© Sanlam Sequro devids

Proposta de Seguro de Vida Misto

1. Segurado

Apelido Nome de Solteiro(a)

Nome completo

Titulo (Marcar) Sre |:| Sra |:|

(Assinale) Estado Civil Casado (a) L] Solteiro(a) L] Vidvo(a) L] Divorciado(a) L] Separado(a) ]
Data de nascimento Local de nascimento

Endereco postal

Endereco fisico

Numero de contacto (Servico) (casa) (telemovel)

Email

2. Proponente

Preencher apenas se néo for o segurado
Apelido Nome de Solteiro(a)

Nomes

Titulo (Marcar) sro ] sral]

Relagéo com o segurado mael ] pail ] muther ] marido[_] Empregadorlj

Data de nascimento Local de nascimento

Endereco postal.

Endereco fisico_

Numero de contacto (Servico) (casa) (telemovel)

Email

3. Descricdo da Apolice
Descricéo de Seguro Periodo

Capital Seguro Prémio Moeda,

Método de pagamento (assinale) MensaID Trimestral|:| Semestral[] AnuaID
(Os Pagamentos Mensais, Trimestrais e Semestrais deverdo ser efectuados através de Débito Directo apenas)

Nome do titular

Nome do Banco Conta Numero Filial

Moeda, NIB Tipo de conta bancéria

Sanlam 07/2015 1



Outros Seguros

4.1. Jateréa efectuado alguma apélice com a Sanlam ou qualquer outra Companhia de Seguro local ) N
ou estrangeira? sim] naol]

4.2. Teréa alguma proposta de seguro de vida sido indeferida, adiada ou retirada, carregada ou aceite sim ] Nao[d
em termos especiais por qualquer seguradora? im ao

4.3. Teréa alguma outra proposta pendente sobre a sua vida? sim] Nnaol]

4.4. Esta proposta é para substituir qualquer outra proposta ou qualquer outra companhia de seguro
(se a substituicdo é para ocorrer imediatamente ou para substituir uma apdlice descontinuada Sim|:| NéoD
dentro dos ultimos seis meses ou para descontinuar dentro dos préximos seis meses)?

IMPORTANTE: Substituigcdo de qualquer apdlice é quase sempre em desvantagem do proponente porque envolve
duplicacéo dos custos iniciais cobrados a apélice.

4.5. Se aresposta a qualquer uma das perguntas for afirmativa, favor dar informacdes detalhadas abaixo, incluindo o numero
da apodlice, datas e nomes das companhias seguradoras.

Pergunta N°. Descri¢des

Declaracéo

5.1. Declaro que as afirmacdes feitas nesta proposta e em todos o0s outros documentos submetidos a Sanlam e em conexao,
guer no meu manuscrito ou ndo, sdo verdadeiras, correctas e completas e formam a base do contrato proposto.

5.2. Concordo que se um representante da Sanlam ou o corretor preencher a proposta ou todos os documentos apresentados
em conexdo, fa-lo-a4 na qualidade de meu mandatério e ndo como um agente da empresa.

5.3. Autorizo a qualquer médico, pessoa ou instituicdo, divulgar a Sanlam, a qualquer momento, quaisquer informagdes
relativas & saude do segurado e concordo igualmente que esta autoridade permanecera em vigor, apés a morte do
segurado.

5.4. Além disso, concordo que caso alguma coisa seja indicada sendo contraria a verdade ou quaisquer informacgdes que
vierem a ser conhecidas pela Sanlam com referéncia a garantia da proposta tiverem sido retidas ou ocultadas, a
resultante apolice que for concedida nos termos da presente proposta sera considerada nula e sem efeitos.

Data Local

Assinatura do segurado Assinatura do proponente

Assinatura do tutor, se o proponente for menor de 18

6. Relatorio do agente / corretora

6.1. Fornecer abaixo um relatorio especial sobre o segurado e proponente (ou seja, fonte de rendimento, estilo de vida, etc).

6.2. Nome do agente / correctora, Cadigo Assinatura,

Sanlam 07/2015 2



