
 

 
 

PROPOSTA DE SEGURO ACIDENTES TRABALHO 
PARA TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM 

ACEITAÇÃO 
 
DATA 

APÓLICE N.º 

  

Ao preencher esta proposta, deverá utilizar os espaços sombreados ou as sinalar com “X” 

 Seguro NOVO - Preencher a totalidade dos quesitos. 

 ALTERAÇÃO - Responder só aos quesitos que altera, sem esquecer a indicação do n.º de apólice, nome do tomador de seguro e data do início pretendida. 

Cliente N.º   Ligação Comerc. C/ Cliente  
 

TOMADOR DE SEGURO 
Nome Completo 

 

Título / Razão Social Sexo Profissão / Actividade N.º Contribuinte N.º Bilhete de Identidade Data Nascimento / Fundação 

 F      M      

Morada Localidade 

  

Código Postal País Telefone Fax 

 -      

E-mail:  
 

LOCAL DE COBRANÇA 
Nome 

 

Morada 

 

Localidade Código Postal Telefone Fax 

  -    
 

FORMA DE PAGAMENTO DO PRÉMIO  

 Mediador  Anual 

 Na Tesouraria (c/ aviso)  Semestral 

 Outra  Trimestral 

  Mensal 

  Único 
 

INÍCIO E DURAÇÃO DO CONTRATO 
Data início  Duração Seguro  1 ano a continuar pelos seguintes  Temporário Por            dias Termo às 24h de  

Seguro que pretende efectuar:           Prémio fixo               Prémio variável                          Por área 
 

LOCAL DE RISCO (onde normalmente exerce a actividade) 
Concelho  Morada Localidade 

    
 

COBERTURA Capital Taxa 

Acidentes de Trabalho                                                     Acidentes em Serviço              
 

QUESTIONÁRIO TÉCNICO 
Natureza dos trabalhos / Actividade 
predominante: 

 Código de actividade do cartão de pessoa colectiva:  

Algum dos trabalhadores utiliza veículos de 2 rodas?       Sim        Não   }   Quantos:  

São utilizados explosivos ou matérias explosivas?           Sim        Não   }   Especifique:  

Verifica-se manuseamento de substâncias perigosas?      Sim        Não   }   Quais: 

Há licenciamento para as mesmas? (juntar fotocópia)      Sim        Não   }   Porquê? 

Emprega força motriz?                                                  Sim        Não   � 

Tipo de máquina Potência Quantidade N.º Trab. que usam 

    

    

    

    

São cumpridas as normas de segurança em vigor para a actividade?                                                                      Sim        Não   
 

RESPOSTAS OBRIGATÓRIAS 

Já esteve seguro?        Sim       Não      Em que Companhia? 

Relativamente ao mesmo seguro, existe qualquer débito por falta de pagamento de prémios ou fracção de prémios?          Sim       Não   

Esta Proposta destina-se a segurar todos os funcionários?       Sim        Não     }   Se respondeu não à questão, indique: 

Quais os funcionários que não vão estar seguros? 

 

 

Qual o motivo? 

 

Em que Companhia estão seguros? 
 

 
 

 

LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. 
Rua de S. Domingos à Lapa, 35  1249-130 Lisboa  PORTUGAL  T (+351) 213 926 900  F (+351) 213 973 090  E lusitania@lusitania.pt    N.º Azul 808 222 900    www.lusitania.pt 

Capital Social €25.000.000    Pessoa Colectiva n.º 501 689 168    Matriculada na Conservatória do Registo Comercial de Lisboa 
JOSÉ MATA, CORRETORES E CONSULTORES DE SEGUROS, LDA. 

Rua Artilharia Um, 79 – 2º  1250-038 Lisboa  PORTUGAL  T (+351) 213 817 500  F (+351) 213 817 599  E seguros@josemata.pt  www.josemata.pt 

 

 

%



No pessoal a segurar há parentes do proponente?          Sim  Não � Grau de parentesco Profissão 

Nome:   

Nome:  
 

Nome:   

Nome:   

No pessoal a segurar há sócios da empresa proponente? Sim  Não � Profissão 

Nome:  

Nome:  

Nome:  

Nome:  

Entre os trabalhadores existem deficientes físicos ou mentais? Sim  Não � Profissão 

Nome:  

Nome:  

Nome:  

Nome:  
 

QUESTIONÁRIO PARA SEGUROS A PRÉMIO FIXO 

N.º Horas 
Nome do pessoal a segurar Profissão 

Menor 
Aprendiz 

Tirocinante 

Per. 
(1) 

Dia Semana Mês 

Remuneração 
em dinheiro 

Alojamento 
e/ou 
alimentação 

Outras 
remunerações 

          

          

          

          

          

          
 

QUESTIONÁRIO PARA SEGUROS A PRÉMIO VARIÁVEL 
Quantidade previsível de pessoas empregue: Quantidade previsível de menores, aprendizes e tirocinantes: 

Montante previsível de remunerações anuais, incluindo subsídio de férias e 13º mês: 
 

QUESTIONÁRIO PARA SEGUROS POR ÁREA – Construção de edifícios 
Identificação da obra: 

Duração previsível da obra (em meses): Cobertura pretendida:             Tosco                      Obra completa 

Número de pisos a construir, incluindo os abaixo do solo: Área de cada piso (m2): Área total de cobertura (m2): 

N.º Horas N.º Horas 
Profissões empregues 

Salário 
máximo 

Per. 
(1) 

Dia Semana Mês 
Profissões empregues 

Salário 
máximo 

Per. 
(1) 

Dia Semana Mês 

            

            

            

            

            

            

            
 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 
 

IMPORTANTE: Este seguro só entrará em vigor depois de aprovação desta proposta pela LUSITANIA – COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.. 
De acordo com as disposições legais em vigor, o seguro agora proposto apenas entra em vigor na data indicada nesta proposta como data de início se o prémio 
for pago de imediato ou no prazo que vier a ser indicado para o efeito. No caso de falta de pagamento do prémio o contrato não entrará em vigor nem 
produzirá os seus efeitos. 
Ainda de acordo com as disposições legais em vigor, os dados agora recolhidos poderão ser comunicados à Associação Portuguesa de Seguradores para 
constituição da base de dados “Prémios não Pagos” sempre que, sem fundada justificação, os Tomadores de Seguro não satisfizerem as suas obrigações de 
pagamento relativamente aos contratos de seguro que celebrarem. 
Os dados recolhidos serão processados e armazenados informaticamente e destinam-se à utilização nas relações contratuais com a Companhia e seus subcontratados. As 
omissões, inexactidões e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatório, quer facultativo, são da responsabilidade do Cliente. 
Os interessados podem ter acesso à informação que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correcção, aditamento ou eliminação, mediante contacto directo ou por 
escrito, junto da Companhia. 
Autorizo a Companhia a proceder à recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Públicos, empresas especializadas e outras entidades económicas, tendo em 
vista a confirmação ou complemento dos elementos recolhidos e necessários à gestão contratual. 
Autorizo igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, às Empresas que integram o Grupo, desde que compatível com a 
finalidade da recolha dos mesmos. 
 

LOCAL, DATAS E ASSINATURAS 
 
O Tomador de seguro garante a exactidão das declarações contidas nesta proposta e declara nada ter omitido que possa alterar a apreciação dos riscos discriminados, e que se 
obriga a cumprir as Condições da Apólice à qual adere. 
 

 
_______________________________________, __________ de _______________________________ de ___________ 

______________________________________________________                                                                 _________________________________________________ 
Tomador de Seguro                                                                                                                                        O mediador 

ACEITAÇÃO ______________________________________________________                                                DATA  _______ / _______ / ___________ 
 

 
 (1) Periodicidade: 1=mensal; 2=diária; 3=semanal; 4=por hora 
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