Protteja Seguros

Proposta de Seguro

N° da Proposta Funcionario

N° da Apolice N° de Funcionario

Cédigo do Balcao Data

Cé6digo do Mediador Cliente da Protteja  [_]Sim [INao

Cédigo do Cobrador Se Sim, qualoN°deCliente? || | | | | | | | |

Visto de Aceitacéo

1. Tomador do Seguro
VoY1 TS I e e e e e e O

Y FeY=Ye = I ] e ) e ) e e A A s I I I
Localidade|_ | | | | | | | I I 1 I | Municipiol I I I I I I I I 11 1| cxpPostall L | | | 1]
Telefone || [ [ | | | [ | | Telemével || | [ | | | | | | Fax | | | | [ | | ||

Sexo LM | F Data de Nascimento | | | | | | Estado Civil LI | | [ [ [ | | [ | ||

= T U I ) ) e e e A I I

Bl./Passaporte | | | | [ | | [ [ | | [ | | ||| Nacionalidade || | [ | | [ [ | | | ||
Data de emiss&o LocaldeEmissédo | [ | | | | | [ | | I [ JNIFL_L | L L L 1 1 1 |1
Profissdo | | | | | | I 1 1 [ 1 1 |11 Naturalidade || | | | | [ | | | | ||

Tipo de Pessoa [_]Individual [ ]Colectiva Tratamento [ |Dr.(a) [ JExmo.(a) [ ] Sr.(a) []Outro

2. Pessoa Seg Ura (preencher caso seja diferente do Tomador do Seguro)

[N\ CoT 0 Y=Y I I A T T A e e I I

V1o Y=Y =X N I e o o )

Localidade |_| | [ | [ I I I [ I I | Municipio LI | I I I [ I [ |l [ 11 Cx Postal

Telefone L [ [ I I I [ I | Telemével LI I I [ [ I I || PFaxL Ll I I 1 111 ] Sexo [Mm|F

Data de Nascimento L.l | LI L [ | | | EstadoCivil Ll I I [ I I [ I I [ L InNnF L L L L L L L1 1 1]
=1 I e e e

Bl/Passaporte | | | | | | [ [ [ 1 L1 1 [ 1| Nacionalidade L_|_| [ | | | I [ | [ ||
Data de emisséo LocaldeEmissdo LI I [ [ [ 1 [ | [ | |
Profissdo Ll [ I I I [ I 1 L [ 1 111 Naturalidade || | | | | | | | | | | ]

Tratamento [ ]Dr.(@) [ ]Exmo.(a) [ Sr(a) []Outro
Ligacdo com Tomador de Seguro [ |Cénjuge [ |Filho(a) []Pai/Mae []Outro

(24T I I N e

VoY 2= I A ) ) e e e A o
Localidade | I | | | I [ I I [ I || Municipol L I | [ [ [ [ [ [ ||| Cx.Postal

Telefone || [ [ | | | [ || Telemével || | [ | [ | [ | | Fax Ll I [ I [ 1 [ 1]

Sexo |[M| F Data de Nascimento | | | || | Estado Civil || [ | | | [ [ [ | [ ||
3 T 1 I I e e A I
B.l./Passaporte | | | | | | [ | [ | [ L [ | | || Nacionalidade L L I I [ [ I | | |]

Data de emisséo LocaldeEmissdol | | | [ [ | [ [ [ I NIF_ | | | [ [ I [ [ | | |]
Profissdo || | | | | [ | | | | Tratamento [ |Dr.(a) [ JExmo.(@ [] Sr.(a) []Outro
Naturalidade | | | | | | | | [ | | | | LigagGocomPessoaSegura | | | | | [ | [ | [ [ ||
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Protteja Seguros B viagem (I}

Proposta de Seguro

4. Viagem / Cobertura / Capitais

PaisdeOrigem | [ | I | [ [ [ | [ || PaisdeDestino || [ | | | [ [ | | | ||

Meiode Transporte || | [ | | | I [ | | | | CompanhiaTransportadora || | [ | | | [ [ | | | |
Datalnicio L1 | Ll L1 | || Horas Ll |||

DataTermo Ll I L1 1L 1l | | | Horas LI || Duracdo L1 | | (ias)

Assinalar com X a opgéo Pretendida:

ReF Africa e ilhas adjacentes, excepto no pais de
Plano Africa residéncia. D
Plano Europa Todos os paises dentro do continente europeu —
p Schengen e incluindo o Reino Unido.
A Todo Mundo, excepto no pais de residéncia,
Plano Todo Mundo Bésico E.U.A., Japdo, Canad4 e Austrélia.

Plano Todo Mundo Plus Todo Mundo, excepto no pais de residéncia.
Plano Estudantes — Mundial Todo Mundo, excepto no pais de residéncia.

Todo Mundo, excepto no pais de residéncia,
USA e Canada.
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Plano Estudantes — Mundial |

5. Contratos anteriores noutras Seguradoras

O risco que pretende cobrir esté4 ou esteve seguro, no seu todo ou parcialmente noutra seguradora? Nao [ sim [
Sesim, indiqueaseguradora? | | | | | | | | | | | [ | | 1 11 NeApdlice LI L I I I I I [ 1111
A apolice esta anulada? N&o |:| Sim |:| Qual o motivo?

O Tomador de Seguro ao assinar esta proposta garante a exactiddo das declaragdes, nada tendo omitido que possa induzir em erro na apreciacdo do risco cujo seguro propde, tal como é
sua obrigacéo, ainda que esta tenha sido preenchida por terceiros e por si apenas assinada. Declara também que tomou conhecimento das condigdes contratuais aplicaveis ao seguro
proposto.

Local: Data: / /

Protteja Seguros, S.A. Tomador do Seguro
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