SEDE SOCIAL: Rua Castilho, 52 1250-071 Lisboa
T 213819700 F 213819799 .mapfre.pt

PROPOSTA DE SEGURO 0 MAPFRE'AUTO

PROPOSTA DE ALTERAGAO [J

MAPFRE | SEGUROS

0S CAMPOS SOMBREADOS SAO IGUALMENTE DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

ESCRITORIO MEDIADOR COBRADOR N° SIMULACAO N° RISCO N° APOLICE ATA ADICIONAL (RESERVADO A MAPFRE)

1 INicIo Importante: A data de inicio nao pode ser anterior a data de entrada nos servigos da MAPFRE N° DO CERTIFICADO

b L1 ) worasDE Lo | 1 |01 1] ACERTO DE VENCIMENTO AS 0 HORAS DE

DURAGAO [J UM ANO E SEGUINTES (DATA RENOVAGAO ANUAL)

FORMA DE PAGAMENTO: ] ANUAL [] SEMESTRAL [] TRIMESTRAL [] MENSAL (S6 por débito bancério)

2 TOMADOR

T T Y O O O O O N N O A A BN O B A N B B B B R R
N°. CONTRIBUINTE NOME OU NOME DA EMPRESA APELIDOS

T T Y Y T O Y O B O B O O BN BN
MORADA

T O A S B B B R Y T B O Y B O B B B B
CODIGO POSTAL LOCALIDADE CONCELHO

T T O O O O O M
TELEFONE TELEMOVEL FAX E-MAIL

T T Y O O O NN N O O O O B RO
DATA DE NASCIMENTO ~ ESTADO CIVIL PROFISSAO N° DA CARTA DE CONDUGAO DATA DE OBTENGAO
T O e Y Y Y O B
MORADA DE ENVIO DE CORRESPONDENCIA CODIGO POSTAL LOCALIDADE

DEBITOEMCONTA: | | | | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 [ | [ | ||
NIB (N° DE IDENTIFICAGAO BANCARIA)

3 OUTRA ENTIDADE COM INTERESSE NO SEGURO

NA QUALIDADE DE: [ |PROPRIETARIO [ ] RESERVA DE PROPRIEDADE [ JHIPOTECA [ JUSUFRUTUARIO [ ] LOCADORALD [ ]JLOCADOR LEASING [ ] OUTRO
T A Y O I Y A I 0 O O O B RN O B B R

N°. CONTRIBUINTE NOME OU NOME DA EMPRESA APELIDOS
T P O Y Y O Y N N N N N IO B A I
MORADA CODIGO POSTAL LOCALIDADE
_ SE O PROPRIETARIO FOR DIFERENTE
paTapEAquisichol L | 1 [ 1 1 1 ] bo ToMADORINDICAR: L L L L b Ll | Lol by 1|
DATA DE NASCIMENTO N° DA CARTA DE CONDUCAO DATA DE OBTENGAO

4 SEGURADO - Nota: PARA SEGURAR OUTRO(S) VEICULO(S) DO TOMADOR OU FAMILIARES DIRETOS NESTA APOLICE PREENCHER OUTRA(S) PROPOSTA(S) E ANEXAR

N°. CONTRIBUINTE NOME OU NOME DA EMPRESA APELIDOS

T Y I R B O
MORADA

T O O Y R E B B B B N Y T T O I O B B
CODIGO POSTAL LOCALIDADE N° DA CARTA DE CONDUGAO DATA DE OBTENCAO
T O O O O O M
TELEFONE TELEMOVEL FAX E-MAIL

T e O T Y O Y O O O N O O OB B
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL PARENTESCO COM O TOMADOR PROFISSAO

T O e Y O O O O M B O B I
MORADA DE ENVIO DE CORRESPONDENCIA CODIGO POSTAL LOCALIDADE

5 CONDUTOR HABITUAL EFETIVO

N°. CONTRIBUINTE NOME APELIDOS
T Y Y Y O O N O N N O S B B B O B B B B B R R B O
MORADA

T T Y O Y Y S (U N MO M B
CODIGO POSTAL LOCALIDADE TELEFONE TELEMOVEL DATA DE NASCIMENTO
N e O O B A B N B B B B R R R BB T T T O A I
ESTADO CIVIL PARENTESCO COM O TOMADOR N° DA CARTA DE CONDUGAO DATA DE OBTENGAO

CARIMBO DE ENTRADA NA MAPFRE

SEGURADOR | | | | | 1 1 1 | 1 | | | | | | | JNeAPOLIGEL | 1 1 | 1 1 1 ||

ANOS S/SINISTRO % BONUS Ne° SINISTROS % MALUS

L _

o osim

SERVICO INFORMACAO MAPFRE

707 10 20 24

213819 700 | Dias dteis 8h30 - 21h30



7 TIPO DE DESVALORIZAGAO DO VEICULO
X DESVALORIZAGAO ANUAL DO VEICULO - CONFORME TABELAS MENSAIS DA APOLICE

8 CARACTERISTICAS E USO DO VEICULO

CASO SE TRATE DE SUBSTITUIGAO DE VEICULO, INDIQUE MATRICULA A RETIRAR - - TIPO: CImorocicwo COMBUSTIVEL:
MATRICULA Cucero e Cont
[ N A Lo -l g L1111 ) |[JucEro ALTA GamA (] ARTICULADO [oieseL
DATA DA 12 MATRICULA MATRICULA DO VEICULO A SEGURAR  IPO (INCLUIR FOTOCOPIA) | []LIGEIRO DIESEL (] TraToR AGRICOLA [ JGASOLINA

[] LIGEIRO MERCADORIAS

T T O Y Y Y O O B CJwmisto [)TRaTOR INDUSTRIAL Douso:
TYLACODE N° CHASSIS N° PORTAS N° LUGARES [JPick-UP )

[ ] CAMINHETA []BICICLETA USO DO VEICULO:
Lo L] Lo Lo 0 1 1 1 101 1 1 1] |[JvopooTerreno 0 [ JrARTICULAR

S OUTRO (ESPECIFICAR):

CILINDRADA POTENCIA (CV)  PESO BRUTO (PB) COR [ T0DO TERRENO ALTA GAMA [rax
NekM [ | 1 | | || MmaARCA [JDESPORTIVO — Oaw

[ IDESPORTIVO ALTA GAMA [JALvGuer
MODELO VERSAO []AUTO CARAVANA [JruRAL

i [Joutro:

POSSUI ALARME SONORO? [ ]SIM [_INAO. QUAL?, [[]veLociPEDE COM MOTOR
[] SEGURO GARAGISTA  -EXTENSAO PRESUMIVEL COMPRADOR: [Ism [] NAO [] SEGURO AUTOMOBILISTA

TRANSPORTA MATERIAS PERIGOSAS? [ Jsim [] NAO

REBOQUE: [

MARCA DO REBOQUE ] I ) ’
[ sim MATRIGULA PESO BRUTO (PB) © VEICULO CIRCULA EM ZONAS AEROPORTUARIAS DE ACESSO RESTRITO?

[Ism  [JNAO

] NAO
MARCA DO REBOQUE (I S o S I L1 (SE SIM, OBRIGATORIO, PREENCHER, TAMBEM, O
MATRICULA PESO BRUTO (PB) QUESTIONARIO DE ACEITAGAO CONDICIONADA)
9 (PREENCHER APENAS SE TIVER ESCOLHIDO UMA MODALIDADE COM DANOS PROPRIOS)
DESCRIQAO DOS EXTRAS MARCA/MODELO VALOR DOS EXTRAS
Lo b
VALOR DO VEICULO Lo
Lo b Lo,
VALOR DOS EXTRAS
Lo Lo I
VALOR TOTAL A SEGURAR NA EVENTUALIDADE DO ESPAGO NAO SER SUFICIENTE DISCRIMINAR OS EXTRAS EM LISTA ANEXA
10 MODALIDADES
DAUTO n AUTO n AUTO n AUTO n AUTO MOD. | FRANQUIAS (APENAS QUANDO CONTRATADAS AS COBERTURAS
BASE SUPER IDEAL EXTRA VIP ABERTA INDICADAS,
)
Responsabilidade Civil Obrigatoria ..............c....... O Em Choque, Coliséo e Capotamento (CCC) e CCC em
(DC* - 5.000.000 Euro / DM** - 1.000.000 Euro) Grandes Danos
ilidade Civi ; O
Responsabilidade Civil facultativa 44.000.000 Euro O O []zero []2% []5% []10% []20%
Assisténcia em Viagem ...........cccoceeveecnicennininenn O
Acidentes Pessoais do Condutor/Segurado***.. O (% sobre o valor Seguro com um minimo de 250 Euro,
exceto se franquia ZERO)
Protegao Juridica O
Incéndio, Raio ou EXPIOSE0 ........ccceeverererererueneens O Em Quebra de Vidros
Furto, Roubo ou Furto de USO ........ccceeeeurerennens O [ franquia fixa 50,00 € em substituigéo de vidro
Quebra de Vidros O [] sem franquia
Protegao as Compra | Em Protecéo as Compras
Grandes Danos ] 20 Euro
Choque, Coliséo ou Capotamento .. U COBERTURAS OPCIONAIS (SO NA MODALIDADE AUTO VIP)
Riscos Catastroficos 0 [] ATOS MALICIOSOS (com franquia fixa de 125 Euro)
Avaria Mecénica (franquia fixa 150 Euro) ............ O O O O O | ] VEicuLO DE SUBST|TU|QAO (LIGEIROS/MISTOS)
Despesas Privacao Temporaria Carta Condugo.. @) M (Excluem-se Caminhetas, Auto Caravanas e Veiculos
(Limite 50 euro/dia no maximo de 30 dias) Especialmente Adaptados)
*DC - Danos Corporais / **DM - Danos Materiais D Com franquia de 3 dias
***Morte/invalidez permanente (M ou IP); despesas médico-hospitalares (DMH); Subsidio diario em caso de internamento hospitalar (ITH) - méximo de 360 dias. D Sem franq“ia
M ou IP - 13.000 Euro; DMH - 1.300 Euro; ITH - 13 Euro/dia D PARALlSAQAO DE VEiCULO

] com franquia de 3 dias
[] sem franquia

GARANTIA DE VALOR EM NOVO [ ] SIM (Esta opgéo s6 é valida para modalidades que incluam coberturas de Danos Préprios e para veiculos que, a data de inclus&o ou alteragao, tenham até 12 meses de matricula)

11 AMPLIAGAO DE COBERTURAS / OFICINAS PREFERENCIAIS

"] GARANTIAS OPCIONAIS OU ADICIONAVEIS AS MODALIDADES ] ACIDENTES DO CONDUTOR/SEGURADO
(SUBSTITUI OS CAPITAIS DESTA COBERTURA NAS MODALIDADES ACIMA)
[ JRESPONSABILIDADE CIVIL OBRIGATORIA (Danos Corporais - 5.000.000 Euro / Danos Materiais - 1.000.000 Euro)
] M ou IP - 25.000 Euro; DMH - 2.500 Euro; ITH - 25 Euro/dia.

[ JRESPONSABILIDADE CIVIL OBRIGATORIA PARA TRANSPORTES COLETIVOS (Danos Corporais - 10.000.000 Euro

/ Danos Materiais - 2.000.000 Euro) ] M ou IP - 50.000 Euro; DMH - 5.000 Euro; ITH - 50 Euro/dia.
[ JRESPONSABILIDADE CIVIL FACULTATIVA
[144.000.000 Euro [ '] ACIDENTES DOS OCUPANTES DO VEICULO
[[125.000 Euro (VEICULOS NAO SUJEITOS AO SEGURO OBRIGATORIO) ] M OU IP - 10.000 Euro; DMH - 1.000 Euro

[[]50.000 Euro (VEICULOS NAO SUJEITOS AO SEGURO OBRIGATORIO) ] M OU 1P - 15.000 Eurc: DMH - 1.600 E
-15. uro; - 1.5 uro
[138.000.000 Euro (TRANSPORTES COLETIVOS)

] M OU IP - 25.000 Euro; DMH - 2.500 Euro
] DANOS A PASSAGEIROS TRANSPORTADOS NA CAIXA DE CARGA

[] ASSISTENCIA EM VIAGEM PLUS (INCLUI VEICULO DE SUBSTITUIGAO POR AVARIA) L) MOU P - 50.000 Euro; DMH - 5.000 Euro

SUBSCREVO A TARIFAGAO ESPECIAL POR ADESAO AS OFICINAS PREFERENCIAIS [Isim [INAO
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MAPFRE | SEGUROS

12 DOCUMENTAGAO ANEXA / OUTRAS INFORMAGOES

[] CERTIFICADO DE TARIFAGAO ] DECLARAGAO DE COMPRA [] LISTA ANEXA DE EXTRAS [] TiTULO REGISTO DE PROPRIEDADE

[ CERTIFICADO DE MATRICULA ] LIVRETE DO VEICULO [] IPO DATA LIMITE VALIDADE (MES/ANO)

13 VISTORIA DO VEICULO SEGURO (RESERVADO AO MEDIADOR/FUNCIONARIO MAPFRE)

Para efeito dos Riscos GRANDES DANOS, CHOQUE, COLISAO OU CAPOTAMENTO, INCENDIO, RAIO OU EXPLOSAO, FURTO, ROUBO OU FURTO DE USO, RISCOS CATASTROFICOS,
ATOS MALICIOSOS E QUEBRA DE VIDROS, declaro que o veiculo que se pretende segurar foi por mim vistoriado encontrando-se em perfeitas condigoes, nomeadamente na carrogaria.

pata Lt [ [ ] HoRA |1 Inl 1 | NewM | 1]

MEDIADOR / FUNCIONARIO MAPFRE QUE EFETUOU A VISTORIA:

NoME L 11 1] el Lo
14 OBSERVAGOES

15 CLAUSULAS PARTICULARES ADICIONAIS (A PREENCHER PELA SUBSCRICAO)

16 ENTREGA DE DOCUMENTAGAO DA APOLICE POR VIA ELETRONICA

[J O proponente/tomador do seguro declara que nao autoriza que a documentagao da apoélice Ihe seja remetida para o endereco de e-mail indicado no campo 2.

DECLARAGOES

A presente proposta foi preenchida pelo e/ou na presenga do proponente/tomador do seguro e recolhe as respostas dadas as questdes do questionario, declarando o
proponente/tomador ter lido o seu contetido antes de a assinar, que este corresponde fielmente as respostas que declarou, sabendo que a nao declaragéao de todas as
circunstancias que conhega e que razoavelmente deva ter por significativas para a apreciagao do risco pela MAPFRE, podem acarretar a perda parcial ou total dos
direitos resultantes do seguro.

O proponente/tomador declara que o(s) veiculo(s) a segurar/seguro(s) cumprem as exigéncias legais em matéria de inspegoes periodicas.

O proponente/tomador declara também que tomou conhecimento de todas as informagdes a que se referem os artigos 18° a 21° do Decreto-Lei n® 72/2008, de 16 de Abril,
que constam das Informagdes Pré-contratuais, que Ihe foram entregues e confirma que Ihe foram prestados todos os esclarecimentos de que necessita para a
compreensao do contrato, nomeadamente, sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo ambito e contetido se considera esclarecido.

Declara igualmente que da o seu acordo a que as Condigdes Gerais e clausulas anexas aplicaveis ao contrato Ihe sejam entregues no sitio da internet indicado nas
Condigoes Particulares e que foiinformado que, em caso de impossibilidade de acesso, pode solicitar a MAPFRE a entrega das Condigoes Gerais noutro suporte.
Nao tendo preenchido o campo 16, declara que tomou conhecimento e aceita as condigdes de adesao a entrega da documentagéo da apoélice por via eletrénica.

Declara ainda que (1) autoriza a consulta e a utilizacao dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as entidades que integram o
sistema MAPFRE, desde que compativel com a finalidade de recolha dos mesmos, designadamente para envio de futuras campanhas de marketing, de publicidade e de
informagao sobre produtos e servicos das mesmas, através do seu servigo 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 servigo em qualquer momento.

(1) Escrever “nao” no caso de nao dar consentimento.

Autoriza ainda a MAPFRE a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e outras unidades
econémicas, tendo em vista a confirmagao ou complemento dos elementos recolhidos, necessarios a gestao da relagao contratual, bem como a comunicar tais dados,
juntamente com os recolhidos em qualquer participacao de sinistro a MAPFRE ASISTENCIA, S.A. ou qualquer outra empresa ou prestador de servicos de assisténcia ou de
protecéo juridica.

Os dados agora recolhidos, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participacdo de um sinistro, serdo comunicados a Associacao Portuguesa de
Seguradores para constituicao do Ficheiro Nacional de Matriculas e do Ficheiro de Sinistros e Fraudes Automéveis.

As omissoes, inexatiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo, sdo da responsabilidade do Tomador.

Os interessados podem ter acesso a informacao que lhes diga diretamente respeito, solicitando a sua correcéo, aditamento ou eliminagao, mediante contacto direto ou por
escrito, junto dos escritérios da MAPFRE.

O proponente/tomador do seguro declara ter tomado conhecimento do teor das declaragdes e autorizagoes constantes desta proposta, inclusive para efeitos de
débito em conta, se aderiu a este meio de pagamento, subscrevendo-as mediante a sua assinatura.

ATENGAO
Confirme se respondeu atodas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder, ndo assine sem confirmar que todas as respostas sao exatas.

e, \
MEDIADOR/FUNCIONARIO PREMIO TOTAL ESTIMADO ASSINATURA PROPONENTE/TOMADOR (E CARIMBO SE FOR EMPRESA) DATA

I T T T T T O o A I A O I
DATA E VISTO DA APROVACAO TECNICO COMERCIAL / BALCAO

QSIm

SERVICO INFORMAGAO MAPFRE

707 10 20 24

213819 700 | Dias Gteis 8h30 - 21h30



