! SEGUROS Previsora I

LA PREVISORA |

Fecha
Solicitud de Seguros de Automovil DD MM  AAAA

Esta solicitud debe ser llenada en su totalidad, sin enmienda y debidamente firmada por el Tomador y el
Propuesto Asegurado para evitar devolucion con base en la informacién solicitada en esta planilla. La
compaiiia tomara la decisién de aceptar o no la emision de la péliza, es por ello que le agradecemos la
veracidad en sus respuestas.

Tipo de vehiculo a asegurar |

1 Particular "1 Rustico y Pick Up 1 Carga 1 Otro especifique
|.- DATOS DEL TOMADOR
1.1 Apellidos y nombres/Razén social 1.2 C.l./Pasaporte/R.LF. frm-vsy-gsp-003 $RK8_v1.1
VOEOPOJOGE | | ] If LIM LIF
1.4 Ingreso Promedio Mensual (Bs.) 15 Profesion u oficio (especifique).
[ Menos de 1.500,00 ~1De 3.000,01 a 6.000,00 .
]
"1De 1.500,01 a 3.000,00 [ De 6.000,01a 12.00000 2> de 1200000
1.6 Tipo de actividad 1.7 Teléfonos (indique minimo dos)
~I Independiente L Empleado | Hab.: Ofic.: Cel.: Fax:
[ILibre ejercicio de la profesion I Socio ‘
Direccién de habitacion u oficina _
1.8 Estado 1.9 Ciudad 11.10 Urb./Calle/Edf./Piso
1.11 Correo electronico
1l.- DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO
2.1 Apellidos y nombres 2.2 C.|./Pasaporte/R.I.F. 23 Sexo
| __ _|voEOPOJOGOD | | | | |OMCF
24 Lugar de nacimiento 2.5 Fecha de nacimiento| 2.6 Estado civil 27 Ocupacion u ofi cio(especifique)
S CLJ OLlEspecifique:
VI DO

2.8 Empresa donde trabaja 2.9 Ingreso Promedio Mensual (Bs.)

[ Menos de 1.500,00 ~1De 3.000,01a 6.000,00

[ De 1.500,01 a 3.000,00 [ 1De 6.000,01 a 12.000,00

210 Tipo de actividad 2.11 Teléfonos (indique minimo dos)

|J |ndepend|ente | Empleado Hab. Ofic. Cel. Fax.
Libre ejercicio de la profesion 1 Socio

Dlreccmn de habitacién u oficina

2.12 Estado 2.13 Ciudad ‘ 2.14 Urb./Calle/Edf./Piso

['Mas de 12.000,00

215 Correo electrénico

2.16 La direccion de cobro es igual a la direccion de habitacion? [0si [INo

En caso negativo, complete la informacién correspondiente a la direccion de cobro:
2.17 Estado 2.18 Ciudad 2.19 Urb./Calle/Edf./Piso

12.20 Correo electrénico
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lll.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

3.1 Apellidos y nombres/Razon social 32 C.l./Pasaporte/R.I.F. 3.3 Actividad economica
VHEFPLJ]GI_I| | | | |
IV.- DATOS DEL VEHICULO |
4.1 Marca 4.2 Modelo 4.3 Ano 4.4 Color
4.5 Serial de motor 4.6 Serial de carroceria
| | [ ] EENENE RN
4.7 N° de placa 48 Uso 4.9 Kilometraje actual
4.10 Capacidad 4.11 Capacidad 4.12 Clase
de puestos de carga 1Sedan 11 Coupe [10ftro

' 4.13 Transmision 4.14 Fecha de adquisicion

] Automatico ] Sincrénico [[Triptonico [10tro

: 4.15 ; Posee el vehiculo reserva de dominio? —Sj 1No

4.16 En caso afirmativo indique el beneficiario 4.17 C.l./Pasaporte/R.I.F.
_ preferencial o copropietario VO EOPOJO GO | | | |
4.18 Uso diario aproximado (horas) 4.19 Zona habitual
Estado
. Ruta ClUrbana [1Extra urbana
4.20 Conductor habitual 4.21 Grado de licencia

: [ Propietario ] Conyuge [ Chofer ] Hijos
4.22 Lugar donde pernocta el vehiculo. Indique las protecciones que posee el lugar:

' 4.23 Tipo de dispositivo de seguridad instalado

1 Chevy star 1 Béveda 1 Tranca pedal 1 Alarma "] Grabado de vidrios

[l Lo jack 1 Cortacorriente [ Tranca palanca LIOtro

4.24 Si el vehiculo transporta “Bienes”, por favor indique el tipo de Bien:

4.25 Si el vehiculo transporta “Personas”, por favor indique la siguiente informacion:

1 Escolar 1 Privado [ Publico O Turismo [ Oftro. Indique: _
4 26 4 El vehiculo transporta materiales inflamables, explosivos o quimicos? [0Si O No
4.27 4, El vehiculo efectua remolques ocasionales? [1Si []No
4.28 ¢ El vehiculo efectia remolques habituales? [0S [ No

4.29 4 El vehiculo pertenece a organismos policiales, bomberiles, ambulancia, vigilancia 5 &F R
o transporte de valores?

FRM-YSU-G5A-001



V.- ANTECEDENTES DE SEGUROS

5.1 ¢, Alguna vez su vehiculo ha sido declarado Pérdida Total?

LISi

[INo

V1.- COBERTURAS SOLICITADAS

8.1 Responsabilidad Civil

W Basica
1 EXxceso de Limite

[ Defensa Judicial

6.2 Casco

‘ 6.3 Ocupante de Vehiculo

71 Cobertura Amplia ‘

-1 Cobertura Amplia con deducible
Bs.

1 Pérdida Total

6.4 Previsora 6.5 Servicio 6.6 Servicio 6.7 Accidentes
Amigo Plus Odontologico Oftalmologico Personales
1 Si [1No []Si 1 No [ Si [ No

8.8 LI Indemnizacion diaria por robo o hurto del vehiculo: Suma asegurada

6.9 | Indemnizacion diaria por pérdida parcial:

Suma asegurada

] Muerte

] Invalidez
[ Gastos Médicos

[ Gastos Funerarios

Muerte Accidental,
Gastos médicos y farmacéuticos

[ Si [] No

VIl.- ACCESORIOS ASEGURABLES DEL VEHICULO

71

| Radio reproductor con CD

1 Radio CD

71 Radio rockola incorporada de 6 discos

_I Radio CD MP3 con pantalla de DVD externa

| Spoiler
"] Duraline

1 Rines especiales

1 Taza

| Micas especiales de faro delantero

| Micas especiales de stop trasero

1 Parrilla de techo
"] Estribo posa pie
[l Otros

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.
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VIil.- DECLARACION DEL TOMADOR

8.1Y0, el propuesto asegurado certifico la exactitud y veracidad de todas las declaraciones arriba expresadas y
que nada he omitido, ocultado o disimulado, y estoy enterado que las falsedades y reticencias de mala fe por
mi parte, debidamente probadas, seran causa de nulidad absoluta del contrato, si son de tal naturaleza que
el asegurador de haberlo conocido, no hubiese contratado o lo hubiese hecho en otras condiciones.

Autorizo a C.N.A. de Seguros La Previsora, para requerir cualquier informacién relacionada a esta solicitud
de seguros y relevo a los terceros, cuya informacion sera requerida, de la obligacion de guardar el secreto
profesional y asi como de toda responsabilidad que pudiera derivarse del uso que haga la aseguradora de
tales informaciones.

Yo, , C.I. N° en mi caracter de tomador de la
poliza o representante del tomador (persona juridica con R.I.LF. N° ), declaro: Que el dinero
que sera utilizado para el pago de la prima, provendra de una fuente licita y por tanto no tiene relacion alguna
con dinero, capitales bienes, haberes, valores o titulos, producto de las actividades o acciones derivadas de
operaciones ilicitas, a las que se refiere la Ley Organica Contra la Delincuencia Organizada y Financiamiento
al Terrorismo, u otras leyes de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Lugar de de 20
TOMADOR PROPUESTO ASEGURADO
Huella dactilar y firma Huella dactilar y firma

IV.- DECLARACION DEL INTERMEDIARIO

9.1 Apellidos y Nombres:
C.ILN° V__E__Cadigo del intermediario
Certifico que todos los datos registrados en la presente solicitud de seguros a mi leal saber y entender son
ciertos, correctos, verificables y que las firmas que se avalan son auténticas y veraces.

En en fecha de de 20

Articulo 182, numeral 3, de la Ley de la Actividad Aseguradora: “Seran penados con prision de dos (2) a seis
(6) anos:

(--..)

3. El intermediario de seguros, que haya incurrido en fraude en el ejercicio de sus funciones. Si el
intermediario es una persona juridica, la sancion por el ilicito se aplicara al presidente o presidenta,
administradores o administradoras, ejecutivos o ejecutivas, directores o directoras, gerentes, factores y
otros empleados o empleadas de rango similar, responsables del fraude”.

Firma del Intermediario

C.N.A de Seguros La Previsora, inscrita en la Superintendencia de la Actividad Asequradorael N’ 2, RIF. J-00021376-3 FRM-VSU-GSA-0D1
Aprobado por la Superintendenciade la Actividad Aseguradora segun Cficio N 00002204 de fecha 20 de marzo de 2013




! SEGUROS

LA PREVISORA INSTRUCTIVO

Solicitud de Seguros Automaovil Coadigo: FRM-VSU-GSA-001

| Realizar la solicitud para asequrar un vehiculo en C.N.A de Seguros La Previsora.

| Indigue dia, mes vy afio de la solicitud.

Seleccione entre [] Particular [] Rustico y Pick Up [] Carga [ Otro especifique
Marque solo una de las opciones presentadas para el tipo de vehiculo que desea asegurar.

44 | Apelidosy nombres /Razon sccial | |ndique nombres y apellidos o razon social de la persona o empresa que tomara la péliza.

Margue con una “X": [[] Venezolano [] Extranjerc [[] Pasaporte [] Juridico [] Gobiemo

1.2 C.l/Pasaporte/R.|.F. Coloque el N° de cédula de identidad o pasaporte del tomador o el N° de regisiro de informacién
fiscal (R.1.F ) en caso de ser empresa u organismo publico.

1.3 Sexo Margue con una "X’ en la casila correspondiente el sexo del tomador.

1.4 Ingreso promedio mensual Marque con una “X” en la casilla correspondiente ingreso promedio mensual.

1.5 | Ocupacion u oficio (especifique) Coloque su ocupacién u oficio del fomador.

1.6 | Tipo de actividad Seleccione el tipo de actividad que desempefia del tomador.

1.7 | Teléfonos Indique los numeros de habitacion, oficina, celular o fax.

Direccion de habitacion u oficina Area destinada para indicar la direccion de habitacion u oficina del tomador del seguro.

1.8 Estado Cologue el estado donde reside el tomador.

1.9 | Ciudad Indique la ciudad donde reside el tomador.

1.10 | Urb./Calle/Edifi/Piso Indigue el nombre de la urbanizacidn, calle, edificio y piso donde habita del tomador.

1.11 | Correo electronico Indique direccion de correo electronico propuesto asegurado.

2.1 |Apellidos y nombres / Razén social | Indique nombres y apellidos o razon social del propuesto asegurado.
Margue con una “X": [] Venezolano [] Extranjero [] Pasaporte [] Juridico [] Gobierno

2.2 |C./Pasaporte/ RLF. Cologue el N° de cédula de identidad o pasaporte del propuesto asegurado o el N° de registro de
informacidén fiscal (R.1LF.) en caso de ser empresa u organismo publico.

2.3 |Sexo Marque en la casilla correspondiente el sexo.

24 |Lugar de nacimiento Indique lugar de nacimiento del propuesto asegurado.

2.5 |Fecha de nacimiento Indique fecha de nacimiento del propuesto asegurado.

Marque con una “X" el estado civil del propuesto asegurado entre:

26, |Estdochi [ Soltero [] Casado [] Divorciado [] Viudo [] Otro. En caso de ser otro, por favor Indigue

2.7 |Ocupacion u oficio Coloque la ocupacion u oficio que desempefia.
2.8 |Empresa donde trabaja Indique el nombre de la empresa donde labora.
2.9 |Ingreso promedio mensual Seleccione el ingreso promedio mensual.
2.10 |Tipo de actividad Seleccione el tipo de actividad que desempefia.
211 |Teléfonos Indique los numeros de habitacion, oficina, celular o fax.
Direccion de habitacion u oficina Area destinada para indicar la direccidn de habitacion u oficina del propuesto asegurado.
212 |Estado Cologue el estado donde reside propuesto asegurado.
2.13 |Cuidad Indique la ciudad donde reside propuesto asegurado.
214 |Urb/ Celle/ Edif./ Piso Indique el nombre de la urbanizacién, calle, edificio y piso.
2.15 |Correo electronico Indigue direccion de correo electronico propuesto asegurado.
216 (;_La di_r’ecci(')n de_ cot_)’ro es igual a la | Indique en el recuadro correspondiente: [] Si [] No
direccion de habitacion? En caso negativo, complete la informacion correspondiente a la direccion de cobro;
2.17 |Estado Coloque el sstado del pais donde se realizara el cobro.
218 |Ciudad Indigue la ciudad del estado anterior donde se realizara el cobro.

Cologue el nombre de la urbanizacion, calle, edificio o casa, y el nimero del piso donde se
realizara el cobro.

220 |Comeo electronico Coloque la direccion de correo electronico.

219 |Urb./Calle/Edif./Piso
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3.1 | Apellidos y nombres/Razon secial | Indique nombres y apellidos o razén social del asegurado.
Marque con una “X": [J Venezolano [] Extranjero [] Pasaporte [] Juridico
3.2 | Cl/Pasaporte/R.I.F. [] Gobierno. Coloque el N° de C.1., pasaporte o el nimero de R.L.F,
3.3 | Actividad economica Indiiue la actividad econdmica dela emiresa.
4.1 Marca Indique la marca del vehiculo.
4.2 Modelo Indique el modelo del vehiculo.
4.3 | Afo Indique el afio del vehiculo.
4.4 Color Indique el color del vehiculo.
4.5 Serial de motor Coloque el numero del serial del motor del vehiculo.
4.6 Serial de la carroceria Indique serial de la carroceria del vehiculo.
4.7 N°. de placa Indigue nimero de placa del vehiculo.
4.8 Uso Indique uso del vehiculo.
4.9 Kilometraje actual Indique el kilometraje actual del vehiculo.
4.10 | Capacidad de puestos Indique capacidad de puestos del vehiculo.
4 11 | Capacidad de carga Indique la capacidad de carga que tiene elvehiculo.
412 | Clase Marque en la casilla correspondiente la clase del vehiculo.
413 | Transmisién Marque en la casilla la transmision del vehiculo.
414 | Fecha de adquisicion Indique la techa de adquisicion del vehiculo.
415 gs;?rﬁg? el vehiculo reserva de Seleccione en caso gue el vehiculo posea reserva de dominio.
En caso afirmativo indique el
4 .16 | beneficiario preferencial o Indique el nombre del beneficiario preferencial o copropietario del vehiculo.
copropietario
Margue con una "X": [] Venezolano [] Extranjero [] Pasaporte [] Juridico [] Gobierno
4.17 | C.l./Pasaporte/R.LF. Coloque el N° de cédula de identidad o pasaporie o el N° de registro de informacién fiscal (R.1.F.) en
caso de ser empresa u organismo publico.
4 18 | Uso diario aproximado ( horas) Indique las horas diarias del uso aproximado del vehiculo.
419 | Zona habitual Indigue el estado y ruta donde se traslada el vehiculo.
420 | Conductor habitual Seleccione el conductor habitual del vehiculo.
4.21 Grado de licencia Indigue el grado de licencia que posee el conductor del vehiculo.
Lugar donde pernocta el vehiculo.
422 | Indique las protecciones que | Indique el lugar donde pemocta el vehiculo y las protecciones que posee el lugar.
posee el lugar.
423 ;rr:sptc; I::o dispositive 'de. saguridad Marque el (los) dispositivo(s) de seguridad que tiene instalado el vehiculo.
Si el vehiculo transporta bienes, z ; .
424 por favor indique ¢ fipo de Bien. Indigue el tipo de bien que transporta el vehiculo.
425 Skl vehlr_:ulc_J URNSPOFG: paisonag, Seleccione el uso del vehiculo, si transporta personas.
por favor indigue.
¢LEl vehiculo transporta matenales
4 .26 | inflamables, explosivos o Indigue si o no en caso que el vehiculo transporte materiales inflamables, explosivos o quimicos.
quimicos?
427 <Ebwehicuo efeda, pRimolgns Indigue si o0 no en caso de que el vehiculo efectie remolques de forma ocasional
- ocasionales? 19 g ’
428 ﬁi;ﬁ:&:ﬂf efachin; mmolquss Indique si 0 no en caso de que el vehiculo efectie remolques de forma habitual.
¢El vehiculo pertenece a
4.99 organismos policiales, bomberiles, Indique si o no en caso que el vehiculo pertenezea a alglin organismo policial, bomberil, ambulancia,
- ambulancia, vigilancia o transporta | vigilancia o transporte de valores.
valores?
¢Alguna vez su vehiculo ha sido Indique: [] Si [J No en caso que su vehiculo haya sido declarado pérdida total en alguna
5.1 | declarado Pérdida Total? oportunidad
6.1 Responsabilidad Civil Seleccione la cobertura para Responsabilidad Civil.
6.2 |Casco Seleccione el tipo de cobertura para Casco.
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wvehiculo

Area destinada para colocar la declaracion jurada del tomador del seguro en la que debe indicar los datos personales o R.I.LF.En caso de
ser persona juridica, coloque la fecha en que se firma la declaracion, huella dactilar y firma, tanto del tomador del seguro, como del

propuesto asegurado.

Area destinada para colocar la declaracién jurada del intermediario de seguros. Debe indicar los datos personales, codigo del intermediario

6.3 | Ocupante de Vehiculo Seleccione el tipo de cobertura para el ocupante del vehicula.
6.4 Previsora Amigo Plus Marque en el recuado con una “X” (] Si [J No para elegir esta cobertura.
65 Servicio Odontoldgico Marque en el recuadro con una “X" [[] Si [J No para elegir esta cobertura.
66 | Servicio Oftalmoldgico Marque en el recuadro con una “X” [] Si [JNo para elegir esta cobertura.
Accidentes Personales (Muerte
6.7 Accidental, Gastos médicos y Margue en el recuadro con una “X” [] Si [JNo para elegir esta cobertura.
farmacéuticos)
Indemnizacion diaria por robo o o
68 hurto del vehiculo Marque la cobertura e indigque la suma asegurada.
69 L’:i:zr iZHGa.Biaria por pordida Marque la cobertura e indique la suma asegurada.
71 Acsesdrios asegurables del Seleccione el accesorio que desea asegurar e indigue el monto en bolivares.

y fecha en que se realiza la declaracion, asi como la firma del intermediario de seguros.

C.N.A de Seguros La Previsora, inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradorael N° 2, R.LF. J-00021376-3
Aprobado porla Superintendencia de la Actividad Aseguradora segun OficioN® 00002204 de fecha 20 de marzo de 2013
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