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SEGURO DE EMPREGADA DOMESTICA

Se tem empregada(o) doméstica(o) é legalmente responsavel pelas consequéncias de qualquer
acidente que Ihe aconteca durante o periodo de trabalho em sua casa.

Para que esteja dentro da lei (0 seguro é obrigatério mesmo que a contratacdo seja realizada por
horas de servico!) e ndo tenha quaisquer preocupacdes, o Unibanco Seguros tem para si um seguro
muito completo.

Em caso de acidente garante:

Assisténcia médica, cirirgica, farmacéutica, hospitalar e de enfermagem

Hospedagem e transporte para observacao, tratamentos e comparéncia a actos judiciais
Fornecimento de proteses e ortéteses e sua renovacao/ reparagéo

Reabilitacao funcional

O O O O

Indemnizacgdes por Incapacidade Temporaria

Pensdo vitalicia por Incapacidade Permanente

Penséo de sobrevivéncia para os familiares ou equiparados

Subsidios por elevada incapacidade, para readaptagédo da habitacéo, por morte e despesas de
funeral

O O O O

E porque sabemos como é importante que a sua casa se mantenha organizada e em ordem, durante o
tempo que estiver privado dos servicos da sua empregada habitual podera sempre solicitar a nossa
assisténcia doméstica que inclui, entre outras,

- Guarda de Criancas;
- Servigos de Lavandaria e Engomaria
- Servigos de Limpeza.

“A presente informacao tem natureza publicitaria e ndo dispensa a consulta da informacao pré-contratual e
contratual legalmente exigida. O Unibanco Seguros € um servico disponibilizado por Villas-Boas ACP —
Correctores Associados de Seguros, Lda., concede na Av. Da Liberdade, n.° 90, 3°, 1269-026 Lisboa; mediador
de seguros n.° 607155308, registado no Instituto de Seguros de Portugal na categoria de corrector de seguros
(www.isp.pt); autorizado a exercer actividade nos Ramos de Seguro Vida e N&o Vida. Mais informagoes em
www.villasboas.pt / Telef.: (+351) 213 425 440 / Fax.: (+351) 213 461 114 / Email:
info@unibancoseguros.net”

Como Aderir

Basta preencher o pequeno formulario anexo.

Com a confirmacgéo da adeséo ao contrato de seguro AT Domeéstica, recebera posteriormente,
uma copia da respectiva Apolice e suas Condi¢des Gerais.


http://www.isp.pt/
http://www.villasboas.pt/
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Seguro da GROUPAMA PORTUGAL SEGUROS, S.A. Unibanco Seguros garantido por Villas-Boas, Corretores Associados Seguros, Lda

PROPOSTA N° ( A PREENCHER PELO UNIBANCO SEGUROS)

Desejo subscrever o Seguro de Empregada doméstica e tomei conhecimento das condi¢des do contrato, cujo exemplar
me foi entregue

Nome

Data de Nascimento: D D D D D D D D
Morada
Cod.Postal: Localidade: Telefone: Contribuinte:

Prémio anual a debitar no meu cartdo UNIBANCO n°: I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I
valido ate: (11 1]

Preencha de acordo com o contrato realizado com a sua empregada

A) EMPREGADAS (OS) DOMESTICAS (OS) PERMANANENTES

NUMERO DE VENCIMENTO MENSAL SUBSIDIO DE ALIMENTAGCAO | OUTRAS .
EMPREGADAS (OS) ILIQUIDO MENSAL REMUNERACOES
MENSAIS
€ € €

B) EMPREGADAS (0S) DOMESTICAS (0S) A TEMPO PARCIAL (MULHER-A-DIAS)

NUMERO DE N° HORAS DE TRABALHO SALARIO HORA SUBSIDIO ALIMENTACAO
EMPREGADAS (0OS) SEMANAL MENSAL
Horas € €

Informagdes sobre as condi¢cdes do seguro:

1. O Seguro de Empregada Doméstica é celebrado com a Groupama Portugal Seguros S.A.

2. O célculo do prémio anual no caso das empregadas permanente é realizado da forma seguinte:
Total Capital = Salario mensal iliquido X 14 + Subsidio de alimentagdo mensal X 11 + Outras remuneracdes X 12
Prémio Anual = Total do capital X 2,194%
No primeiro recibo acresce € 2,65 correspondente ao custo de apdlice e impostos associados

3. O célculo do prémio anual, no caso das empregados a tempo parcial € realizado da forma seguinte:
Total do capital = (N° Horas de trabalho semanal X Valor Hora X 52 semanas) : 12 X 14
Prémio Anual = Total do capital X 2,194%
No primeiro recibo acresce € 2,65 correspondente ao custo de apdlice e impostos associados.

4. As garantias e respectivos prémios sdo validos até a data de vencimento do contrato de seguro, reservando-se a GAN, o
direito de renegociagcdo do mesmo.

5. O capital sera indexado todos os anos em fun¢édo do aumento decretado do Salario Minimo Nacional. Por cada emisséao que
implique alteragéo de capital sera cobrado o montante adicional de € 2,65

6. Qualquer alteracdo ao seguro, deverd ser solicitado por escrito, pelo titular, para o Unibanco Seguros e tera efeitos
imediatos, excepto, o pedido de anulagdo, que s6 produz efeitos 30 dias apés recepgdo do mesmo.

7. As importancias a pagar sdo debitadas anualmente no cartdo Unibanco do Titular.

8. A descricdo das garantias acima apresentadas, constituem apenas um resumo com finalidade meramente promocional. A
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sua versdo integral € a que consta dos respectivos contratos e apoélice subscritos pela UNICRE -,Cartdo Internacional de
Crédito S.A.

O titular do seguro autoriza que as informagdes e dados pessoais recolhidos sejam tratados informaticamente, sendo
responsaveis pelos mesmos a Unicre — Cartdo Internacional de Crédito S.A. e que para efeitos de formalizagdo do contrato e
regularizacéo de sinistros, sejam também fornecidos a companhia de seguros, entidade que ndo os podera utilizar para
qualquer fim comercial, promocional ou qualquer outro fora do &mbito deste seguro. A Unicre assegura aos titulares dos
dados o direito de acesso, rectifica¢gdo ou a sua supressdo, sempre que, legitimamente, Iho solicitem por escrito. O titular do
seguro autoriza, ainda, irrevogavelmente que os dados sejam conservados em arquivo durante e apds a vigéncia do contrato

de seguro pelo periodo que tiver sido legalmente autorizado.

Assinatura (Conforme BlI) Data: D D D D D D D D

Enviar para Unibanco Seguros- Villas-Boas, Corretores Associados de Seguros, Lda. Avenida Liberdade, 88- 1269-026 Lisboa

DADOS PESSOAIS E DECLARAGOES DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes deste documento seréo processados e armazenados informaticamente pelo Segurador e
destinam-se ao seu uso exclusivo, no ambito das relages pré-contratuais ou decorrentes do contrato ou operagdo celebrados
com os seus clientes, incluindo as suas renovagées. Os dados serdo conservados de forma a permitir a identificacao dos
titulares até que tenham cessado definitivamente essas relagdes. O titular terd livre acesso aos seus dados pessoais, com uma
periodicidade nédo inferior a um ano desde a recolha ou primeiro acesso, desde que o solicite por escrito, podendo rectificar os
dados incorrectamente recolhidos, nos termos da lei. Os dados poderéo ser fornecidos as autoridades judiciais ou
administrativas, desde que em cumprimento de obrigacado legal a cargo do Segurador. O titular dos dados autoriza o
Segurador, salvo declaracéo expressa em contrario no quadro de observagdes, a:

a) fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, sendo assegurada a sua confidencialidade,
utilizacdo em funcéo do objecto social dessas empresas e compatibilidade com os fins de recolha;

b) proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras
entidades privadas, tendo em vista a confirmag¢&do ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestédo da relagao
contratual;

c) efectuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagéo
contratual ora proposta, quer na fase de formacao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a
sua utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execu¢éo dos servicos contratados, para melhoramento e

controlo dos mesmos e como meio de prova.

DECLARACOES

Declaro que me foram prestadas as informag6es pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o
documento respectivo, para delas tomar integral conhecimento, e que me foram prestados todos os esclarecimentos de que
necessitava para a compreensao do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes. Declaro que recebi, em suporte
duradouro, todas as informacdes previstas no Art® 32° do D-L n° 144/2006, de 31 de Julho. Declaro também que fiquei
esclarecido sobre 0 ambito e contetddo do contrato. Declaro, ainda, que o Segurador me informou do meu dever de lhe
comunicar com exactiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciagédo
do risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever. Declaro, por Gltimo, que dou o meu acordo a que as
Condicdes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas

Condi¢Bes Particulares.

MUITA ATENCAO

Confirme se respondeu a todas as questfes. Se tiver sido outra pessoa a responder ao presente questionario/formulério, nao

assine sem confirmar que todas as respostas estdo exactas.
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Local e Data:

Assinatura do Tomador do Seguro

VALIDACAO

Local e Data:

Assinatura do Mediador




