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Liberty Acidentes Trabalho Fixo Conta Outrém

DECISOES SOLUCOES CNT AVEIRO
AV DR LOURENCO PEIXINHO 63 4 SALA A 
3800-165  AVEIRO

www.libertyseguros.pt | geral@libertyseguros.pt

808 243 000 | 00351 213 124 033 (no estrangeiro) 
Atendimento Personalizado: 9-17h (dias úteis) 
Atendimento Permanente: 24h/dia

NEVA NUCLEO EMPRESARIAL VAGOS 

CTO SOCIAL ADMINISTRATIVO ZIV LT 141 

ZONA IND VAGOS 

3840-325  PONTE DE VAGOS 
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Apólice n.º: 69/122307  
  

Condições Particulares e Especiais da sua Apólice de Seguro
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Apólice n.º 069/00122307/000 PRÉMIO FIXO - C. OUTRÉM        691
Entidade emissora AVEIRO

R SENHOR MILAGRES 23

3800-261  AVEIRO
Agente/corretor 999500318 DECISOES SOLUCOES CNT AVEIRO
Duração da apólice e Início: 21.06.2014
forma de pagamento Data termo: 07.09.2014 Forma de pagamento: ÚNICA
Prémio comercial           372,40
Prémio total Euro           431,35
Dados do risco

Código estatístico          097520
Natureza dos trab. seguros  EXPL.BALNEARES EM PRAIAS E PISCINAS
Local do risco              Em qualquer local do território nacional
Salário integral NÃO CONTRATADA
Volume salarial  78400,00
Pessoas seguras

Nome: JEAN PHILIPPE JESUS AMARANTE

Profissão: NADADOR SALVADOR

Salário seguro

Salário Base         800,00    MÊS    Salários base mensais por ano      14
Subsídio Alimen.                      Subsídios Alimen. mensais por ano
Outras Remun.                         Outras Remun. mensais por ano

Nome: MARTA SOUSA FERNANDES

Profissão: NADADOR SALVADOR

Salário seguro

Salário Base         800,00    MÊS    Salários base mensais por ano      14
Subsídio Alimen.                      Subsídios Alimen. mensais por ano
Outras Remun.                         Outras Remun. mensais por ano
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Nome: JOAO FILIPE M OLIVEIRA

Profissão: NADADOR SALVADOR

Salário seguro

Salário Base         800,00    MÊS    Salários base mensais por ano      14
Subsídio Alimen.                      Subsídios Alimen. mensais por ano
Outras Remun.                         Outras Remun. mensais por ano

Nome: JOAO FERNANDO SOUTO OLIVEIRA

Profissão: NADADOR SALVADOR

Salário seguro

Salário Base         800,00    MÊS    Salários base mensais por ano      14
Subsídio Alimen.                      Subsídios Alimen. mensais por ano
Outras Remun.                         Outras Remun. mensais por ano

Nome: SONIA JESUS AMARANTE

Profissão: NADADOR SALVADOR

Salário seguro

Salário Base         800,00    MÊS    Salários base mensais por ano      14
Subsídio Alimen.                      Subsídios Alimen. mensais por ano
Outras Remun.                         Outras Remun. mensais por ano

Nome: HUGO CARDOSO CRUZ

Profissão: NADADOR SALVADOR

Salário seguro

Salário Base         800,00    MÊS    Salários base mensais por ano      14
Subsídio Alimen.                      Subsídios Alimen. mensais por ano
Outras Remun.                         Outras Remun. mensais por ano

Nome: PEDRO FILIPE T RIBEIRO

Profissão: NADADOR SALVADOR

Salário seguro

Salário Base         800,00    MÊS    Salários base mensais por ano      14
Subsídio Alimen.                      Subsídios Alimen. mensais por ano
Outras Remun.                         Outras Remun. mensais por ano
Texto das Clausulas Especiais

ASSISTENCIA EM CASO DE SINISTRO
OCORRENDO UM ACIDENTE DE TRABALHO, O TOMADOR DO SEGURO, OU SE POSSÍVEL
O PRÓPRIO SINISTRADO, DEVERÁ LIGAR PARA A LINHA VERDE 800 505 112
(CHAMADA GRATUITA) QUE O INFORMARÁ DO PRESTADOR DE SERVIÇO CLÍNICO
ADEQUADO E LHE INDICARÁ OU DISPONIBILIZARÁ, CASO A SITUAÇÃO ASSIM O
JUSTIFIQUE O MEIO DE TRANSPORTE.
EM CASO DE ACIDENTE GRAVE, O SINISTRADO DEVERÁ SER TRANSPORTADO DE
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IMEDIADTO PARA O HOSPITAL CIVIL MAIS PRÓXIMO, DEVENDO SER TAMBÉM COMU-
NICADO ATRAVÉS DO MESMO NÚMERO O NOME DO HOSPITAL EM QUE FICOU INTER-
NADO. O MESMO PROCEDIMENTO DEVERÁ SER EFECTUADO APÓS A RESPECTIVA ALTA
HOSPITALAR.

EQUIPARAÇÃO DE PRATICANTES, APRENDIZES OU ESTAGIÁRIOS
CASO EXISTAM ENTRE AS PESSOAS SEGURAS, PRATICANTES, APRENDIZES OU ES-
TAGIÁRIOS, PROCEDER-SE-Á À EQUIPARAÇÃO DO SEU SALÁRIO COM O DE UM TRA-
BALHADOR DA MESMA EMPRESA OU EMPRESA SIMILAR E CATEGORIA PROFISSIONAL
CORRESPONDENTE À SUA FORMAÇÃO, APRENDIZAGEM OU ESTÁGIO.

RESOLUÇÃO DO CONTRATO POR FALTA DE PAGAMENTO DO PRÉMIO

O PREMIO OU FRACÇÃO INICIAL É DEVIDO NA DATA DA CELEBRAÇÃO DO CONTRATO
DEPENDENDO A EFICÁCIA DESTE DO RESPECTIVO PAGAMENTO.
A FALTA DE PAGAMENTO DOS PRÉMIOS OU FRACÇÕES SUBSEQUENTES DETERMINA A
NÃO RENOVAÇÃO OU RESOLUÇÃO AUTOMÁTICA E IMEDIATA DO CONTRATO, NA
DATA EM QUE O PAGAMENTO SEJA DEVIDO.

Informações importantes
Por favor confirme se as garantias e os capitais que constam desta Apólice 
correspondem às garantias e aos capitais que contratou. Se assim não for, ou 
se necessitar de algum esclarecimento adicional acerca deste contrato de 
seguro, entre em contacto connosco. Se nada nos disser no prazo de 30 dias, 
serão estas as garantias e os capitais do seu contrato.

Local e data de emissão AVEIRO A 23 DE JUNHO DE 2014

Com os nossos cumprimentos, 
LIBERTY SEGUROS

Assinatura do Cliente

José António de Sousa 
Presidente & Administrador-delegado


