
               

 

  

 
  

 
PROPOSTA DE SEGUROS / PROPOSAL FORM 

 
             

 

 

IMPORTANTE: De acordo com o código de estrada, é crime fazer falsas declarações ou reter qualquer informação relevante para 

efeitos de obtenção 

 

de um Certificado de Seguro Automóvel. Tome Cuidaqdo ao preencher esse formulário, para garantir o fornecimento de todos os 

dados. Em caso de qualquer 

 

alteração, queira por favor avisar a 

seguradora 

         

               

 

IMPORTANT: It is an offence under the ROAD TRAFFIC ACT to make a false statement or withhold any material information for 

the purpose of obtaining a 

 

Certificate of Motor insurance and great care must be taken to ensure that this form is completed in every particular. Please also initial 

any alterations 

               

 
Por favor, responda a todas as perguntas / define replies should be given to all the questions 

               

 

Nome / Name 

                      

 

Corrector / Agency 

                      

 

Balcão / Branch 

                      

 

Periodo de Seguro / Period of 

Insurance 

                      

 

Endereço / Postal Adress 

                      

 

País / Country 

                      

 

Cidade / City 

            

 

Nº de Telefone / Telephone 

No. 
                      

 

Nº de Celular / Mobile No. 

                      

 

Nº de Fax / Fax No. 

                      



 
DECLARAÇÃO / DECLARATION 

                       Antes de assinar o formulário, queira por favor, ler a declaração com muito cuidado, e se não  for o próprio 
proponente a preencher, leia novamente as perguntas e respostas 

 
 

Eu/Nós concordamos que esta proposta e a declaração devem ser a base do contrato entre o Segurado e a Companhia de Seguradora. Eu/Nós 
confirmamo (s) que a viatura/viaturas inscrita(s) não devem ser conduzidas por qualquer pessoa que não seja do meu/nosso conhecimento, e a 

quem ja tenha sido recusado a ter um seguro automóvel. Eu/Nós lemos e entendemos as restrições aplicadas à condutores inexperientes e 
aprendizes 

 

 

Email 

            

 

Profissão ou Actividade / 

Profession or Business 

                      

 

Data de Nascimento / Date of 

Birth 
            

  DADOS DA VIATURA POR SEGURAR / PARTICULARS OF CARS TO BE INSURED 

 

Matricula / 

Reg. No 

Marca / 

Make 

Modelo / 

Model 

Tipo de 

Viatura / 

Type of 

Body 

Cilindrada / 

Cubic 

Capacity 

Lotação / 

Seating 

Capacity 

Ano / Year 

of make 

Valor da Viatura 

incluindo Acessórios / 

Value of Vehicle inc. 

Accessories 

 

 

 

 

Indique onde a viatura é parqueada normalmente / District 

where vehicle is usually garaged 

    

       

 
Dentro de uma garagem / In a loched garage?     

          

 

É proprietário único e absoluto da viatura? (Se não) Liste os 

outros proprietários / Are you the sole and absolute owner? 

(if not) list other owners 

    

       

 

Condições mecânicas da Viatura / Car repairs Condition?     

          


