
SEGURO AUTOMÓVEL 
 
Matricula(s): (A) ________-_________-__________  /   (B) _________-__________-__________ 
Data do próximo vencimento (se diferente de mensal): 
 (A) ______/______/______ (B) ______/______/______ 
Data de nascimento: ______/______/______ 
Data da carta de condução: ______/______/______ 
Observações sobre coberturas actuais: _____________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

SEGURO CASA 
 
Dimensão em m2 aproximados: ____________ Nº assoalhadas: _______  
Valor de recheio aproximado ________.000 euros 
Moradia [   ]   Apartamento [   ] (assinale com um X) 
Crédito Hipotecário no banco _________________________________________ (indique qual) 
Habitação principal? SIM [   ]     NÂO [   ] (assinale com um X) 
Dimensão em m2 aproximados ____________ Nº assoalhadas _______  
Valor de recheio aproximado ________.000 euros 
Data do próximo vencimento (se não for mensal): ______/______/______ 
Observações sobre coberturas actuais:  ____________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

SEGURO VIDA CRÉDITO HABITAÇÃO 
 
Valor actual da divida (total de empréstimos sobre a habitação): __________________ euros. 
Data de nascimento dos titulares: (A) ______/______/______      (B) ______/______/______ 
Banco onde se encontra o empréstimo ____________________________________________ 

 

 
DADOS PARA SIMULAÇÃO 

 
NOME DO SÓCIO _______________________________________________________________ 

CONTACTO __________________________ 

EMAIL: _______________________________________________________________________ 

NIF: _______________________ (para abertura de FICHA) 

MORADA:  _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Serviço a que pertence:  _________________________________________________________ 

P R O T O C O L O  S T I  
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F ORMUL ÁRIO DE CON SULT A PRÉMIOS 

Tel: 214.456.438 
Fax: 214.454.oo6 
Telemóveis:  
934.660.201 
919.742.894 
926.670.634 
Correio electrónico:  
enoughnumbers.stiddlx@outlook.pt 
geral@lojasegurostrajouce.com 

Rua dos Russos, nº43A 
Trajouce 
2785-672 S Domingos de Rana 

 

EN O UGH N UM BERS  
MEDIAÇÃO DE SEGUROS, LDA. 

C A R L O S  V I E I R A  
GESTOR COMERCIAL 
PROTOCOLO 
carlos.vieira@lojasegurostraj
ouce.com 
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