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Proposta de Seguro

PROPOSTA DE SEGURO NOVO

Qualidade em que se segura Proprietário Outro

PROPOSTA DE ALTERAÇÃO À APÓLICE

Doc. Int.

Apólice n.º

Termo do Seguro

Início do Seguro
Mediador N.º

Cobrador  N.º

Nome

Nome

Local de Trabalho

País

Telemóvel

Telemóvel

Pro�ssão/ActividadeEstado Civil

N.I. Fiscal

Morada/Domicílio convencionado

Morada / Domicílio

Data Nascimento

Nacionalidade

Local de Trabalho

E-mail

Segurado (Se diferente do Tomador)

Localidade País

Telefones: Casa

Telefones: Casa

Pro�ssão/ActividadeEstado CivilData Nascimento

Nacionalidade

Fax

N.I. Fiscal

Código Postal

Morada de Cobrança

Localidade Código Postal

Código Postal

Local Código Postal

Freguesia Concelho Distrito

Localização do Risco

Confrontações: Norte Nascente

Sul Poente

Tomador do Seguro                                                                     Cliente do GRUPO GENERALI n.º

Caracterização do Risco

EdifícioObjecto Seguro: Fracções/Andar Vivenda/Moradia Conteúdo

FlorestalZona: Despovoada Urbana Industrial Rural Mista

Data de construção do edifício

Trata-se de um edifício de valor histórico ou artístico?

O edifício está ocupado por actividade industrial ou de armazenagem?

Qual a percentagem de ocupação? A habitação está exposta ao risco de inundações?

N.º De Pisos Estado de conservação geral Estado de conservação da instalação eléctrica

Metálica

Betão Armado

Pedra

Combustível

Est. Cobertura
Construção:

Tijolo

Pedra

Metálica

Misto

Fibrocimento

Metálica

Betão

Telha

Metálica

Betão

Madeira

Misto

Tipo de CoberturaEnvolventesEstrutura

Período:  anterior a 1970 (Consultar área Técnica) Entre 1970-1985

Se sim, quais?

O edifício está exposto ao risco de inundações?

Posterior a1985

Esta é a sua habitação permanente? O periodo de desabitação é superior a 60 dias consecutivos?Sim Não

Tem animais domésticos? Se sim, especi�que RaçaSim Não

Anual

Semestral

Trimestral

Único

Forma de Pagamento:

1 Ano e Seguintes

Temporário

Duração do Contrato:

Sim

Não

Domiciliação Bancária



Sim           Não Se sim, qual?

Credor Hipotecário

Medidas de Protecção

Módulo Leggero Módulo Robusto

Módulo Pretendido

Medidas de segurança (roubo):

Edifício ou Fracção (custo de reconstrução integral em novo) (a) (1)

Conteúdo Normal da Habitação (2) (custo de substituição em novo dos bens).

Móveis, Adornos, Louças e Roupas

Electrodomésticos, Aparelhagens de som e A�ns

Computadores e seus Periféricos

Material de Filmar, Projectar, Fotogra�a e Vídeo

Benfeitorias

Viveres e Provisões

Sub-Total (Conteúdo Normal) ........................... (b)

Conteúdo Especial de Habitação (3)

Jóias, Ouro, Prata, Metais preciosos e Resp. Artigos

Peles

Antiguidades, Quadros, Estampas, Gravuras e Obj. Arte

Livros raros

Armas de fogo

Colecção de qualquer espécie

Sub-Total (Conteúdo Especial) ........................... (C)

Total do Conteúdo (b) + (c)

(1) Discriminar em observações os valores referentes a Painéis Solares e/ou outros sistemas de MicroGeração de Energia
(2) Discriminar por rúbricas para valores de conteúdo normal superior a 50.000€
(3) Discriminar em separado peça a peça e/ou colecção, quando o seu valor unitário seja superior a 1.000€ e 10.000€ no conjunto

Capitais Taxas

Roubo fora da Habitação Segura, viagens e utilização fraudulenta de cheques e cartões        Sim        Não

Veículos em garagem (Juntar dados completos dos Veículos) d)

Fenómenos Sísmicos (Capital de a) + b) + c) + d))

Protecção Jurídica

Actos de Terrorismo (Capital de a) + b) + c) + d))

Totais de Capital Seguro = a) + b) + c) + d) e de prémio

Prémio Comercial

Capitais Seguros

Medidas de protecção contra Incêndio

RIA SADI SPRINKLER EXTINTOR

Possui outros seguros nesta Companhia? Se sim, quais?Sim Não

Quais?Outros

Quais?OUTROS

Está ou esteve o presente risco seguro no seu todo ou em parte noutra Seguradora?

Grades metálicas de enrolar ou extensíveis com sistema de fecho não acessível

Sistema de alarme de intrusão sem ligação à Polícia ou Empresa de Segurança autorizada nos termos da lei

Sistema de alarme de intrusão com ligação à Polícia ou Empresa de Segurança autorizada nos termos da lei

cofre embutido ou fixo ao chão e paredes, ou com peso superior a 100kg (cofre respeitando a norma EN 14450)

Fechaduras de trancas

Porta blindada

Já ocorreram sinistros nesta habitação? Se sim, especi�que as causas e montantes de prejuizosSim Não

Coberturas Facultativas

    Acidentes Pessoais   Opção A Opção B

Beneficiários da Pessoa Segura em caso de morte: Os Herdeiros legais em partes iguais

Sim           Não

Sim Não



,          de                       de 20
Local e Data

O Proponente/Tomador de Seguro

Importante

Os dados recebidos serão processados e armazenados informaticamente e destinam-se à utilização nas relações contratuais com a Companhia. As 
omissões, inexactidões e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatório quer facultativo, são da responsabilidade do cliente. Os 
interessados podem ter acesso à informação que lhes diga respeito, solicitando a sua correcção, aditamento ou eliminação mediante contacto directo 
ou por escrito, junto das dependências da Companhia.
O Cliente autoriza a Companhia a proceder à recolha de dados pessoais completamentares junto dos organismos públicos, empresas especializadas e 
outras unidades económicas, tendo em vista a con�rmação ou complemento dos  elementos recolhidos necessários à gestão da relação contratual. 
Autoriza igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta con�dencialidade, às empresas que integram o Grupo 
Generali.

O Tomador de Seguro ao assinar esta proposta garante a exactidão das declarações, nada tendo omitido que possa induzir em erro a Generali - Compa-
nhia de Seguros S.p.A. na apreciação do risco cujo seguro propõe, ainda que esta tenha sido preenchida por terceiros e por si apenas assinada.
Mais declara que lhe foram dadas a conhecer as Condições Contratuais que regulam este Seguro.

Observações

Actualização Automática de Capitais

Os capitais indicados serão actualizados com base no índice respectivo - publicado pelo ISP, salvo indicação em contrário expressa nesta proposta.

Ampliação Limites de Indemnização das Coberturas Base em 1º Risco

Prémio Comercial
Limite Excedente

do limite Base
Limite Excedente

do limite Base
Taxa Comercial Aplicável
sobre Limite Excedente

5% do Capital Seguro
do Edifício, com um máximo

de 10.000€ por sinistro

Edifício ou Fracção

Coberturas

Danos em jardins, Muros
e Vedações

Totais de prémios

Prémio Comercial
Limite Excedente

do limite Base
Limite Excedente

do limite Base
Taxa Comercial Aplicável
sobre Limite Excedente

20% do Capital Seguro
de Conteúdo, com o máximo

de 5.000,00€ por sinistro

Conteúdo

Coberturas

Equipamento Electrónico
e informático

5% da verba segura de Edifício 
e/ou do Conteúdo, conforme

for o caso, com o máximo
de 5.000,00€ por sinistro

e por anuidade de vigência
da apólice

Prémio Comercial
Limite Excedente

do limite Base
Limite Excedente

do limite Base
Taxa Comercial Aplicável
sobre Limite Excedente

10% do Capital Seguro
com o máximo

de 5.000,00€ por sinistro

Edifício ou Fracção e Conteúdo

Coberturas

Danos Eléctricos

Quebra Acidental de Vidros,
Mármores e Objectos
Cerâmicos e de Vidro



Generali - Companhia de Seguros S.p.A. - Sucursal em Portugal: Rua Duque de Palmela, 11 - 1269-270 Lisboa - Tel. 213 112 800 - Fax 213 563 067 - www.generali.pt

Linha de Apoio ao Cliente: 21 350 43 00, disponível de 2ª a 6ª das 9h00/18h00 • Entre as18h00 e as 9h00 estão activos serviços de Assistência em Viagem e Assistência ao Lar • Todas as opções do Menu prevêem um atendimento personalizado

Companhia de Seguros fundada em Trieste em 1831 - Sede em Trieste - Itália - Capital Social Euros 1.556.873.283,00 • Contribuinte N.º 980 060 613 • Matriculada na Conservatória Reg. Comercial de Lisboa

Autorização de Débito Directo

Assinatura(s)

Por débito da minha/nossa conta abaixo indicada queiram proceder ao pagamento das
importâncias que lhes forem apresentadas por Generali - Companhia de Seguros S.p.A.

Nome    
(Titular da Conta)

NIB

Tipo de documento

Data

Ano DiaMês

Espaço reservado para uma eventual codi�cação

Número de
Entidade

Referência

Observações

Reservado aos Serviços da Companhia

Aprovado por: N.º Funcionário assinatura Data • •


