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E i; @ E &5 E PROPOSTA DE SEGURO ACIDENTES DE TRABALHO

SEGURGS DESDE 13608 TRABALHADOR INDEPENDENTE

F1

! ' Segura Nova &piice r AC63314345 | ] Cliente N 0007486648

A aceitaciio do segure aqui proposto s6 pode ser cansiderada desde que todos os campos da proposta sejam
respondidos na integra Tratando-se de vma alteragdo a um seguro ié el vigor apenas s3o de preenchimento obrigatoric
os caimnpos relativos zos dades a alterar.

As Condigdes Gerais e & infurmagau sobre Procedimentos e Prazos a ghservar em caso de sinistro estéo disponiveis no
site v fdelidade.pi e nas Agéncles e Mediadores da Fidelidade - Cornpanhia de Seguros, S.A..

1. TOMADOR DQ S8EGURO

Nome: AMA MARGARIDA MENDES GAMEIRO
Morada R CERAMICA SN

Localidada BARRACAQO Cadigo Postal* 24200195
Data Nascimento: 25/08/1089 N° de Contribumte / NIPC: 250020432
Telelone/Telemove!: 916487085 / Email

2. 5ADOS DA APOLICE

Data Inicio do Sequro / Alteracdo: 05-01-2015 / 00h:00m Durac@o Anos e Sequintes
Conta Mediagdo n® 5007729 Centa Cobranga n® 5007728
Ferindicidade de Pagamento: Semesiral Fotma de Pagamento. Normal

3, DADOS DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL

Profiss&a: Engenieiro {(Gom fungiies afo exclusivamento de gabinela)

CAE: 214102
Ambito temteriai: Porlugai ¢ Estades Mambros da EU, desde que o parfoda da deslocag3o ndo exceda os 15 dias,

RetribiigBo mensal & sequiar: 892,86 €

indexagdo: a relnbuico é actuafizada na data de enlrada em vigor da nova Retribuigao Minima Garantida até @o limite @

nos lermas consignados nas Condigdas Gerals da Apolics, .
E simultaneamente Trabalhador Independente e Trabalhador por Conta de Qutrem? Nao

Desloca-se em veiculos de 2 rodas durante o lempo e (cehzsiho efou trajacio de e para o local de rabalho? Nio

Declaragdes:
O proponente declara que ndo ¢ portader de qualquer incapacidade permanente, fisica ou mental
O proponents declara cumprir lodas as regras legais sobra seguranga, higiene ¢ salide 1o rabalno

4, COBERTURAS

Coberturzs Base Capital Seguro (1}
Rigcos Traumalologicos 12.500.00 €
11) Capitel Seguro = Retribuigio mensal X 14 A,

"él‘lu - Companhia d2Seguras S.A- N e Vatinie SUI0EERT 2 ORC Liskra €020 vmgr Lo Curtie 36 174003 ke Ponegs - Canite Evcal < it 160 L3 v S0et 3399 ot
 Apgio so Cllents: Tel 633 76 1749 -Saz 21 3237042 E.mask opa.vehisningldelu g2 i « Avsnd o1 lelaldaluo Fersmisimda 2us dias Gles das 8530 35 200
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SEGUAGS DESDE 18068

PROPOSTA DE SEGURO ACIDENTES DE TRABALHO
TRABALMADOR INDEPENDENTE

]— Saguro Nove Apdiice n° ACG3314945 l 1— Clients % 0007463548 l

5. QUTROS SEGUROS

O rlsco que pretande cabrir est ou j& esteve folal ov parcialmante abrangido ipt?r,, onfratos de seguro? ___ Nao___Sim,
Se sim identifique: JUE

Seguradora: N Apdlice:

Reiglivamente a esse(s: contralo(s) 4e seguro existam quaisquer yuantiag em divida por falta de pagamento de prémio?
Néo___Sim

Ob3zorvagoes (Para ;ﬁiliéﬁo dos servigo da Campaniis)

Aceliagdo do Beguro
O seguro praposto no presente formulario considera-se aceite no 15° dia a contar da dala da sua recepgaon no

Segurador, salvo se, eniretanto, o propanente for nolificado pelo Segurador da recusa, da sua antecipada aprovagdo, ou
da necessidade de recolher elementos adicionais pare avaltacdo do risco. Contudo, 0 segufo sd produzird os seus
zfeitos se 0 prémio ou fraccdo inicial for page.
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SEEURDS DESLE 1608

PROFOSTA DE SEGURO ACIDENTES DE TRABALHO
TRABALHADOR INDEPENDENTE

f Sequio Novo Apdlics 1° ACGI14045 | Clenta N9 uaame»mﬂ

Dadoas Pessodia o Doclaracden ,
NI

Dados Pegsoals

Os dados pesscais conslantes deste dacumento serdo prasessados e armazenados informaticamente pela Segurador
@ destinam-se 80 seu uso exclusivo, no ambite das ralagdes pré-contratuais ou decarrentes do contrato su operagdo
celebrados com os seus Clientes, incluindo 4s suas renovagdes. Os dados serdo conservados de forma a permitir a
entificagdo dos titulares até que tenham cessado definitivamante essas relagdes.

O tituler tera livre acesso ans seus dados pessoals, com uma pericdicidade nao infarior 2 um ano desde a recotha ou
primeiro acesso. desde que o selicite por escrilo, nodendu rectificar os dados insorractaments recoihidos, nos termas
da lel.

Os dados recolhidos em virtede da celebragdo. execucan ou cessagan do contraio poderdo ser fornocidos as
suteridades [udiclzis pu administrativas, desde que em cumprimento de obrigagdo feqal a cargo do Segurader, & bem
assim. sem prejulzo dos deveres e limites previsios em maiénia de grofeciio de dacos pessoals e da concorréncla,
sempre Sujeito ao dever da sigilo, aos presladores de servicos do Segurador, designadementa 0s seus resseguradores
¢ peritos. e ainda s enlidades, nomeadamenie de lipp associative, comno seja a4 Associacdo Portuguesa de
Seguradores, que enquadrem ou reabizem. licitamente, agdes de cempilacdo de dades. aglies de prevengéio e combate
& fraude, sludos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atueriais,

O fituler dos dados autoriza o Segurador, salvo declarsgiio axprassa em ¢ontrario no quadro de ohservagses, a:

a) tornecer os scus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador fs2 parte. sendo assegurads a sva
confidencialldade. utilizagio em funcio do objecio social dessas empresas e compatibildade com as fins da recotha;

b) proceder & recotha de dados pessoais complementares }un'to de Organismos Sublicos, empresas especializadas e
outras entidades privadas, tando em vista a confirmagio ou complementa dos ealementos recnlhidos necessaras a
gesiao da relagao conlratual

c} efectuar, se assim o entandzr. o rogisle magnético das chamadas telefdnicas que forem realizadas. no &mbite da
relagao contratual ora propasta, quer na fase de formagio do contrato. quer durante & vigancla do mesme, ¢ bem assim
a proceder 4 sua ulilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamenia. paia axecugdo dos servicos contratados. para

melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de prova.

Chservagdos

DaelaragBes

Declare que me foram prestadas as informagles pré-contiatuais legalmente previstas, lenan-me sido entregue, parz o
efeflo. o documento respectivo, para delas tomar integral conhecimenta, e bem assim que me foram prestados todos os
esclarecimentos de que necessitava para a cempreensio de contrato. nomesdamenle sebre as garantias e exclusdes,
sobre cujo dmbito e conteddo fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido Informado pelo Segurador do dever de ine comunicar com exactidio todas as circunstancias que
conhegn o razeavelmente deva ler por significativas para a apreciag2o do risco, bem como das consequéncias do

incumprimenic de tal dever
Declara, lambem. que dou o mau acorGo a que as Cendigbes Gerzis e Esoecias, se as houver, aplicavels ao contraio
me sefain entragues no siio da ntemnat indicade nas Condiglies Particulaies

ATENGAD
Confirme se respondeu a fodes as questdes. Se tiver si6o oubra possoa o responder a esle formuidrio. ndo assine sem
condlirmar que todas as resposias sav exactes.

Lecal s Nate O Tomadar cadegun
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FIDELIDADE

SEGUROS DESDE 1808 CONDIGOES PARTICULARES
N2 de Cliente Data Emisséo | Pag.
0007468648 05/01/2015 ! i

FH

e D ot oo

Produte
s : S

| TRABALHADOR INDEPENDENTE ANA MARGARIDA MENDES GAMEIRO
. Gondigdes Gerals R CERAMICA SH

021 BARRACAO

Ne de Apdlice 2620~195 COLMEIAS

AC63314945

Perlodicidade de Pagamento do Prémic

SEMESTRAL

Seguro Novo
| Vencimento em C5/1an Periodo de 05/G1/2015 a 05/G1/2016 Rencvével por um ano e seguintes

Ao presente contrato aplicam-se as Condigées Gerais: SEGURO DE  ACIDENTES DE TRABALHO - TRABALHEADORES
INDEPENDENTES, N 021.

As CondigGes Gerais acima referidas e que integram ¢© presente conrtrato de seguro estio disponiveis em www. fidelidade.p:
(através de consulta pela cédigo de pesquisa FIM100) e em todas as agéncias do Segurador.

Podem ainda ser enviadas por correio, mediante solicitagac pélo ielefone gratis 800 202 222.

Prémio Camercial Custo Apélice Impastos(1) Total
Prémio Anual 113,60 € 27,27 € 14C,87 €
2 Fracgdo 56,80 £ 500¢€ 14,02 € 7582 £
Fracgdes seguintes ‘ 56,80 € 13,64 € 70,44 €

(1) tachai Imposio do Selo, INER e FAT {unda de Aridenles de Traballio) 3 tax lxgal em v gar.
Esta apctice estd sujeita ao prémio comercial anual mirimo ndo estorndvel de 44,00 €,
Modalidade: PREMIO FIXO

Pessoa Segura: ANA MARGARIDA MENDES GAMEIRD

Profissdo: Engenheiro (com fungdes nac exclusivamente de gabinete Relribulcdo Mensal: 892,85 £

Data de Nascimento: 1989-08-25 Retribulgdo Anual: 12.500,0C €

Cabertura Base Capltal Seguro
RISCOS TRAUMATOLOGICOS 12 506,0C £

05/01r,2015 17.:08;23

KOL7-TIN

Palo Segurador,

S

Fldelidade - Compannla da Seguias, S.A. - 1170 & Matiry » 506 518 489, 0o €AC 1sbor  Sede farge do € alhariz. @ 12 19.00) Liiss Prrtugal - Capital Soclel € 731 190 000 wers 4 lad. ot
Linha de Apoio ao Cliente Tel 308 29 39 49 rax 21 223 /809 E-mail. apoioclientn(?fidelidade.p1  Atendimento telriénico personafizado nos dias dleis das 8h30 as 20h



FIDOOODOT - Abril 2016

FIDELIDADE

SEGUROS DESDE 1808

Estimado Cliente,

Informamos que se encontra a pagamento o prémio referido neste aviso, que
podera ser efectuado junto da entidade abaixo indicada ou utilizando uma

das formas que lhe indicamos ho verso.

Frh =0-

AVISO RECIBO N2 0150321175

FM
L LY L L L | R

ANA MARGARIDA MENDES GAMEIRD
R CERAMICA SN

BARRACAD

2620-19% COLMEIAS

2017-01-05

== Se optar pagar por cheque devera passar o mesmo A ORDEM de Af
== alta de pagamento do prémio, nos termos da legislagéo em
==  FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. vigor, determina a cessagdo do contrato na data acima
== mencionada.
===
[ocmeamal
=
E— RAMO / PRODUTO Ac.Trab. Conta Prépria PREMIO COMERCIAL 68,73
==
=
L —
o=
b= APOLICE AC63314945 NIF 250020432
o - CV /SNB/FAT
S— | DATADE EMISSAO 2016-11-16 DATA DO AVISO  2016-11-17 | \yEm
==
— CAPITAL 12.500,00 SELO
==
— CLIENTE 0007469648 IR ERI AT AN i
PERIODO DO RECIBO 2017-01-05 a 2017-07-05 TIPO CONTINUADO 1925 bmntos (n, " 28 HoAn @ oo CIVA) NG Eil

Este prémio foi calculade de acordo com a taxa em viger.

Local de Pagamento: HELDER JOAQUIM MALHO COSTA

R PRINCIPAL 95 D

Pelo Segurador,

3100-081 ALBERGARIA DOZE
= (\'\« \"-‘17/
=
(8]
g Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. - HIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lishoa
i ?eva }l‘?llewc:l(aigec[‘:l"m”z 30 1249-001 Lisboa - Portugal - Capital Social € 381 150 000 ESTE DOCUMENTO NAO SERVE DE FATURA.
o inha de Apoio ao Cliente: Tel. 808 29 39 49 - Fax 21 323 78 09 - E-mail: apoiocliente@fidelidade.pt
Atendimento telefénico personalizado nos dias teis das 8h30 as 20h
-
TALAO DE LEITURA OPTICA
i} i,
TALAO DE CONTROLO PARA PAGAMENTO EM AGENTES ‘Hiii Payshop
6209966110128458946000832700000000701056327000051
Cliente 0007469648 Cliente CTT 64 " =
! PAGAVEL EM LOJAS DOS CTT, AGENTES PAYSHOP, NOSSAS AGENCIAS E CAIXAS MULTIBANCO
Pagamento por MULTIBANCO
o Agradecemos que nos apresente este AVISO / RECIBO complelo
: S—==> [enTiDADE 10128 .
:'; —meee—=— | REFERENCIA 458946327 RAMO APOLICE RECIBO
" C—— | MONTANTE 83,27 0205 AC63314945 0150321175
% RAMO APOLICE RECIBO PAGAVEL NOS CTT ATE PERIODO DO RECIBO
E 0205 ACB3314945 0150321175 2017-01-05 2017-01-05 a 2017-07-05
L 3
- PERIODO DO RECIBO VALOR A PAGAR
E 2017-01-05 a 2017-07-05 83,27

UM

50000000000024445798

1012845894632700050178 641 000083270 14

RESERVADO A LEITURA OPTICA - NAO DOBRAR - NAO ESCREVER - NAO CARIMBAR - NAO AGRAFAR

1012845894632700050178 641 000083270 14




" MB MULTIBANCO

N.CAIXA: 0035/2046/02 TRANSACAO: 01344
CONTA: 311040210487817 2017-01-05 14:01
MULTIBANCO Rkkokmkkxk kA X539 00
ID. : 501649FF20
Pagamento de Servigos/Compras
N. MOVIMENTO CARTAO: 33

ENTIDADE: 10128
REFERENCIA: 458 946 327
MONTANTE: 83 ,27 Euro

CREDITO AGRICOLA
0 BANCO NACIONAL COM PRONUNCIA LOCAL



