
Destino	
  Viagem	
  Inscrito	
  

Data	
  Viagem	
   de

Detalhes	
  Pessoa	
  Segura	
  

Nome	
  Completo	
  	
  

Data	
  de	
  nascimento e-­‐mail	
  (	
  opcional	
  )	
  

Morada

Localidade

nº	
  telefone nº	
  fax

nº	
  C.	
  Cidadão	
  ou	
  BI	
  	
  

Nome	
  

nº	
  telefone nº	
  fax

Beneficiários	
  	
  I	
  	
  a	
  preencher	
  apenas	
  se	
  não	
  forem	
  os	
  herdeiros	
  legais

Nome	
  1	
  	
  

Nome	
  2	
  	
  

Notas	
  Adicionais	
  

Anexos	
  incluídos	
  da	
  Pessoa	
  Segura	
   Cópia	
  Cartão	
  Cidadão	
  ou	
  BI	
  

O	
  não	
  fornecimento	
  da	
  informação	
  acima	
  referida	
  	
  poderá	
  implicar	
  a	
  não	
  formalização	
  do	
  seguro	
  de	
  assistência	
  em	
  
em	
  viagem,	
  responsabilizando	
  o/a	
  participante	
  pelos	
  efeitos	
  de	
  qualquer	
  sinistro	
  ocorrido	
  durante	
  a	
  viagem.

FICHA	
  de	
  SEGURO	
   	
  	
  	
  Processo	
  nº	
  

a

Validade	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cópia	
  do	
  Passaporte

Assinatura	
  

2014

Data	
  emissão	
  

Data	
  emissão	
  

nº	
  telémovel	
  

nº	
  telémovel	
  

Contacto	
  em	
  caso	
  de	
  sinistro	
  	
  l	
  	
  favor	
  preencher	
  

Validade	
  nº	
  Passaporte	
  

Cod	
  Postal	
  



Data	
  



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  	
  




