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MULTIRISCOS HABITAÇÃO 
TOMADOR DE SEGURO 

Nome  

Morada  

Código Postal   

Contribuinte  Cartão de Cidadão nº   

Data de Nascimento  

Telefone / Email  

Profissão  
 

DADOS DO IMOVEL / CONTEUDO 
Local de risco  

Capital a segurar Imóvel   Conteúdos  

Ano de construção   Obras reconstrução?   

Pretende Cobertura de Fenómenos Sísmicos?  
 

TIPO DE HABITAÇÃO TIPO COBERTURA SISTEMAS DE PROTEÇÃO 

Apartamento  Telha   Nenhum  Porta Blindada   

Moradia  Placa  Alarme   
Outro  Outro  Grades  

 

CREDOR HIPOTECARIO:  O imóvel tem credor?  
Nome entidade interessada / NIF   

 

 
 

FORMA DE PAGAMENTO   
             Fracionamento Meio de Pagamento       Informação Bancaria ( IBAN ) 

Anual  Débito bancário  PT50  

Semestral  Agente   

Trimestral  Multibanco   

Mensal      

 

OUTRAS INFORMAÇÕES SOBRE O IMOVEL 

Construção em materiais incombustíveis?  

O imóvel está permanentemente ocupado?  

O imóvel está arrendado?  

Esta próximo de arvores?   

Existem objetos valiosos (Ouro, prata, joias)?  
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