. ASF

Autoridade de Supervisao
de Seguros e Fundos de Pensoes

Anexo Il
COLOCACAO DE CONTRATO
SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL AUTOMOVEL
Ao abrigo do artigo 11.2 do Decreto-Lei n.2 522/85, de 31 de dezembro
ESTE DOCUMENTO NAO COMPROVA A EXISTENCIA DE SEGURO VALIDO
N.2 processo
(PREENCHER EM MAIUSCULAS)
DECLARANTE:
Nome
Morada
Codigo postal: Localidade:
Telefone: Correio eletrénico:
Atividade profissional Data de nascimento
N.2 da carta de condugdo Data de emissdo
Observagoes
CONDUTOR HABITUAL:
Nome
Morada
Codigo postal: Localidade:
Telefone: Correio eletrénico:
Atividade profissional Data de mascimento
N.2 da carta de condugdo Data de emissdo
Observagdes
DURACAO:
Ano e seguintes |_ Temporario | Dias / Meses
CARATERISTICAS DOS VEICULOS
Matricula Marca e modelo N.2 de motor Ano de~ Cilindhrad_a N.¢ de lugares
construgao e poténcia e peso bruto
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N.2 processo

Matricula
DECLARACOES OBRIGATORIAS RELATIVAS AO VEICULO
Servico do veiculo PARTICULAR _| ALUGUER |__
O veiculo encontra-se licenciado como transporte coletivo? sIM ] NAO ]
O veiculo encontra-se autorizado a fazer transporte de passageiros na caixa de carga? sim [ NAO [
O veiculo faz transporte de matérias perigosas? SIM ] NAO |

O veiculo faz servigo de reboque?

Concelho de circulagdo habitual do veiculo

SIM [

NAO [

CAPITAL SEGURO

Veiculos afetos a transportes coletivos
Provas desportivas

Restantes casos sujeitos ao seguro obrigatdrio

1197 500,00 €

4788 500,00 €

7117

600 000,00 €

OUTRAS DECLARACOES OBRIGATORIAS

¢ O presente risco estava seguro total ou parcialmente noutra empresa de seguros?
e Empresa de seguros e nimero de apélice
¢ Existem débitos por falta de pagamento de prémios / fragdes a empresa de seguros?

* Se o contrato foi rescindido, indicar a causa:

sim [ NAO [

CERTIFICADO DE TARIFACAO

e Foi apresentado certificado de tarifagdo?

¢ Em caso afirmativo, identifique a empresa de seguros e a data de emissdo:

simM [ ] NAO []

DECLARO TER CONFERIDO OS ELEMENTOS CONSTANTES NA

O FUNCIONARIO

(Carimbo, assinatura e identificagdo legivel)

Data / /

“A Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF) é a entidade responsavel pelos dados pessoais fornecidos, garantindo a sua confidencialidade e
protegdo. Os dados recolhidos destinam-se ao cumprimento das atribuicdes legais da ASF, sendo conservados com observancia dos prazos legais aplicaveis. Para
informagdes relacionadas com o tratamento dos seus dados pessoais pode utilizar o seguinte enderego de correio eletrénico: RGDP@asf.com.pt”

O DECLARANTE

E { 0O DECLARANTE TOMOU CONHECIMENTO DE QUE NOS TERMOS DO ART.2 4292 DO
DOCUMENTAGAO DO VEICULO CODIGO COMERCIAL, QUALQUER DECLARAGAO INEXATA OU RETICENTE, COM
INFLUENCIA NAS CONDICOES DO CONTRATO), O TORNAM NULO.
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