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PROPOSTA DE ACIDENTES DE TRABALHO PARA

ll LUS ITAN IA TRABALHADORES INDEPENDENTES

Condigdes contrato: %

Visado por:

Aceitador: Data: | | \ |
cotagaon® [ ][/ O

NovA [ | ALTERAGAO [ |

cuente: [ [ [ L JLJL LI L] peanvo: [T JL ][ L] mamo: [0f[1]j0[1[0J2] ~ apouice: [ [ || |/ J[ [ | ]

1. TOMADOR DO SEGURO/SEGURADO (preenchimento completo e obrigatério)

Nome Completo
Titulo/ R. Social |CNP/CAE Sexo Profisséo / Atividade Perf. | NIF N2 B.I./ Cartao Cidadéo Data de Nascimento / Fundagéo
Cl PO MO AR
Nacionalidade Carta de Condugéo
\e 1*DatadeEmissio | | | | | | | |
Morada Localidade
Cod. Postal Pais Telefone
NEREREE HEREEEN
E-mail Telemével
e

2. MEDIACAO

Cobrador ‘

Mediador ‘

3. INICIO E DURACAO DO CONTRATO
Inicio do seguro: Data: ‘ ‘ ‘ Duragao do seguro: Por 1 ano prorrogavel por seguintes [] Temporario [] Data do termo: ‘ ‘ ‘ ‘

Salvo se uma data posterior for indicada, 0 seguro produzira efeitos a partir das 00h00 do dia seguinte ao da recegéo da proposta pela LUSITANIA ou, se anterior, dia e hora do documento comprovativo do seguro
mediante 0 pagamento do prémio inicial ou da sua primeira fragéo.

4. VALOR E AGAMENTO DOS PREMIOS
Forma de pagamento:

Mensal (Débito em conta) [] Trimestral [] Semestral [] Anual [] Prémio Total €

Cobranca: Agente / Corretor [] Lusitania [] SEPADD []

Ao subscrever esta autorizagdo, esté a autorizar a LUSITANIA a enviar instrugdes ao Banco indicado para debitar a sua conta, procedendo este em conformidade com as instrugdes da LUSITANIA. -

Os seus direitos, referentes a presente autorizagéo, sao explicados em declaracao que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do mesmo o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes acordados com
aquele.

0O reembolso deve ser solicitado num prazo maximo de oito semanas, a contar da data de débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfagéo do pedido de reembolso por parte do seu Banco, néo extingue a obrigagao
de pagamento do prémio de seguro em causa. ) » ) - ) . ) o ) .
No caso de subscricdo em contas conjuntas ou mistas, é necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos de subscrigao, devendo a presente instrugao de pagamento ser assinada de acordo com as condigdes de movimentacéo
da conta de deposito a ordem.

Nome do Titular da Conta

N [pfr]s o] | |
soswer | | | ] ]

HEENENENENEEEEEEN

“ ” ” “ ‘ (Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificagéo, e de acordo

com as condicbes de movimentagéo da conta de deposito a ordem)

5. COBERTURA
Acidentes de Trabalho 001

* A remuneragdo anual a segurar tem de ser no minimo igual a0 SMN x 14 meses

6. LOCAL DO RISCO  (onde se executam os trabalhos)

6.1 Portugal (preenchimento completo e obrigatério)

Concelho

6.2 Estrangeiro (preenchimento completo e obrigatorio)

Efetua ou prevé efetuar trabalhos no estrangeiro? Sim [] N&o [] | Se sim, indique a zona:  Unido Europeia [_] Resto do Mundo[~] Pretende cobertura de repatriamento? Sim [] Nao []

Duragao prevista dos trabalhos: N previsto de trabalhadores? ‘ Em que paises:

7. QUESTIONARIO TECNICO

Atividades profissionais de cujo risco pretende ficar seguro:

Utiliza explosivos ou matérias explosivas? Sim [] Nao [] Especifique:

Emprega forca motriz? Sim [] Nao []

Tipo de maquina: Poténcia Quant.
No exercicio da ou das atividades a segurar efectua deslocagdes? Sim [] Nao []

a) Quais os meios de transporte que utiliza para deslocagées nacionais?

b) Quais os meios de transporte que utiliza para deslocagdes internacionais?

Trabalha para alguma entidade patronal? Sim [] Nao [] Qual? Que funcbes exerce:
Esté ao abrigo de seguros de Acidentes de Trabalho? Sim [] Nao [] Em que Companhia?
Sofre de alguma doenca suscetivel de determinar acidente, de agravar as suas sim [ Nao [

consequéncias ou demorar a cura?

Especifique:




7. QUESTIONARIO TECNICO (Continuagéo)

As funcoes indicadas sdo exercidas em: SIM NAO

a) Escritorio, estabelecimento ou armazém comercial?

b) Fabrica, estaleiro, oficina ou outro estabelecimento industrial?

¢) Andaimes, minas, pedreiras, pogos, pontes, telhados ou similares?

Esta junto de, ou em contacto com substancias explosivas?

Exerce fungdes essencialmente de gabinete?

Executa trabalhos com ferramentas?

Utiliza:

a) Veiculo motorizado de duas rodas?

b) Trator?

Ooo|ojgjojog|go|o
Oooooogjojg|o -

¢) Aeronaves nao comerciais?

8. QUESTIONARIO

O risco proposto esta seguro por outro(s) Segurador(es)? Sim [ Quais? N2 Apolice(s)
Este seguro corresponde a uma transferéncia? Sim [] Data de cessagdo na congénere / / Motivo da cessagdo:
Registaram-se sinistros nos Gltimos 3 anos? Sim [] Data do ultimo sinistro / /

9. OUTRAS INFORMAGOES COM INFLUENCIA NA CARATERIZACAO DO RISCO

0O tomador do seguro, 0 segurado ou a pessoa segura obriga-se a prestar toda a informacao necessaria a adequada avaliagao do risco, mesmo que nao expressamente questionada nesta proposta sob pena de incorrer nas consequéncias
previstas nos Art’s 25° e 26° do DL 72/2008 de 16 de abril. Tratando-se de omiss6es ou inexatiddes dolosas, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de omissdes ou inexatiddes negligentes, o contrato sera alterado e
os sinistros cobertos na proporgéo da diferenca entre o prémio pago e o que seria devido se o facto omitido ou declarado inexatamente fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade da LUSITANIA fazer cessar o contrato quando
demonstre que, em caso algum, celebra contratos para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.

10. OUTRAS DECLARAGOES

Confirme se respondeu a todas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulario, nao assine sem confirmar que todas as respostas séo exatas e completas.

Qualquer alteragdo & morada ou sede do tomador do seguro acima indicada devera ser comunicada a LUSITANIA no prazo de 30 dias a contar da data em que se verifica. A sua nao informagéo implicaré a validade e eficécia das comunicagdes
ou notificagdes que a LUSITANIA efetue para a morada desatualizada.

Os dados recolhidos s&o processados e armazenados informaticamente e destinam-se as relagées contratuais com a LUSITANIA, seus subcontratados e empresas com as quais tenha uma parceria comercial estabelecida.

Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas em cumprimento de obrigacéo legal a cargo da LUSITANIA.

As informagdes prestadas e os dados fornecidos para efeitos de avaliagao dos riscos e de concretizagao do contrato, bem como os que a LUSITANIA venha a aceder na execucdo daquele, séo tratados em obediéncia ao dever de sigilo, nos
termos da lei em vigor. Fica, no entanto, esclarecido que, sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecéo de dados e da concorréncia, pode a LUSITANIA facultar o acesso ou transmitir tais informagées e ou dados, a pessoas,
singulares ou coletivas, de direito pablico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboracdo na realizagéo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizacao da execugéo dos contratos, nestes se incluindo a
Associagdo Portuguesa de Seguradores (bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes de cooperagao, de compilagdo de dados, de prevencéo e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou
técnico-atuariais).

Os interessados podem ter acesso as informagdes que Ihes digam respeito, solicitando a sua corregéo, aditamento ou eliminagéo, mediante contato direto ou por escrito, junto da LUSITANIA.

Autorizo a LUSITANIA a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e outras entidades econdmicas, tendo em vista a confirmagéo ou complemento dos elementos recolhidos,
necessarios a gestdo da relagdo contratual. Autorizo igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de confidencialidade, as empresas que integrem o respetivo Grupo Econémico, desde que compativel com a
finalidade de recolha dos mesmos.

Autorizo, ainda, a LUSITANIA a efetuar o registo magnético das chamadas telefonicas que forem realizadas, no &mbito da relacéo contratual ora proposta, quer na fase de formagao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem
assim a proceder a sua utilizago para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugao dos servigos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

Declaro que tomei conhecimento que no decurso do contrato estou obrigado a comunicar a LUSITANIA, no prazo de 14 dias a contar do conhecimento do facto, todas as circunstancias que
agravem o risco e que se a LUSITANIA, os tivesse conhecido aquando da celebracdo do contrato, teriam influenciado a decisdo de contratar ou as condi¢des do contrato, estando o regime
contratual do agravamento do risco expressamente previsto nas condicdes gerais aplicaveis ao contrato.

Declaro que as informacdes prestadas séo exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebragao do contrato e de todos os esclarecimentos
legalmente exigiveis (informagoes pré-contratuais conforme art.2 182 do Decreto-Lei n.2 72/2008, 16 de abril) constantes desta proposta e da nota informativa anexa.

Declaro também aceitar a entrega das condicdes gerais e especiais aplicaveis ao contrato existente no sitio da LUSITANIA na Internet e indicado nas condicées particulares, bem como o envio
de todas as comunicacoes efetuadas no &mbito do presente contrato para o enderego de correio eletronico acima indicado.

O Proponente

Nenhum contrato se torna efetivo antes da aceitacao pela LUSITANIA
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L1 LUSITANIA

SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO
PARA TRABALHADORES INDEPENDENTES

NOTA INFORMATIVA

Nao substitui nem dispensa a leitura das Condigdes Gerais e
Especiais aplicaveis ao contrato.

AMBITO DO RISCO

O presente contrato tem por objeto, a garantia por parte da
LUSITANIA dos encargos provenientes de acidentes de
trabalho ocorridos com o trabalhador independente.

Entende-se por acidente de trabalho, o acidente que ocorra
com o trabalhador independente, no local e no tempo de
trabalho e que produza direta ou indiretamente lesao corporal,
perturbagdo funcional ou doenga de que resulte redugéo na
capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.

Este contrato, cumpre com as obrigagdes legais da reparagao
com prestagdes em espécie e em dinheiro emergentes de um
acidente de trabalho.

Prestacoes em espécie:

= Prestagdes de natureza médica;

= Prestagdes de natureza cirdrgica;

= Prestagdes de natureza farmacéutica;
= Prestagdes de natureza hospitalar;

Ou quaisquer outras, seja qual for a sua forma, desde que
necessarias e adequadas ao restabelecimento do estado de
saude e da capacidade de trabalho ou de ganho do sinistrado
€ a sua recuperagao para a vida ativa.

Prestagées em dinheiro:

= |ndemnizagéo por incapacidade temporaria absoluta ou
parcial para o trabalho;
= |Indemnizacdo em capital ou pensdo Vvitalicia
correspondente a reducédo na capacidade de trabalho ou de
ganho, em caso de incapacidade permanente;
= Subsidio por situagbes de elevada incapacidade
permanente;
= Subsidio para readaptagédo da habitacéo;
= Prestacdo suplementar por assisténcia de terceira
pessoa;
= Nos casos de morte:

- Penséo aos familiares do sinistrado

- Subsidio por morte

- Despesas de Funeral

EXCLUSOES

Além dos acidentes excluidos pela legislacédo aplicavel, nao
ficam cobertos pelo presente contrato:

a) As doencas profissionais;

Seguro de Acidentes de Trabalho Trabalhador Independente — Nota Informativa

b) Os acidentes devidos a disturbios laborais, tais como
greves e tumultos;

c) Os acidentes devidos a atos de terrorismo e de
sabotagem, rebelido, insurreigéo, revolugéo e guerra civil;

d) Os acidentes devidos a invasdo e guerra contra pais
estrangeiro (declarada ou néo) e hostilidades entre nagdes
estrangeiras (quer haja ou ndo declaracdo de guerra) ou de
atos bélicos provenientes direta ou indiretamente dessas
hostilidades;

e) As hérnias com saco formado;

f) Os acidentes que sejam consequéncia da falta de
observancia das disposi¢cdes legais sobre seguranca;

g) A responsabilidade por quaisquer multas e coimas que
recaiam sobre o tomador do seguro por falta de cumprimento
das disposicoes legais.

Em caso de acidente ocorrido em territorio estrangeiro,
depende de convengao expressa no contrato a cobertura das
despesas ai efetuadas relativas ao repatriamento.

Nao conferem direito as prestagdes previstas nesta apdlice as
incapacidades judicialmente reconhecidas como
consequéncia da injustificada recusa ou falta de observancia
das prescrigdes clinicas ou cirurgicas ou como tendo sido
voluntariamente provocadas, na medida em que resultem de
tal comportamento.

Para os efeitos do previsto no nimero paragrafo anterior,
considera-se sempre justificada a recusa de intervengédo
cirurgica quando, pela sua natureza, ou pelo estado do
sinistrado, ponha em risco a vida deste.

CAPITAIS SEGUROS

O capital seguro corresponde a remuneragdo que O
trabalhador independente informara o segurador e que nunca
podera ser inferior a 14 vezes o salario minimo nacional em
vigor.

DURAGAO, RENOVAGAO, DENUNCIA E RESOLUGAO
DO CONTRATO

A duragéo do contrato € a convencionada, podendo ser por
um periodo certo e determinado (seguro temporario) ou por
um ano prorrogavel por novos periodos de um ano. Esta
renovacdo anual ndo se efetua se qualquer das partes
denunciar o contrato com 30 dias de antecedéncia minima em
relacdo a data da prorrogacgdo. O contrato pode ser resolvido
por qualquer das partes, a todo o tempo, havendo justa causa,
mediante correio registado. A resolugéo do contrato produz
efeitos decorridos 30 dias contados da data do seu envio. O
montante do prémio a devolver ao tomador do seguro em caso
de cessagdo antecipada do contrato é calculado
proporcionalmente ao periodo de tempo que decorreria da
data da cessagéao da cobertura até ao vencimento do contrato.
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L1 LUSITANIA

INFORMAGOES

N&o substitui nem dispensa a leitura das condi¢des gerais e
especiais aplicaveis ao contrato.

PREMIO

O prémio total a pagar a LUSITANIA sera calculado por
aplicagéo da taxa de tarifa ou de referéncia ao capital seguro
subscrito pelo tomador do seguro acrescido das taxas fiscais,
parafiscais e de fracionamento. Salvo convengéo em contrario
o prémio inicial, ou a 1.2 fragdo deste é devido na data de
celebragao do contrato.

O prémio ou fragdes subsequentes sdo devidos nas datas
estabelecidas na apdlice.

A parte do prémio de montante variavel relativa a acerto do
valor e, quando seja o caso, a parte do prémio correspondente
a alteragdes ao contrato séo devidas nas datas indicadas nos
respetivos avisos.

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do
prémio. Na vigéncia do contrato, a LUSITANIA deve avisar por
escrito o tomador do seguro do montante a pagar, assim como
da forma e do lugar de pagamento, com uma antecedéncia
minima de 30 dias em relagdo a data em que se vence o
prémio, ou fragdes deste.

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fragéo
deste, na data do vencimento, determina a resolugéo
automatica do contrato a partir da data da sua celebragéo.

A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes,
ou da primeira fragéo deste, na data do vencimento, impede a
prorrogacao do contrato. A falta de pagamento determina a
resolugao automatica do contrato na data do vencimento de:
= Uma fragdo do prémio no decurso de uma anuidade;

= Um prémio de acerto ou parte de um prémio de montante
variavel,

= Um prémio adicional resultante de uma modificagéo do
contrato, fundada num agravamento superveniente do risco.

O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio
adicional resultante de uma modificagédo contratual determina
a ineficacia da alteragéo, subsistindo o contrato com o ambito
e nas condicbes que vigoravam antes da pretendida
modificagdo, a menos que a subsisténcia do contrato se revele
impossivel, caso em que se considera resolvido na data do
vencimento do prémio nao pago.

A cessagéao do contrato por falta de pagamento do prémio de
acerto ou de parte do premio de montante variavel, ndo
exonera o tomador do seguro da obrigagéo de pagamento do
prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja
vigorado, acrescido dos juros de mora devidos. Ndo havendo
alteragao no risco, qualquer alteragéo do prémio aplicavel ao
contrato apenas pode efetuar-se no vencimento anual
seguinte.

Seguro de Acidentes de Trabalho Trabalhador Independente — Nota Informativa

MODO DE EFETUAR RECLAMAGOES
Podem ser apresentadas reclamacgdes no ambito do presente
contrato aos servicos da LUSITANIA (lusitania.pt) e, bem
assim, a Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes (ASF) (asf.com.pt).
Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode haver
recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da lei.

AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes
(ASF).

LEI APLICAVEL

Salvo disposi¢cdo em contrario, expressa na Lei ou na Apdlice,
é aplicavel a este contrato a Lei Portuguesa.
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