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Marketing - 18.12.2023 | V.3 Pedido de Resgate Vida 

VICTORIA - Seguros de Vida, S.A. - Av. Liberdade, 200 1250 -147 Lisboa | Capital Social EUR 8.500.000 | NIPC 502 821 060 | E-mail: victoria@victoria-seguros.pt | Site: www.victoria-seguros.pt  

Telf. 21 313 41 00 (Custo de uma chamada para a rede fixa nacional) - Dias úteis das 08h30 às 18h30 

Apólice nº:

Nome: NIF: 

/ TOMADOR DO SEGURO 

PEDIDO DE RESGATE 
SEGURO DE VIDA 

/ DOCUMENTOS DE APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA 

Nome: NIF: 

/ PESSOA SEGURA 

Pessoa Singular 

- Formulário de Cumprimento Normativo FATCA/CRS preenchido e assinado; (disponível aqui)

- Questionário de PBC/FT preenchido e assinado; (disponível aqui)

- Cópia do documento de identificação e contribuinte;

- Comprovativo de IBAN, onde conste a titularidade do mesmo;

- Comprovativo de morada (ex: fatura da luz, água, etc.);

- Comprovativo de profissão (cópia da cédula ou cartão profissional ou recibo de remuneração).

No caso de pagamento a Pessoa Coletiva 

- Formulário de Cumprimento Normativo FATCA/CRS preenchido e assinado; (disponível aqui)

- Questionário de PBC/FT preenchido e assinado; (disponível aqui)

- Cópia da certidão permanente ou código de acesso;

- Cópia do documento de identificação (representantes legais/BEF);

- Comprovativo de IBAN, onde conste a titularidade do mesmo pela empresa.

/ DATA E ASSINATURA 

Local e data , de de 

      ____________________________ ___________________________ 

(Assinatura do Tomador do Seguro)     (Assinatura da Pessoa Segura, caso diferente do Tomador do Seguro) 

/ INSTRUÇÕES DE ENVIO 

Depois de preenchido e assinado, enviar os documentos digitalizados para: producao@victoria-seguros.pt 

mailto:lifeplan@victoria-seguros.pt
https://www.victoria-seguros.pt/cdu-services/QUESTIONARIO_FATCA_E_CRS_INDIVIDUAL_OPS_PROD
https://www.victoria-seguros.pt/cdu-services/QUESTIONARIO_FATCA_E_CRS_EMPRESAS_QUEST_FACTA_CRS_EMP
https://www.victoria-seguros.pt/cdu-services/QUESTIONARIO_QUESTIONARIODEPBCFT
https://www.victoria-seguros.pt/cdu-services/QUESTIONARIO_QUESTIONARIODEPBCFT
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