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ESTADO CIVIL PARENTESCO COM O TOMADOR

CARIMBO DE ENTRADA NA MAPFRE
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M
O

D
. 
11

4
3
4
1
0
0
0
0
0
.2

1
8
0
1
2
0
1
3

TOMADOR

MORADA

TELEMÓVEL

DÉBITO EM CONTA:

CONCELHOCÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

TELEFONE

Nº. CONTRIBUINTE APELIDOSNOME OU NOME DA EMPRESA

MORADA DE ENVIO DE CORRESPONDÊNCIA CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

2

DATA DE NASCIMENTO

-

DATA DE OBTENÇÃO

-

E-MAILFAX

PROFISSÃOESTADO CIVIL Nº DA CARTA DE CONDUÇÃO

NIB (Nº DE IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA)

INÍCIO Importante: A data de início não pode ser anterior à data de entrada nos serviços da MAPFRE1

ANUALFORMA DE PAGAMENTO: SEMESTRAL TRIMESTRAL

Nº DO CERTIFICADO

MENSAL (Só por débito bancário)

HORAS  DEDE

UM ANO E SEGUINTESDURAÇÃO

ACERTO DE VENCIMENTO ÀS  0 HORAS DE
(DATA RENOVAÇÃO ANUAL)

MAPFRE-AUTO

OS CAMPOS SOMBREADOS SÃO IGUALMENTE DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

DATA DE  NASCIMENTO

Nº. CONTRIBUINTE APELIDOSNOME OU NOME DA EMPRESA

OUTRA ENTIDADE COM INTERESSE NO SEGURO

MORADA CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

Nº DA CARTA DE CONDUÇÃO DATA DE OBTENÇÃO

NA QUALIDADE DE: RESERVA DE PROPRIEDADE HIPOTECA USUFRUTUÁRIO LOCADOR ALD LOCADOR LEASINGPROPRIETÁRIO OUTRO

DATA DE AQUISIÇÃO

3

-

SE O PROPRIETÁRIO FOR DIFERENTE
DO TOMADOR INDICAR:

SITUAÇÃO ANTERIOR (SEGURO DO VEÍCULO)

Nº APÓLICE

ANOS S/SINISTRO

6

SEGURADOR

% BÓNUS Nº SINISTROS % MALUS

CONDUTOR HABITUAL EFETIVO

MORADA

TELEMÓVEL

PARENTESCO COM O TOMADOR

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

TELEFONE

Nº. CONTRIBUINTE APELIDOSNOME OU NOME DA EMPRESA

MORADA DE ENVIO DE CORRESPONDÊNCIA CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

4

DATA DE NASCIMENTO

-
DATA DE OBTENÇÃO

-

E-MAILFAX

PROFISSÃOESTADO CIVIL

Nº DA CARTA DE CONDUÇÃO

SEGURADO       - Nota: PARA SEGURAR OUTRO(S) VEÍCULO(S) DO TOMADOR OU FAMILIARES DIRETOS NESTA APÓLICE PREENCHER OUTRA(S) PROPOSTA(S) E ANEXAR
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MEDIADOR COBRADORESCRITÓRIO Nº SIMULAÇÃO Nº RISCO Nº APOLICE ATA ADICIONAL (RESERVADO À MAPFRE)



AMPLIAÇÃO DE COBERTURAS / OFICINAS PREFERENCIAIS

SUBSCREVO A TARIFAÇÃO ESPECIAL POR ADESÃO ÀS OFICINAS PREFERENCIAIS NÃOSIM

REBOQUE:

SIM

NÃO

MARCA DO REBOQUE
MATRÍCULA PESO BRUTO (PB)

--

MARCA DO REBOQUE
MATRÍCULA PESO BRUTO (PB)

--

O VEÍCULO CIRCULA EM ZONAS AEROPORTUÁRIAS DE ACESSO RESTRITO?

POSSUI ALARME SONORO? NÃO. QUAL?SIM

TRANSPORTA MATÉRIAS PERIGOSAS? NÃOSIM

(SE SIM, OBRIGATÓRIO, PREENCHER, TAMBÉM, O
QUESTIONÁRIO DE ACEITAÇÃO CONDICIONADA)

NÃOSIM

(PREENCHER APENAS SE TIVER ESCOLHIDO UMA MODALIDADE COM DANOS PRÓPRIOS)

DESCRIÇÃO DOS EXTRAS

9

MARCA/MODELO VALOR DOS EXTRAS

,

,

,

VALOR DO VEÍCULO

VALOR DOS EXTRAS

,

,

,

SEGURO GARAGISTA -EXTENSÃO PRESUMÍVEL COMPRADOR: SIM NÃO SEGURO AUTOMOBILISTA

NA EVENTUALIDADE DO ESPAÇO NÃO SER SUFICIENTE DISCRIMINAR OS EXTRAS EM LISTA ANEXAVALOR TOTAL A SEGURAR

GARANTIAS OPCIONAIS OU ADICIONÁVEIS ÀS MODALIDADES

RESPONSABILIDADE CIVIL OBRIGATÓRIA (Danos Corporais - 5.000.000 Euro / Danos Materiais - 1.000.000 Euro)

ACIDENTES DOS OCUPANTES DO VEÍCULO

M OU IP - 10.000 Euro; DMH - 1.000 Euro

M OU IP - 15.000 Euro; DMH - 1.500 Euro

M OU IP - 25.000 Euro; DMH - 2.500 Euro

RESPONSABILIDADE CIVIL FACULTATIVA

RESPONSABILIDADE CIVIL OBRIGATÓRIA PARA TRANSPORTES COLETIVOS (Danos Corporais - 10.000.000 Euro
/ Danos Materiais - 2.000.000 Euro)

M ou IP - 25.000 Euro; DMH - 2.500 Euro; ITH - 25 Euro/dia.

M ou IP - 50.000 Euro; DMH - 5.000 Euro; ITH - 50 Euro/dia.

ACIDENTES DO CONDUTOR/SEGURADO
(SUBSTITUI OS CAPITAIS DESTA COBERTURA NAS MODALIDADES ACIMA)

11

DANOS A PASSAGEIROS TRANSPORTADOS NA CAIXA DE CARGA

44.000.000 Euro

25.000 Euro (VEÍCULOS NÃO SUJEITOS AO SEGURO OBRIGATÓRIO)

38.000.000 Euro (TRANSPORTES COLETIVOS)

CARACTERÍSTICAS E USO DO VEÍCULO8

Nº CHASSIS

CILINDRADA POTÊNCIA (CV)

Nº LUGARES

PESO BRUTO (PB)

Nº PORTAS

COR

MODELO VERSÃO

LIGEIRO

LIGEIRO MERCADORIAS

CAMINHETA

MISTO

MARCA

LIGEIRO ALTA GAMA

LIGEIRO DIESEL

DESPORTIVO

DESPORTIVO ALTA GAMA

TODO O TERRENO

TODO TERRENO ALTA GAMA

AUTO CARAVANA

ARTICULADO

VELOCÍPEDE COM MOTOR

TRATOR AGRÍCOLA

MOTOCICLO

CAMIÃO

TRATOR INDUSTRIAL

OUTRO (ESPECIFICAR):

GPL

GASOLINA

DIESEL

USO DO VEÍCULO:

PARTICULAR

ALD

TÁXI

ALUGUER

OUTRO:

COMBUSTíVEL:

OUTRO:

DATA DA 1ª MATRÍCULA MATRÍCULA DO VEÍCULO A SEGURAR
--

MATRÍCULA
--CASO SE TRATE DE SUBSTITUIÇÃO DE VEÍCULO, INDIQUE MATRÍCULA A RETIRAR

IPO (INCLUIR FOTOCÓPIA)

TYLACODE

TIPO:

RURAL

Nº KM

FRANQUIAS

MODALIDADES10

(% sobre o valor seguro com um mínimo de 250 Euro,
exceto se franquia ZERO)

ZERO

Em Choque, Colisão e Capotamento (CCC) e CCC em
Grandes Danos

2% 5% 10% 20%

VEÍCULO DE SUBSTITUIÇÃO

ATOS MALICIOSOS

Com franquia de 3 dias

Sem franquia

COBERTURAS OPCIONAIS

(com franquia fixa de 125 Euro)

(APENAS QUANDO CONTRATADAS AS COBERTURAS
INDICADAS)

(SÓ NA MODALIDADE AUTO VIP)

AUTO
BASE

AUTO
IDEAL

Responsabilidade Civil Obrigatória ......................
(DC* - 5.000.000 Euro / DM** - 1.000.000 Euro)

AUTO
EXTRA

MOD.
ABERTA

AUTO
SUPER

AUTO
VIP

Incêndio, Raio ou Explosão ................................

Furto, Roubo ou Furto de Uso ...........................

Quebra de Vidros .............................................

Grandes Danos ................................................

Choque, Colisão ou Capotamento ......................

Riscos Catastróficos ...........................................

.................................................

Assistência em Viagem .........................................

Acidentes Pessoais do Condutor/Segurado***..

Responsabilidade Civil facultativa 44.000.000 Euro

Proteção Jurídica

***Morte/invalidez permanente (M ou IP); despesas médico-hospitalares (DMH); Subsídio diario em caso de internamento hospitalar (ITH) - máximo de 360 dias.
M ou IP - 13.000 Euro; DMH - 1.300 Euro; ITH - 13 Euro/dia

(LIGEIROS/MISTOS)
(Excluem-se Caminhetas, Auto Caravanas e Veículos
Especialmente Adaptados)

PARALISAÇÃO DE VEÍCULO

Com franquia de 3 dias

Sem franquia

*DC - Danos Corporais    / **DM - Danos Materiais

Avaria Mecânica (franquia fixa 150 Euro) ............

(Esta opção só é válida para modalidades que incluam coberturas de Danos Próprios e para veículos que, à data  de inclusão ou alteração, tenham até 12 meses de matrícula)GARANTIA DE VALOR EM NOVO SIM

PICK-UP

ASSISTÊNCIA EM VIAGEM PLUS (INCLUI VEÍCULO DE SUBSTITUIÇÃO POR AVARIA)

7 TIPO DE DESVALORIZAÇÃO DO VEÍCULO

DESVALORIZAÇÃO ANUAL DO VEÍCULO - CONFORME TABELAS MENSAIS DA APÓLICE

Em Proteção às Compras

20 Euro

Despesas Privação Temporária Carta Condução..
(Limite 50 euro/dia no máximo de 30 dias)

..

...............................................Proteção às Compras

Em Quebra de Vidros

franquia fixa 50,00 em substituição de vidro€

sem franquia

BICICLETA

50.000 Euro (VEÍCULOS NÃO SUJEITOS AO SEGURO OBRIGATÓRIO)

M OU IP - 50.000 Euro; DMH - 5.000 Euro



DATA E VISTO DA APROVAÇÃO TÉCNICO COMERCIAL / BALCÃO

MEDIADOR/FUNCIONÁRIO ASSINATURA PROPONENTE/TOMADOR (E CARIMBO SE FOR EMPRESA) DATAPRÉMIO TOTAL ESTIMADO
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OBSERVAÇÕES14

DOCUMENTAÇÃO ANEXA / OUTRAS INFORMAÇÕES

DATA LIMITE VALIDADE (MÊS/ANO)

CERTIFICADO DE TARIFAÇÃO TÍTULO REGISTO DE PROPRIEDADEDECLARAÇÃO DE COMPRA

LIVRETE DO VEÍCULO IPOCERTIFICADO DE MATRÍCULA

LISTA ANEXA DE EXTRAS

12

VISTORIA DO VEÍCULO SEGURO (RESERVADO AO MEDIADOR/FUNCIONÁRIO MAPFRE)

Para efeito dos Riscos GRANDES DANOS, CHOQUE, COLISÃO OU CAPOTAMENTO, INCÊNDIO, RAIO OU EXPLOSÃO, FURTO, ROUBO OU FURTO DE USO, RISCOS CATASTRÓFICOS,
ATOS MALICIOSOS E QUEBRA DE VIDROS, declaro que o veículo que se pretende segurar foi por mim vistoriado encontrando-se em perfeitas condições, nomeadamente na carroçaria.

13

HORA hDATA

MEDIADOR / FUNCIONÁRIO MAPFRE QUE EFETUOU A VISTORIA:

Nº KM

CLÁUSULAS PARTICULARES ADICIONAIS (A PREENCHER PELA SUBSCRIÇÃO)15

DECLARAÇÕES

A presente proposta foi preenchida pelo e/ou na presença do proponente/tomador do seguro e recolhe as respostas dadas às questões do questionário, declarando o
proponente/tomador ter lido o seu conteúdo antes de a assinar, que este corresponde fielmente às respostas que declarou,

O proponente/tomador declara também que tomou conhecimento de todas as informações a que se referem os artigos 18º a 21º do Decreto-Lei nº 72/2008, de 16 de Abril,
que constam das Informações Pré-contratuais que lhe foram entregues e confirma que lhe foram prestados todos os esclarecimentos de que necessita para a
compreensão do contrato, nomeadamente, sobre as garantias e exclusões, sobre cujo âmbito e conteúdo se considera esclarecido.

Declara igualmente que dá o seu acordo a que as Condições Gerais e cláusulas anexas aplicáveis ao contrato lhe sejam entregues no sítio da internet indicado nas
Condições Particulares e que foi informado que, em caso de impossibilidade de acesso, pode solicitar à MAPFRE a entrega das Condições Gerais noutro suporte.

Declara ainda que _____(1) autoriza a consulta e a utilização dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, às entidades que integram o
sistema MAPFRE, desde que compatível com a finalidade de recolha dos mesmos, designadamente para envio de futuras campanhas de marketing, de publicidade e de
informação sobre produtos e serviços das mesmas, através do seu serviço de atendimento a clientes. O proponente/tomador reserva-se o direito de conhecer, retificar e,
inclusivé, eliminar os dados que se encontram em poder do referido serviço em qualquer momento.
(1) Escrever “não” no caso de não dar consentimento.

Autoriza ainda a MAPFRE a proceder à recolha de dados pessoais complementares junto de organismos públicos, empresas especializadas e outras unidades
económicas, tendo em vista a confirmação ou complemento dos elementos recolhidos, necessários à gestão da relação contratual, bem como a comunicar tais dados,
juntamente com os recolhidos em qualquer participação de sinistro à MAPFRE ASISTENCIA, S.A. ou qualquer outra empresa ou prestador de serviços de assistência ou de
proteção jurídica.

Confirme se respondeu a todas as questões. Se tiver sido outra pessoa a responder, não assine sem confirmar que todas as respostas são exatas.

sabendo que a não declaração de todas as
circunstâncias que conheça e que razoavelmente deva ter por significativas para a apreciação do risco pela MAPFRE, podem acarretar a perda parcial ou total dos
direitos resultantes do seguro.

O proponente/tomador do seguro declara ter tomado conhecimento do teor das declarações e autorizações constantes desta proposta,
subscrevendo-as mediante a sua assinatura.

ATENÇÃO

,

O proponente/tomador declara que o(s) veículo(s) a segurar/seguro(s) cumprem as exigências legais em matéria de inspeções periódicas.

inclusive para efeitos de
débito em conta, se aderiu a este meio de pagamento,

Não tendo preenchido o campo 16, declara que tomou conhecimento e aceita as condições de adesão à entrega da documentação da apólice por via eletrónica.

Os dados agora recolhidos, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participação de um sinistro, serão comunicados à Associação Portuguesa de
Seguradores para constituição do Ficheiro Nacional de Matrículas e do Ficheiro de Sinistros e Fraudes Automóveis.
As omissões, inexatidões e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatório, quer facultativo, são da responsabilidade do Tomador.
Os interessados podem ter acesso à informação que lhes diga diretamente respeito, solicitando a sua correção, aditamento ou eliminação, mediante contacto direto ou por
escrito, junto dos escritórios da MAPFRE.

O proponente/tomador do seguro declara que não autoriza que a documentação da apólice lhe seja remetida para o endereço de e-mail indicado no campo 2.

ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO DA APÓLICE POR VIA ELETRÓNICA16

NºNOME


