEDECIDADE FINANCEIRA :BLOCO:2"- §:>ANDAR.,FRACCOES!S01 E

*2502, VIA SBSTALATONA/MUNICIPIO DE BELAS - LUANDA

Nome e Morada do Tomador

923 165 166 } FILOMENA MANUEL FONSECA ROMAO

mfo@ fortalezaseguros ao

¥ a/“'

CASA N°28 BAIRRO CAQOP B VIANA:

DY

. Condu;oes Particulares da Apollce

Acldentes Pessoais oY

/&’-.

| cymentod l& ntmcacéo

T NeApglice _+" "Duragao do Contrato °

Ac1denles Pessoais ‘30-00085616 ANO E SEGUINTES '

Dados de Pagamento

"—“"‘l

Periodicidade de Pagamento ' Modo de Pagamento

ANUAL . DEBITO BANCARIO
Prémio Anual Prémio Recibo **
O o © T 2.24328 | AKZ

2.700,10

{1) Inicio da cobertura do seguro, sujeito 30 pagamento do prémio ou fracgdo inicial.
{2) Este valor ja inclui os encargos fiscais em vigor.
(3) Este valor j& inclui os encargos fiscais em vigor, bem como outros custos de emisso da Apélice.
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. ' Objecto do Seguro s
ljgtalhe da Pessoa Segura | Acidentes Pessoais
ﬂpﬁye da Pessoa: WILMER DANIEL FONSECA ROMAO NIF;
;;Np§cimento: 2012/06/24 Data de Adesao: 2019/08/28
Pigtissao; Auno
, . Fapitais e Franquias | Acidentes Pessoais
Capital Franquias

200.000,00 AKZ _
300.000,00° AKZ o .
100.000,00 Akz < Ce .
200.000,00 AkZ ) i

1:921£473.000.00 ~NIF:5617607864> SEDEXCIDADE FINANCEIRA:BLOCO:2:~'5."ANDAR, FRACCOES SOVE -
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F

. .' - |
" “Jorge Pereira da Sitva Emanuel Barbosa
o Administrador Director Técnico

Viad

“RESSOACOLECTIVAIN,

;#FORTALEZA:SEGURA - COMPANHIA DE SEGUROS. SA
© 24S020VIAS S, TALATONA MUNICIRIO!/DE BELAS -:LUANDA
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' S02, Via 58, Talatana, Munlcipio’de Betas’- LUAKD
sl .

Bioco 2S¢ andar

FORTALEZA Segura; Companhia'de Seguros, S.A. - Pessoa Colectva nt. 6849/15 - Capital Soclal AXZ 1924 473 000,00 - NIF 5417407844 - SEDE:"Cctade |

Seguro Novo -Altera(:ao D Proposta n.° | 2019082811130908067
Agéncia [muTAMBA

Colaborador [ UAL01391

"Mediador

]
Sexo F M D Estado Civil |Casado(a)
) 1 Profissdo ﬁxéo Definida
| E-mait [

Questionarlq

Genérlco,
O risco que pretende garanur esta ou esteve seguro?

- Nao D Slm Se sim, para qug Pessoa Segura e qual o Segurador? Pessoa Segura D1 D 2

© . Segurador;__~ ' ’
e L7 pry PRP . .
Sa.ude - ’ K .- T

A}guma das Pessoas Seguras sofre ol sofreu de paralisia, surdez, diabetes, epilepsia, doen¢a, lncapaadade ou mvalldez defeno fislco ou fon
aungldo por qualquer invalidez que, pela sua natureza, possa "determinar, agravar as suas consequenclas *

DN?O D Sim  Se sim, para que Pfessoa Segu:ra;? Pessoa Segura D1 D 3 ET g(:,a;g,de in lige qual a per?entagvgmz -

Qual o motivo?

LR

. ST
Des po os “.“ NN v .. SR s PRI S 2 ) ‘
. . . P N .

QuaI(Quans) o(s) desporto(s) que pranca? v EOCE A R A B o P .
Pessoa Segura 1 - * - " Pessoa$

~ - - — - e TR R T = o —

.. o », P e - < - ' ad . °
N * ’ > P . —

Acidentes Pessoais Proposta de seguro
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FORTALEZA Segura, Companhias de Seguros, $.A. - Pessoa Colectva nt 6849/15 - Capital Social AKZ § 921 473 000,00 - NIF 5417807844 - SEDE: Cidade Financeira, Bloca 2 - St andar, fracsSes 501 e 502, Via 58, Talatons, Municiplo de Belas AUAND

»

‘Invalidez Permanente

o s 5 - H
. ,\",, - o~ :,,
s ’ . Lo . . o :
PLANOS, OPCOES COBERTURAS E CAPCTAIS ) . . .
tndigue o Plano, a Opglo, a C ; 008 Capnals s (pré- o -
D Plano Protecgdo Pessoal - s+ -s--» v “rv » Opgbes, coberturas e capitais, ver quadro abaixo®
D Plano Protecgao Jovem DR @ Opqoes coberturas e capitais, ver quadro abaixo* .
CJ Piano Desporto, Cultura e Recreio | Opqoes coberturas e capitais, ver quadro abaixo®
m Plano §§gyro Escolar . Opgdes, coberturas e capitais, ver quadro abaixo*
. {Cobertura Capital AOA Cobertura
) X -Morle_ A 200 000,00 Despesas de Intemamento Hospitalar
;)( Invalidez Pérmanente . . 300.000,00 Subsidio Didrio por Incapacidade
: o i} ) Temporéria*  ~
Morte O;! I;\F;;alldez * . - ee = an ) -|Subsidio Diario por lmemamento e
T c e “Hn italar * -
X Des_pesas de Tratamento Responsabmdade > G il
Despesas de Funeral -
lBagage}\s ’
'va!gr_qla .

PLANO SEGURO ESCOLAR

f T
Coberturas . | wal T

s o~ P’ P p

Morte ° N

Despesas Tratamento 600
Responsabilidade Civil (aluno), p/sinistro e ano 16 0 ‘.
Cobertura Opcional: Ry Vv
Responsabilidade Civil (estabelecimento) p/sinistro e ano 3 .030._\ gg‘.op
Em caso de Invalidez Permanente, s6 s30 consi desvalorizach R

Riscos cobeitos: Profissionais e Extra-Profissionais.

Acidentes Pessoais Proposta de seguro
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~FORTALEZA Segura, Compaahla de Seguros, S.A, - Pessoa Colectva nt 6849/15 - Capital Social AKZ 1 921 473 000,00 - NIF 5417407844 - SEDE: Cidade Financeira, Bloco 2 - 5¢ andar, fracgdes 501 e 502, Via 58, Talatona, Municiplo, de Betas - LUAND
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Pe

Autorizagdo de Débito Directo em Conta Bancaria

oy

Autorizo o Banco a proceder ao pagamenko a FORTALEZA Seguros, S.A., do prémio relativo ao Seguro contratado atraves da presente i’mpos‘a e
na penod:ctdade acordada N - :

Banw e —— - : | BIC SWIFT -
N° deConta . : ‘ _
IBAN T ] Pagamentopontual [ | A

Ao subscrever esta autorizagdo, estd a autorizar a FORTALEZA Seguros, S.A. a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debllar a §
conta 09 aooruo com as instrugdes da FORTALEZA Seguros, S.A.. A
Os seus “direilos referentes 4 aulorizagdo acima referida, sfo explicados em dedaragdo que pode obler no seu Banco e incduem a possibilidade de ex@ do seu Banco [
reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas
débato na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a salisfagdo do pedido de reembolso por parte do seu Banco, ndo exlingue a obngacao de p

prém:o em causa, nem as eventuais responsabilidades d tes do ¢ quente ir pri do contrato de Seguro. s " g N .
Na situagio de pagamento de quaisquer valores decomentes do preseme contrato do Seguro, deverd ser feito o crédito na. mesma sa gm
contrario. L ) _ . . ; S .
Local [ MUTAMBA |

Assinatura dos Titulares da Conta:

Declaraqbes, Data e Assinaturas

Para e(eilos de celebra¢do do(s) presente(s) contrato(s) de seguro, o propunan!el’fomador do 899uro (] a(s) Pesa%a’(s,
- - R . )n o R abich

1. Sdo exactas e completas as declaragdes prestadas tendo tomado conhec«mento de 'odas as mq
contrato, tendo-lhe(s) sido entregues as respectivas Condlcoes Gerais e Es ecuals ‘ am

quais concorda(m). As omissoes,
responsabilidade do(s) Proponente(s)/ Tomador do Seguro e ou da(s) Pessoa(s) Segura(s)

quer facultatlvo 'sao

7. -7\,”. .

v

prémio ou outra quantia em divida.

3. Autoriza(m) o tratamento efectuado com ou sem meios automanzados dos ‘prépnos dados pessoals fon}ecldos e do feglsto dos acessos
consultas, instrugdes e outras informagdes respeitantes a este contrato, q“m cqmo tratan:rlento“v de Inrormacéo ,que Ihe (s) resp_ reoolhlda
indirectamen(e juntos de outas fontes. Os dados pessoais recolhidos seréo processados e rmalenados mformaucamante e desfin aqg -ge g:

By R e TR g
©d g

,'"+ . T '

4. Autoriza(m) ainda a Seguradora a proceder & recolha de dados pessoais relativos ] respect;va saude ]unto de médicos ou oulros proﬁss:onaig
de saude e outros organismos publicos ou privados tais como hospitais, clinicas, oonsullénos t_:entros de saude Insututos de medlcma Iegal (p%%qlg
depois da sua morte, tendo em vista a confimagdo ou complemento de mformawo prestada ' «
as finalidades de avaliagdo do risco de subscricdo do seguro ou de gestao da r! aqao

determmacéo da ongem causa e evolucéo de eventual doenw ou acidente que

telefomcos especializados,
duvidas, quer a ser apresentado a juizo em caso de litigio.

de emprel ‘s por ele consmuid /s ou as emp esas‘ por este domlnadas ou pamcupadas mclumdo as empresas, _sucrusals e escntonos de
representa;ao es belecndos no estrange:ro aos quals pode comunicar 0s dados recolhidos e registados, oaresgpq‘s‘ay_g[ pelo merente, tratamento
dedados IR . g . : : 3‘* ]
Aﬂnalldade do tratamento deste ultlmo Upo de dados duz ‘exclusivamente respeito ao conhecimento do (s) Proponente/Tomader ‘do” Seguto e da(s)
Pessoa(s) Segura(s) com vusta a gestéo da relagdo contratual e A processecugdo da actividade de mediagdo de seguros, 3 gestdo de wn&atog e a
realnzac;éo de aoc;ées promoctonals ) -

Acidentes Pesso0ais Proposta de seguro
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\FORTALEZA'Segura, Companhia de Seguros, S.A. - Pessoa Colectva nt 6849/15 - Capitat Sodal AKZ 1 921 473 000,00 - NIF 5417407344 - SEOE: Cidade Financelra, Bloco 2 - S* andar, fracgdes 501 e 502, Via 58, Talatons, Municipio de Balas - LUAND
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7. Tem/Tém conhecimento de que lhe(s) € assegurado, nos termos legais, o direito de acesso, rectiﬂca;éo aditamentb ou supressdo dos dados
pessoais,” mediante contrato pedsoal “com’ © seu”Gestor de’ conta ou juntd de qualquer sucursal do Bafico/Mediddor de Seguros’ “Ligado” ou alnda
medlanteacomumcawo escrita dirigida, consoante o caso, a esta mesma instituicdoou ao Segurador. G

Oata [ 28| - [ Agosto | - [ 2019 | toca | "] omador do Seguro —

A(s) Pessoa(s) Segura(s) e‘z}y el
R‘ﬁ N . EEREE .

g e

DATA DE INiCIO, DURAGAO E PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DO PREMIOD ~ ™ | 7 "2= = ' o
.. W aid 7

Data de Inicio: 28 /108 7 2019 Nos termos legais, havendo ace:latyao da preseme b --- -

pagamento do prémio ou fracgio devidos.

Duraggo: Ano e Seguintes

Periodicidade de Pagamento do Prémio: D Mensal D Trimestral D

(ver prémios no quadro "OPGOES, COBERTURAS E CAPITAIS SEGUROS") ~ ’ \
- e

- 5 - e e mens .

Acidentes Pessoais Proposta de seguro
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