
Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A. 
Sede: Rua Gonçalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001 Porto. Tel. 22 608 1100. Fax 22 608 1136 
Matrícula / Pessoa Coletiva N.º 503 454 109. Conservatória de Registo Comercial do Porto. Capital Social 36.670.805 Euros 

Ageas Portugal, Companhia de Seguros de Vida, S.A. 
Sede: Edifício Ageas, Av. do Mediterrâneo, 1, Parque das Nações, Apart. 1953, 1058-801 Lisboa. Tel. 21 350 6100. Fax 21 350 6136 

Matrícula / Pessoa Coletiva N.° 502 220 473. Conservatória de Registo Comercial de Lisboa. Capital Social 10.000.000 Euros 

Ageas Portugal 
Desenvolvimento e Suporte à Venda 
Gestão de Agentes 

Assunto: Substituição de Mediador 

O preenchimento e envio do presente formulário tem por objetivo instruir e comunicar à Ageas Portugal pedidos de 
substituição de mediadores de seguros, nos termos do disposto no n.º 4 do artigo 40 do Decreto-Lei n.º 144/2006, de 31 
de julho. 

Todos os espaços em branco deste documento são de preenchimento obrigatório e não podem conter quaisquer 
rasuras, entrelinhas ou emendas. 
A Ageas Portugal reserva-se no direito de recusar a substituição de mediador ao abrigo do n.º 5 do Art.º 40 do Decreto-
Lei 144/06. 

Informação legal (Decreto-lei n.º 144/06 de 31 de julho, Regime Jurídico da Atividade de Mediação de Seguros): 
Artigo 40.º Direito a escolha ou recusa de mediador 
1. O Tomador de seguro tem o direito de escolher livremente o mediador de seguros para os seus contratos
3. Sem prejuízo do disposto no n.º 1, o Tomador do seguro pode, na data aniversaria do contrato ou, nos contratos
renováveis, na data da sua renovação, nomear ou dispensar o mediador, devendo, para o efeito, comunicar a sua
intenção à empresa de seguros com a antecedência mínima de 30 dias relativamente àquelas datas.
4. O Tomador do seguro pode, ainda, na data aniversaria do contrato ou, nos contratos renováveis, na data da sua
renovação, substituir o mediador, devendo, para o efeito, comunicar essa sua intenção à empresa de seguros com a
antecedência mínima de 60 dias relativamente àquelas datas.
5. Nos casos de nomeação ou de mudança de mediador previstos nos números anteriores e no prazo de 20 dias
contados da data de receção da comunicação neles referida, a empresa de seguros deve notificar a sua recusa ao
Tomador de seguro, por carta registada ou outro meio do qual fique registo escrito, sem o que se considera aceite o
mediador indicado.

A preencher pelo Cliente/Tomador: 
Dados do Cliente/Tomador: 
Nome:________________________________________________________ NIF: ____________________ 
Morada:________________________________________________________________________________ 
Nos termos e para os efeitos do disposto no n.º 4 do Artigo 40º do Decreto-Lei n.º 144/06 de 31 de julho, solicito à 
Ageas a substituição do atual mediador da(s) apólice(s) identificada(s) no quadro abaixo*, Sr.(a)/Entidade 
_________________________ _____________________________________________ pelo Sr.(a)/Entidade 
SEGURAMOS Corretores e Consultores de Seguros S.A. mediador inscrito no ISP ou na Ageas Portugal sob o           
n.º ASF 608269702/3.

 Ramo Comp. Apólice 
Data de 

Renovação 
Motivo pelo qual solicita a transferência de mediação: 
1.Mudança de Residência
2.Má qualidade do serviço
3.Outro

Se selecionou a opção 2 ou 3 por favor especifique: 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

*Caso o espaço desta tabela seja insuficiente para indicar todas as suas apólices, por favor indique em documento anexo, igualmente assinado.

Caso o Segurador não exerça o direito de recusa o presente pedido de substituição produzirá os seus efeitos a partir da(s) 
data(s) aniversaria(s) ou da(s) renovação(ões) da(s) apólice(s) de seguro acima indicada(s). Sem outro assunto,  

Assinatura Cliente
(1 e 2)

Data:    /   /  

(1)
Se pessoa singular, anexar cópia do documento de identificação do Cliente, necessário para conferir a assinatura do Tomador da 

transferência. 
(2)

No caso de pessoa coletiva, deve constar carimbo da mesma e assinatura dos gerentes/administradores, cópia da certidão 
permanente (ou código de acesso) e documentos de identificação dos gerentes/administradores. 

A preencher pelo Mediador: Declaro que a assinatura do Cliente/Tomador ou do seu representante legal (no caso de pessoa 
coletiva) está conforme a constante no Documento de Identificação:  

Assinatura Mediador Data:    / /


