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Nome Completo Nº Sócio 

   |   |   | 
Morada 

 
Localidade Código Postal 

   |  |  |   -   |  |  | 
Sexo Profissão / Ramo Actividade Nº Contribuinte 

   M      F   |  |  |  |  |  |  |  |   

Data Nascimento Nacionalidade Nº B. Identidade Data de Emissão 

  |  |  |  |  |  |  |       |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |   
Telefone Telemóvel E-mail 

 |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |    
 
Nota: O formulário deve ser preenchido em letra de imprensa 
 
 
 

Seguro com franquia  

Seguro sem franquia 

 
 
Inclusão de outros riscos – ponto 9 alíneas b), c), d), e)   
 
 
Data de Início do Seguro  ___/___/______ 
 
 
 
 
 

Local      Data        Assinatura (conforme BI) 
 

___________________, ___/___/______  __________________________________ 
Declaro conhecer as Condições Gerais e Especiais  
aplicáveis a este Seguro 

 
 
 
 
 
  

A Direcção 
 

_________________________________ 

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL 

Associação Nacional de 
Guardas-Nocturnos 


