
 

 
 

       FORMULÁRIO DE SEGURO DE EMBARCAÇÕES 
  

Nome do Proponente: __________________________________________________ B.I.. # ___________________________  

Ocupação: ________________________________________ Club(es)  ___________________________________________ .          

Morada:  _____________________________________________________________________________________________    

Telefone:  (R) _________________________ (T) ___________________________ Celular: ___________________________  

Fax: __________________________________________e-mail _________________________________________________  

 

1. É o único proprietário da embarcação?:     S              N             I Se não, dê detalhes:  _______________________________  

2. Anos de Experiência  ___________________ Como  __________ Qualificações _________________________________  

3. Sinistros nos últimos 5 anos? ___________________________________________________________________________  

      __________________________________________________________________________________________________  

4.  Alguma vez lhe foi recusado, cancelado ou não renovado o seguro para alguma embarcação          S    N        N   

      Se sim dê detalhes 

6.Pretende cobrir riscos de competição:   S             N      

7. Períodod do Seguro : 12 meses a partir de   ________________________________________________________________  

 

DADOS DA EMBARCAÇÃO 

Nome Tipo ou Classe Preço Original Ano  

    

Constructor Classe ou Velas Nº Boca Comprim. 

    

Material Nª e Tipo Extintores 

 Valôr do casco: $ 

 

INFORMAÇÃO SOBRE UTILIZAÇÃO: 

 

Apenas para uso privado de recreio ?       S         N        Se não dê detalhes, ex. Skipper Charter/Demonstração, etc.  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Distância em milhas a que usará a embarcação dentro da costa Angolana?__________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Onde está habitualmente ancorada? ________________________________________________________________________  

 

DETALHES SOBRE BARCO DE APOIO OU BERÇO 

 Fabricante Ano  

Barco de Apoio   $ 

Berço   $ 

SUB TOTAL $ 



 

 

Formulário de Seguro de Embarcações P2 

 

A: DETALHES DE MOTORES :  

 Nº Série Marca HP/Cavalos Ano Valôr Seguro 

Interno      

Fora de bordo 1     $ 

Fora de bordo 2     $ 

 SUB TOTAL $ 

B: ELECTÓNICA:   ex. Radar, GPS (Valôr de Subsituição Novo) 

Fabricante Tipo Valôr Seguro 

  $ 

  $ 

  $ 

  $ 

  $ 

 SUB TOTAL $ 

C: EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA:  ex Balsa Salva Vidas  (Valôr de Substituíção Novo  ) 

 $ 

  

  

  

 $ 

SUB TOTAL $ 

D. BENS PESSOAIS (Valôr de Substituição Novo) 

Equipamento pessoal ex. Binóculos, Equipamento de Pesca, Fatos de Navegaão ou de Mergulho, etc.  

 

 
SUB TOTAL $ 

    

    

    

    

 

E, LIABILITIES (Please indicate the limit you require – subject to payment of additional premium) 

E. RESPONSABILIDADE (Por favor indique limite desejado – sujeito a pagamento de prémio adicional) 

THIRD PARTY LIABILITY (RESP. CIVIL) 

 
 PASSENGER LIABILITY (PASSAGEIROS) 

$100,000  INCL $100,000  

$250,000   $250,000  

$500,000   $500,000  

$1,000,000   $1,000,000  

 

 

VALÔR SEGURO TOTAL: $ __________________________  

 

VALÔR DE SUBSTITUIÇÃO do mastro, velas, etc em caso de competição                    $ __________________________ 

 

  
DECLARAÇÂO DE DIVULGAÇÂO  

 

O proponente declara.... 

 

ASSINADO:  ________________________________                   DATA:  _____________ 

 


