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Seguro Automóvel

Allianz Auto
Proposta de Seguro para para Ligeiros de Passageiros Nova        Alteração  

Escritório Comercial Apólice

Mediador Nº Empregado  Substitui a apólice: 

Data de início    Hora    h

Dados Gerais:

Tomador do Seguro

Nome

Morada NIF

Código-Postal Localidade Concelho

E-mail: Sexo Telefone

Carta de condução Data Comunitária?              Sim Não

Fracionamento: Anual Semestral Trimestral Mensal Forma de cobrança: Agente   Débitos Diretos (SEPA)   

Forma de Pagamento

Entidade Bancária IBAN

Nome

Morada NIF

Parentesco / Relacionamento com o Aderente

Por débito na conta indicada, autorizo o pagamento das importâncias que forem apresentadas pela Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A. relativas a este contrato. Fica desde 

Ao subscrever esta autorização, está a autorizar o Credor a enviar instruções ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instruções 
do Credor.
Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condições acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado 
até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta.

Assinatura

Autorização de Débito em Conta

Risco a Segurar:

Condutor Habitual (se diferente do Tomador do Seguro)

Nome NIF

Data de nascimento Carta de condução Data Comunitária?         Sim         Não

Qualidade em que Segura

Nome Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A. Pais Portugal

Cidade    Lisboa Tipo de Pagamento:        Pagamento Recorrente             Pagamento Pontual
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Antecedentes do Risco:

Já esteve seguro com este ou outro veículo?          Não Sim, qual a Seguradora? Apólice             

Data do último sinistro  

Coberturas (marque com um X o Pacote que pretende) de acordo com a Nota de Informação Prévia fornecida:

Pacote: RC Base RC Mais DP Base    DPMais Franquia Nível 1              DP Mais - Franquia Nível 2           DP Mais, sem franquia 

Matérias Perigosas e Circulação em Aeroportos

-
nantes e suscetíveis de produzirem infeção.          

Circulação em Aeroportos: Fica excluída a garantia de circulação do veículo/reboque em pistas “runway” de aeroportos. Caso contrário deve descrever o risco no campo “Observações”.

Código Allianz

Marca Modelo Tylacode Lotação Combustível

Carroçaria Quadro Valor em novo € Valor seguro €

Veículo Seguro

Reboques com a mesma Matrícula do Veículo Seguro

Nome NIF

Morada Código postal

Localidade Concelho Data termo

Credor (para seguros ligados a contratos de leasing)

Declaração de IPO e Vistoria:

Foi cumprida a obrigação de Inspeção Periódica Obrigatória e o veículo tem autorização de circular?              Não               Sim, data de validade

Veículo:                 Sem danos             Apresenta os seguintes danos

Reboque:              Sem danos            Apresenta os seguintes danos

Nome do vistoriador Data

Vistoria:              Mediador                  Cliente                      Empregado     Código Assinatura
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O Tomador de Seguro ao assinar esta proposta, garante ter declarado com exatidão todas as circunstâncias do seu conhecimento e relevantes para a apreciação do risco pela Allianz 
Portugal, independentemente de lhe serem questionadas no presente documento e declara nada ter omitido que possa induzir a Seguradora em erro na apreciação do risco proposto, 
ainda que esta tenha sido preenchida por terceiros e por si apenas assinada. Aceita que a Allianz Portugal, nos termos legais, invoque a anulação do contrato, em caso de incumprimento 
doloso, com possibilidade de retenção dos prémios pagos; ou que, em caso de incumprimento negligente, possa optar entre propor a consequente alteração do contrato e do respetivo 
prémio, ou fazer cessar o contrato, demonstrando que em caso nenhum cobre os riscos relacionados com o risco omitido ou declarado inexatamente. A  Allianz Portugal apreciará a pre-

O Tomador de Seguro declara também que lhe foram dadas a conhecer todas as condições que regulam este Contrato de Seguro. e que recebeu a Nota de Informação Prévia. 

Regime legal aplicável aos Prémios (Decreto-Lei nº 72/2008, de 16/Abril): A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do prémio. A falta de pagamento do prémio ou fração, 
na data devida, impede a prorrogação do contrato e implica a resolução automática nessa mesma data. A falta de pagamento de um prémio de montante variável ou de um prémio 

Tomador de Seguro Segurado

Data

Observações:   
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A proteção da sua Privacidade é um compromisso e uma prioridade absoluta para a Allianz Portugal.  

os iremos partilhar.  
Aconselhamos a que leia atentamente a informação detalhada disponível em https://www.allianz.pt/informacao-legal.

Informação básica sobre a Proteção de Dados

Responsável Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A.

Finalidade A subscrição e execução de um contrato de seguro.

Licitude do Tratamento

Destinatários

Direitos
adicional.

Origem

Informação Adicional Pode consultar a informação adicional e detalhada sobre a Proteção de Dados no nosso website: 

https://www.allianz.pt/informacao-legal

O titular dos dados facultou a seguinte informação: 

Sim Não

Data

Dados Pessoais: 
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O tratamento dos dados é necessário para a pré-contratação e execução do contrato de seguro celebrado com o titular dos dados. No que se refere a
dados pessoais relativos à saúde (Categoria especial de dados) o consentimento expresso obtido do titular legitima o tratamento.

A cedência dos dados poderá ocorrer, no âmbito da pré contratação e execução deste contrato, a prestadores de serviços, Autoridades e
Entidades Públicas, bem como no cumprimento de quaisquer obrigações Legais e/ou Fiscais.


