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LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. Rua de S. Domingos a Lapa, 35 1249-130 Lisboa PORTUGAL - lusitania@Ilusitania.pt - lusitania.pt

Mod. 038 - 2022-05

PROPOSTA DE ACIDENTES DE TRABALHO PARA
Il LUSITAN IA TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM

SUBMETIDO VIA PLATAFORMA? simCJ nao [
CONDICOES CONTRATO: ____ %
VISADO POR:
ACEITADOR: DATA:
N cotacio LI O]
nova [C] ALTERAGAO (]

necuente: LI JCJC L] prano: LI IC] ramo: [0]1][0][1]0l1]  apouice: LI I I]

1. TOMADOR DO SEGURO - Preenchimento completo e obrigatério

Nome completo: Titulo / R. Social:

Sexo: F @ M E‘ Profisséo / Atividade: CPP/CAE:

N.° de contribuinte: Bl / N.° cartdo de cidad&o: Data de nascimento:

Nacionalidade: Morada:

Localidade: Cadigo postal: - Pais:

Telefone: Telemovel:

E-mail: Cliente digital: ~ Sim J]  Nao ||

Autorizo que a entrega da documentacdo seja efetuada por meio de suporte eletrénico duradouro. Autorizo, ainda, que todas as comunicagdes ou notificagdes do
Segurador, ao abrigo de contratos de apolices de seguro, nomeadamente, condi¢cdes gerais, especiais e particulares da apdlice e atas adicionais, recibos para
pagamento de prémios e documentagao de sinistros, Ihe sejam preferencialmente dirigidas para o enderego eletrénico indicado. Esta autorizagdo n&o invalida que, por
opgao do Segurador, as mesmas comunicagdes ou notificagdes possam também ser efetuadas para a morada constante na sua apdlice de seguro.

A preencher pelo Banco Montepio

Cliente Montepio: Numero de Associado:

2. MEDIAGAO

Cobrador: ‘ ‘

Mediador: ‘ ‘

3. INiCIO E DURAGAO DO CONTRATO

Data de inicio do seguro: Duragéo do seguro: 1 ano prorrogavel por seguintes @ Temporario @

Data do termo:

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

4. VALOR E PAGAMENTO DOS PREMIOS

Forma de pagamento: Mensal (Débito Direto) @ Trimestral @ Semestral @ Anual EI
Prémio Total €
Cobranga: Agente / Corretor E‘ Lusitania @ SEPA (Débito Direto) E‘

Ao subscrever esta autorizagao, esta 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 autorizagdo, séo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do mesmo o
reembolso do montante debitado, nos termos e condigbes acordados com aquele.

O 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 satisfagao
do pedido de reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a obrigagdo de pagamento do prémio de seguro em causa.

No caso de subscrigdo em contas conjuntas ou mistas, € necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos de subscricdo, devendo a presente instrugao de
pagamento ser assinada de acordo com as condigbes de movimentagao da conta de depdsito a ordem.

Nome do Titular da Conta

ean [PIT]s Lo J0 0 I 0 JC I I E e e e e e e e e e e
(Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificagéo, e de acordo
BIC SW|FT| " " " " " " " " " " | com as condigbes de movimentagdo da conta de deposito a ordem)
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5. MODALIDADE DE COBERTURA

@ Prémio Variavel
Ao optar por esta modalidade o proponente / tomador do seguro compromete-se a enviar copia das declaragées de remuneracdes do seu
Prémio Variavel [E pessoal remetidas a seguranga social, relativas as retribuicdes pagas no més anterior, por meio informatico, nomeadamente em suporte
digital ou correio eletronico, devendo no envio mencionar a totalidade das remuneragdes previstas na lei como integrando a retribuigéo para
@ efeito de calculo da reparagao por acidente de trabalho, e indicar ainda os praticantes, os aprendizes e os estagiarios.
Este contrato fica sujeito a um prémio comercial minimo n&o estornavel, calculado com base no montante de 50 000 € de retribuicdes anuais.

6. LOCAL DO RISCO - Onde se executam os trabalhos (preenchimento completo e obrigatério)

Em Portugal

Prémio Fixo

Por Area

Concelho: Localidade: Codigo postal: -

No Estrangeiro
Efetua ou prevé efetuar trabalhos no estrangeiro: ~ Sim D Nao D Se sim, indique a zona: Uni&o Europeia @ Resto do Mundo D

Duracéo prevista dos trabalhos: N.° previsto de trabalhadores:

Em que paises:

7. COBERTURA Capital Taxa Comercial
Acidentes de Trabalho 001

8. QUESTIONARIO TECNICO (Se sim, especifique)

Cadigo de atividade do risco: Natureza dos trabalhos / Atividade predominante:

Algum dos trabalhadores utiliza veiculo de 2 rodas? Quantos? Nao @ Sim El

Descrigéo de outras atividades desenvolvidas ndo enquadradas na atividade de risco indicada:

Séo utilizados explosivos ou matérias explosivas, pratica de mergulho ou trabalhos em fachadas de edificios?

Nao @ Sim E’

Verifica-se manuseamento de substancias perigosas? Quais? Néo EI Sim @

Ha licenciamento para as mesmas? (juntar fotocépia) Nao E’ Sim E\

Emprega forga motriz? Nao EI Sim H

Tipo de maquina Poténcia Quantidade Numero de trabalhadores que a usam

Sé&o cumpridas as normas de seguranga em vigor para a atividade? Néo @ Sim D

9. RESPOSTAS OBRIGATORIAS (Se sim, especifique)

Ja esteve seguro? Em que Segurador? Néo D’ Sim @

Esta proposta destina-se a segurar todos os funcionarios? N&o @ Sim D’

Se respondeu "N&o", indique quais os funcionarios que ndo vao estar seguros:

Nome Motivo Companhia onde estéo seguros N°. Apdlice
No pessoal a segurar ha parentes do proponente? Nao @ Sim B

Nome Grau de parentesco Profisséo
No pessoal a segurar ha sécios da empresa proponente? Nao \Ql Sim @

Nome Profisséo

Entre os trabalhadores existem deficientes fisicos ou mentais? Nao D Sim @

Nome Profisséo
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10. QUESTIONARIO PARA SEGUROS A PREMIO FIXO

o N.° horas Remuneragdo |Alojamento e / ou| Outras Remuneragées
Nome das pessoas a segurar Profisséo Per. (1) = = . . =
Dia Semana Més em dinheiro alimentagao N.° de Meses | Valor
(1) Periodicidade: 1 =mensal 2 = diaria 3 =semanal 4 = por hora
11. QUESTIONARIO PARA SEGUROS A PREMIO VARIAVEL
Quantidade previsivel de pessoal empregue: Quantidade previsivel de menores, aprendizes e tirocinantes:
Montante previsivel de remunerag¢des anuais, incluindo subsidio de férias e 13.° més
12. QUESTIONARIO PARA SEGUROS POR AREA - Construgéo de edificios
Identificagdo da obra: Duragao previsivel da obra (em meses):
Cobertura pretendida: Tosco \E\ Obra completa @ N.° pisos a construir, incluindo abaixo do solo:
Area de cada piso (m?2): Area total coberta (m2):
L L. L. N.° horas L L. L. N.° horas
Profiss6es empregues | Salario maximo | Per. (1) = = Profiss6es empregues |Salario maximo | Per. (1) = =
Dia | Semana | Més Dia | Semana | Més
(1) Periodicidade: 1 =mensal 2 = diaria 3 = semanal 4 = por hora

13. QUESTIONARIO

O risco proposto esta seguro por outro(s) Segurador(es)? Sim D Quais? N.° Apdlice(s):

Este seguro corresponde a uma transferéncia? Sim \:l Data da cessagao na Congénere:

Motivo da cessagéo:

Registaram-se sinistros nos ultimos 3 anos? Sim D Data do ultimo sinistro:

14. OUTRAS INFORMACOES COM INFLUENCIA NA CARATERIZAGAO DO RISCO

O tomador do seguro, o segurado ou a pessoa segura obriga-se a prestar toda a informag&o necessaria a adequada avaliagéo do risco, mesmo que ndo 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 omissdes 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 diferenga 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.

15. OUTRAS DECLARAGOES
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16. TRATAMENTO DE DADOS

A Lusitania, Companhia de Seguros, S.A., na qualidade de Responsavel pelo Tratamento utilizara os dados pessoais recolhidos junto do mediador, por meios automati-
zados ou n3o, para a finalidade de celebragédo do contrato de seguro, estando o tratamento dos dados legitimado pela necessidade do tratamento dos dados para
diligéncias pré-contratuais a pedido do titular dos dados. Os dados serdo conservados até ao termo da relagéo contratual, admitindo-se a conservagéo até ao cumpri-
mento de todas as obrigacdes emergentes do contrato. Nos casos em que ndo se concretizar a relagéo contratual, os dados serédo conservados pelo prazo de 120 dias
por forma a facilitar a recuperagéo da informagé@o em caso de necessidade de reiniciar o processo de simulagdo, sendo os mesmos, durante esse periodo, partilhados
com o mediador que dara suporte a celebragdo do contrato.

Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se as relagdes 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 avaliagdo dos riscos e de concretizagédo do contrato, bem como os que a LUSITANIA venha a aceder
na execugao daquele, sdo 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 protecdo de dados e da concorréncia, pode a LUSITANIA facultar o acesso
ou transmitir tais informagdes e / ou dados, a pessoas, singulares ou coletivas, de direito publico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragdo na realizagao
de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizagdo da execugdo dos contratos, nestes se incluindo a Associagédo Portuguesa de Seguradores
(bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes de cooperagdo, de compilagédo de dados, de prevengdo e combate a fraude,
ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

Caso pretenda obter informagdes adicionais sobre a forma como os seus dados s&o objeto de tratamento, podera consultar a nossa politica de privacidade no nosso
sitio da internet ou entrar em contacto com o Encarregado da Protegdo de Dados da Lusitania através do e-mail dpo@lusitania.pt ou por escrito para a Rua de Séo
Domingos a Lapa, n.° 35, 1249-130 Lisboa. Relembramos que podera, a todo o momento, apresentar um reclamagéo junto da Comissao Nacional da Protegdo de
Dados, no que respeita ao tratamento dos seus dados pessoais.

Sim N&o - Autorizo a Lusitania, Companhia de Seguros, S.A. a utilizar os dados pessoais agora recolhidos para a finalidade de comunicagéo e Marketing,

nomeadamente por correio, SMS, e-mail e telefone, em a¢des de marketing direto, informagdes sobre campanhas e oferta de produtos e servigos acessorios relaciona-
dos, ainda que indiretamente, com a atividade da Seguradora.

Data Assinatura:

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

Qualquer alteragdo a 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 ndo informagdo implicara a validade e eficacia das comunicagdes ou notificagdes que a LUSITANIA efetue para a morada desatualizada.
Informa-se que se encontram disponiveis para consulta no sitio da LUSITANIA na Internet (lusitania.pt) os procedimentos adotados pela LUSITANIA em caso de
sinistro, bem como os prazos a que se compromete na regularizacédo dos mesmos.

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 celebragao do contrato, teriam influenciado a
decisdo de contratar ou as condigdes do contrato, estando o regime contratual do agravamento do risco expressamente previsto nas Condigées Gerais
aplicaveis ao contrato.

Declaro que as informacgées prestadas sao exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informagoes necessarias a celebragao do contrato
e de todos os esclarecimentos legalmente exigiveis (informagdes pré-contratuais conforme art.° 18° do Decreto-Lei n.° 72/2008, 16 de abril) constantes desta
proposta e da nota informativa anexa.

Declaro também aceitar a entrega das condigbes gerais e especiais aplicaveis ao contrato existente no sitio da LUSITANIA na Internet e indicado nas

condigdes particulares, bem como o envio de todas as comunicagdes efetuadas no ambito do presente contrato para o endereco de correio eletrénico acima
indicado.

Data O Tomador do Seguro

Nenhum contrato se torna efetivo antes da aceitagdo pela LUSITANIA
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Mod. 038.01- 2022/05

L1 LUSITANIA

SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO PARA
TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM

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 da responsabilidade do tomador do seguro, pelos
encargos obrigatdrios provenientes de acidentes de trabalho
ocorridos com os trabalhadores ao seu servigo.

Entende-se por acidente de trabalho, o acidente que ocorra
com o trabalhador, no local e no tempo de trabalho e que
produza direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbagéao
funcional ou doencga 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.

PRESTAGOES EM ESPECIE:

= Prestacdes 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.

PRESTAGOES EM DINHEIRO:

= |ndemnizagéo por incapacidade temporaria absoluta ou
parcial para o trabalho;

= |Indemnizacdo em capital ou pensdo Vvitalicia
correspondente a reducdo na capacidade de trabalho ou de
ganho, em caso de incapacidade permanente;

= Subsidio por situagbes de elevada incapacidade
permanente;

= Subsidio para readaptacédo da habitacao;

= Prestacdo suplementar por assisténcia de terceira
pessoa;

= Nos casos de morte:

= Pens&o aos familiares do sinistrado;

= Subsidio por morte;

= Despesas de funeral.

ASSISTENCIA DOMESTICA

1. Em caso de acidente de trabalho sofrido pela Pessoa
Segura, a LUSITANIA garante, as seguintes prestagdes,
desde que lhe seja previamente formulado um pedido de
assisténcia pelo Tomador do Seguro:

a) Servico de Informagdo e Chamada

Seguro Acidentes de Trabalho para Trabalhadores por conta de outrem- Nota Informativa

A LUSITANIA disponibiliza ao Tomador do Seguro um servigo
telefénico permanente (24 horas em cada dia do ano), para
informacédo de numeros de telefone dos seguintes servigos
que estejam situados o mais préximo possivel do local de
trabalho:

= Servigos de Ambulancias

= Bombeiros

= Policia

= Taxis

= Empresas de Limpeza

= Lavandarias

= Engomadorias.

A intervencdo da LUSITANIA limita-se simplesmente a
comunicar um ou mais numeros de telefone pelo que:

i. Nao sao garantidos os custos das deslocacgdes, servigos e
produtos, das entidades cujos numeros de telefone séo
comunicados ao Tomador do Seguro;

i. A LUSITANIA ndo poderd ser responsabilizada pela
qualidade dos trabalhos ou servigos prestados;

iii. A LUSITANIA ndo podera ser responsabilizada pelas
consequéncias de qualquer atraso na chamada e na
intervengéo dos referidos servigos.

b) Assisténcia Telefonica de Emergéncia e Aconselhamento
Em caso de emergéncia, A LUSITANIA garante ao Tomador
do Seguro a possibilidade de contatar telefonicamente com o
seu servico de Atendimento Médico Permanente, o qual
prestara apoio e aconselhamento tendo em vista a adogéo de
medidas que visem a melhoria da saude da Pessoa Segura
em fungdo dos sintomas descritos telefonicamente.

Estando em risco uma fungao vital ou importante, o servigo de
Atendimento Médico Permanente acionara, de acordo com o
Tomador do Seguro ou Pessoa Segura, os meios de socorro
disponiveis e indicados para a situagao que Ihe foi descrita por
telefone.

§ Unico: O aconselhamento e apoio médico ao abrigo desta
garantia visam apenas a identificacdo dos sintomas que o
Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura comunique
telefonicamente ao servico de Atendimento Meédico
Permanente, cabendo a este servico sugerir a utilizagéo dos
meios mais adequados ao tipo de situagdo comunicada, com
indicacao da eventualidade da mesma carecer de cuidados
médicos presenciais ou de outro tipo de agdes. Assim, a
responsabilidade pelo apoio e aconselhamento médico
previsto nesta garantia esta limitada a responsabilidade
decorrente deste tipo de ato médico nas circunstancias nao
presenciais em que é praticado.

c) Transporte de Urgéncia

Em caso de necessidade confirmada pelo servico de
Atendimento Médico Permanente, a LUSITANIA garante o
transporte de urgéncia da Pessoa Segura em ambulancia ou
outro meio adequado até a unidade hospitalar mais préxima.

d) Transmissao de Mensagens Urgentes

A LUSITANIA encarregar-se-a da transmissdo de mensagens
urgentes que lhe sejam solicitadas pelo Tomador do Seguro
ou Pessoa Segura em virtude da ocorréncia de sinistro
abrangido pelas garantias da presente cobertura, garantindo
ainda o pagamento das despesas de telefone e telefax
efetuadas pelo Tomador do Seguro para contactar os seus
Servigos.
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Mod. 038.01- 2022/05

L1 LUSITANIA

e) Guarda de Criangas

Em caso de morte ou de incapacidade absoluta da Pessoa
Segura por um periodo que se preveja superior a 3 dias, a
LUSITANIA garante a disponibilizacdo de uma pessoa para
tomar conta das criangas do agregado familiar do Tomador do
Seguro que tenham idade menor ou igual a 12 anos, quando
tal seja necessario.

A LUSITANIA suportara o custo da deslocagdo e uma parte
do custo do servigo, até ao limite de 8 horas/dia e no maximo
de 2 semanas. O prego/hora a cargo do Tomador do Seguro
é previamente negociado pela LUSITANIA e ser-lhe-a
indicado no momento do pedido de assisténcia, mantendo-se
inalterado no decurso de cada ano civil.

A presente garantia s6 podera ser acionada mediante
apresentacao de prova de morte ou de incapacidade absoluta
para o trabalho, em consequéncia de acidente de trabalho da
Pessoa Segura.

f)  Servigos de Lavandaria e Engomadoria

Em caso de morte ou de incapacidade absoluta da Pessoa
Segura por um periodo que se preveja superior a 3 dias, a
LUSITANIA garante a recolha, limpeza e entrega de pegas de
roupa do Tomador do Seguro e dos membros do seu
agregado familiar, no maximo de 25 pegas por semana e
durante o periodo maximo de 3 semanas, com exclusédo de
cobertores e edredons, bem como de carpetes, cortinados e
outros artigos de decoracao.

A presente garantia s6 podera ser acionada mediante
apresentagéo de prova de morte ou de incapacidade absoluta
para o trabalho, em consequéncia de acidente de trabalho da
Pessoa Segura.

g) Servicos de Limpeza

Em caso de morte ou de incapacidade absoluta da Pessoa
Segura por um periodo que se preveja superior a 3 dias, a
LUSITANIA colocara a disposicdo do Tomador do Seguro
servigos profissionais de limpeza doméstica, suportando o
custo da deslocagao e uma parte do custo do servigo, até ao
limite de 4 horas por dia e de 2 dias por semana, no maximo
de 2 semanas.

O prego/hora a cargo do Tomador do Seguro € previamente
negociado pela LUSITANIA e ser-lhe-a indicado no momento
do pedido de assisténcia, mantendo-se inalterado no decurso
de cada ano civil.

A presente garantia s6 podera ser acionada mediante
apresentacao de prova de morte ou de incapacidade absoluta
para o trabalho, em consequéncia de acidente de trabalho da
Pessoa Segura.

2. Quando as despesas abrangidas pela presente garantia
possam ser reembolsadas por instituicbes de seguranca
social ou de assisténcia na saude, a LUSITANIA responde
apenas pela parte excedente dessas despesas.

3. A presente garantia ndo abrange as prestacdes que nao
tenham sido solicitadas a LUSITANIA ou que ndo tenham sido
efetuadas com o seu acordo, salvo em caso de forga maior ou
de impossibilidade material demonstrada.

Seguro Acidentes de Trabalho para Trabalhadores por conta de outrem- Nota Informativa

PROTEGAO JURIDICA

1. A cobertura garante a protecéo juridica de interesses do
Tomador do Seguro decorrentes do vinculo laboral
estabelecido com a Pessoa Segura.

2. No ambito da garantia prevista no numero anterior, a
Empresa Gestora efetuara o pagamento de Despesas e
realizara procedimentos de protecdo juridica adequados a
defender ou fazer valer os direitos estabelecidos nesta
Condigao Especial.

3. A presente Condicdo Especial abrange os sinistros
decorrentes de factos ou circunstancias ocorridos durante a
sua vigéncia, desde que a prestagéo das respetivas garantias
seja requerida pelo Tomador do Seguro no maximo até um
ano apos a cessagao do presente contrato.

4. A Empresa Gestora garante, o pagamento de Despesas e
a realizagdo de reclamagdes extrajudiciais decorrentes da
defesa e reclamagao de direitos do Tomador do Seguro em
caso de:

a) Litigio com a Pessoa Segura relacionado com a execugao
ou cessacgao do contrato de trabalho do servigo doméstico;

b) Litigio com terceiros em consequéncia de danos
causados pela Pessoa Segura durante o exercicio da sua
atividade profissional ao servigo do Tomador do Seguro.

§ Unico: A presente Condigdo Especial ndo abrange, contudo,
os litigios emergentes do contrato de trabalho do servico
doméstico quando a situagdo da Pessoa Segura ndo esteja
devidamente regularizada junto da Seguranga Social.

EXCLUSOES

1. Além dos acidentes excluidos pela legislagéo aplicavel,
nao ficam cobertos pelo presente contrato:

a) As doengas profissionais;

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

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

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

e) As hérnias com saco formado;

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

Ficam excluidos do presente contrato os acidentes de
trabalho de que seja vitima o tomador do seguro, quando se
trate de uma pessoa fisica, bem como todos aqueles que nao
tenham com o tomador do seguro um contrato de trabalho,
salvo os administradores, diretores, gerentes ou equiparados,
quando remunerados.

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 cirdrgicas ou como tendo sido
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voluntariamente provocadas, na medida em que resultem de
tal comportamento.

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

2. Assisténcia doméstica:
a) Para além das exclusdes indicadas no n.° 1 anterior, esta
cobertura ndo abrange os sinistros decorrentes de:

i. Atos ou omissdes do Tomador do Seguro e/ou Pessoa
Segura quando apresente uma taxa de alcoolémia igual ou
superior a 0,5 gramas por litro ou quando for detetado
consumo de estupefacientes, narcéticos ou medicamentos
fora de prescrigdo médica;

ii. Pratica de atos ou omissdes dolosos ou que se revistam
de negligéncia grave, pelo Tomador do Seguro e Pessoa
Segura ou por pessoas por quem sejam civilmente
responsaveis;

iii. Suicidio ou sua tentativa e lesdes auto infligidas pela
Pessoa Segura;

iv. Cataclismos da natureza, tais como ventos ciclénicos,
terramotos, maremotos, agdo de raio e outros fenomenos
analogos nos seus efeitos;

v. Explosao, libertacdo de calor e irradiagdes provenientes
de cisdo de atomos ou radioatividade e ainda os decorrentes
de radiagbes provocadas pela aceleragdo artificial de
particulas, bem como os resultantes de exposi¢cdo a campos
magnéticos.

b) A presente garantia também nao abrange:

i. Aatuacao dos prestadores de servigcos que venham a ser
sugeridos pelo Servigco de Atendimento Médico Permanente;
ii. Os danos causados por atrasos ou dificuldades no
acesso telefonico a Central de Atendimento ou ao servigo de
Atendimento Médico Permanente;

iii. As consequéncias do atraso ou negligéncia imputaveis
ao Tomador do Seguro e Pessoas Seguras no recurso a
assisténcia médica, bem como as consequéncias das
informagdes deficientes, incorretas ou inexatas por elas
prestadas ou por terceiros sob as suas instrugdes;

iv. As consequéncias do ndo cumprimento, por parte do
Tomador do Seguro e Pessoas Seguras, das indicagoes
fornecidas através do servico de Atendimento Médico
Permanente.

3. Protecéo juridica:
a) Para além das exclusdes indicadas no n.° 1 anterior, esta
cobertura ndo abrange os sinistros decorrentes de:

i. Atos ou omissdes do Tomador do Seguro e/ou Pessoa
Segura quando apresente uma taxa de alcoolémia igual ou
superior a 0,5 gramas por litro ou quando for detetado
consumo de estupefacientes, narcéticos ou medicamentos
fora de prescricdo médica;

ii. Pratica de atos ou omissdes dolosos ou que se revistam
de negligéncia grave, pelo Tomador do Seguro, Pessoa
Segura ou pessoas por quem sejam civilmente responsaveis;
iii. Suicidio ou sua tentativa e lesdes auto infligidas pela
Pessoa Segura;

iv. Cataclismos da natureza, tais como ventos ciclénicos,
terramotos, maremotos, agdo de raio e outros fendmenos
analogos nos seus efeitos;
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v. Exploséo, libertagéo de calor e irradiagdes provenientes

de cisdo de atomos ou radioatividade e ainda os decorrentes

de radiagbes provocadas pela aceleragdo artificial de

particulas, bem como os resultantes de exposi¢gao a campos

magnéticos.

b) A garantia da presente Condigdo Especial também néo
abrange:

i. Quaisquer litigios que oponham a Pessoa Segura e a
LUSITANIA, ou o Tomador do Seguro e a LUSITANIA,
nomeadamente os decorrentes de acidente de trabalho;

ii. Litigios emergentes do incumprimento de uma obrigagéo
do Tomador do Seguro incontestavel e exigivel;

iii. Litigios emergentes da circulagdo automovel.

TRABALHO NO ESTRANGEIRO

O tomador do seguro devera:

Declarar com exatiddo, antes da celebracdo do contrato,
todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva
ter por significativas para a apreciacdo do risco pela
LUSITANIA, nomeadamente, se efetua ou pretende efetuar
trabalhos no estrangeiro, identificando, local, natureza,
duragao e numero de trabalhadores envolvidos nos trabalhos.
Comunicar previamente a LUSITANIA, a deslocagédo das
pessoas seguras ao estrangeiro, quando ndo prevista ou
quando distinta, em duragédo ou no local, do previsto nas
Condigdes Particulares, sob pena de responsabilidade por
perdas e danos, inoponivel as pessoas seguras;

Comunicar previamente a LUSITANIA, qualquer deslocacéo
ao estrangeiro, que abranja um numero superior a 10 (dez)
pessoas seguras, sob pena de responsabilidade por perdas
e danos, inoponivel as pessoas seguras.

CAPITAIS SEGUROS

O capital seguro corresponde a remuneragao que o tomador
liguidara aos seus trabalhadores e que informara a
LUSITANIA nos prazos para o efeito estabelecidos.

DURAGAO, RENOVAGAO, DENUNCIA E RESOLUGAO
DO CONTRATO

A duracéo do contrato é a convencionada, podendo ser por
um periodo certo e determinado (seguro temporario) ou por
um ano prorrogavel por novos periodos de um ano. Esta
renovagdo anual ndo se efetua se qualquer das partes
denunciar o contrato com 30 dias de antecedéncia minima
em relagdo a data da prorrogacdo. O contrato pode ser
resolvido por qualquer das partes, a todo o tempo, havendo
justa causa, mediante correio registado. A resolugcdo 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 cessagéo antecipada do contrato é
calculado proporcionalmente ao periodo de tempo que
decorreria da data da cessagdo da cobertura até ao
vencimento do contrato.
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REGIME DE TRANSMISSAO DO CONTRATO

No caso do falecimento do segurado, a responsabilidade da
LUSITANIA subsiste para com os herdeiros enquanto forem
pagos os respetivos prémios.

INFORMAGOES

Nao substitui nem dispensa a leitura das condigdes gerais e
especiais aplicaveis ao contrato.

PREMIO

O prémio total a pagar a LUSITANIA seré 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 convengdo em
contrario o premio inicial, ou a 1.2 fragdo deste é devido na
data de celebragéo do contrato.

O prémio ou fragbes 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 alteragbes ao contrato sdo 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 relagéo a data em que
se vence o prémio, ou fragbes deste.

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fragéao
deste, na data do vencimento, determina a resolugdo
automatica do contrato a partir da data da sua celebragéao.

A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes,
ou da primeira fragao deste, na data do vencimento, impede
a prorrogagao do contrato. A falta de pagamento determina a
resolucao 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 modificagdo do
contrato, fundada num agravamento superveniente do risco.

O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio
adicional resultante de uma modificagao contratual determina
a ineficacia da alteragéao, subsistindo o contrato com o ambito
e nas condigbes 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 ndo pago.

A cessacao 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 obrigacao de pagamento do
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prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja
vigorado, acrescido dos juros de mora devidos. Nao havendo
alteragéo no risco, qualquer alteragéo do prémio aplicavel ao
contrato apenas pode efetuar-se no vencimento anual
seguinte.

MODO DE EFETUAR RECLAMAGOES
Podem ser apresentadas reclamagdes no ambito do presente
contrato aos servicos da LUSITANIA (www.lusitania.pt) e,
bem assim, a Autoridade de Supervisédo de Seguros e Fundos
de Pensdes (ASF) (www.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 Pensbdes
(ASF).
LEI APLICAVEL

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