LUSITANIA

SEGUROS

CONDIGCOES PARTICULARES

Ramo: ACIDENTES PESSOAIS Produto: ACIDENTES PESSOAIS - SEGURO
ESCOLAR

TOMADOR DO SEGURO

Nome: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

AMBITO DA COBERTURA

Este contrato garante os danos emergentes do risco profissional.

RISCOS CONTRATADOS

Coberturas Capitais

Morte 50.000,00 €
Invalidez permanente 50.000,00 €
Despesas de tratamento 5.000,00 €
Responsabilidade civil dos alunos 25.000,00 €
Responsabilidade civil do estabelecimento de ensino 25.000,00 €

Condicdes Especiais
001 Acidentes pessoais

As coberturas de Acidentes Pessoais tém validade em todo o mundo. Outras existentes e quando
aplicaveis a este contrato, sdo garantidas na Europa e Bacia do Mediterraneo.

OUTRAS DECLARAGCOES

- LIMITE DE INDEMNIZAGAO PARA As COBERTURAS "MORTE" E "INVALIDEZ PERMANENTE" DE
750.000,00 EUROS POR SINISTRO — A COBERTURA RESPONSABILIDADE CIVIL ALUNO SO
FUNCIONARA DESDE QUE VERIFICADOS OS PRESSUPOSTOS, OU SEJA A CULPA - ESTAO
EXCLUIDOS QUAISQUER ACTOS PROFISSIONAIS - SO FICARAO INCLUIDOS OS ACTOS
FORTUITOS Os funcionarios do tomador de seguro que lidem com injetaveis ou estejam em contacto
com matérias organicas estdo obrigados a usar luvas de protecdo adequadas. No caso de picada de
agulha ou outro possivel foco de contagio de doenca transmissivel por via sanguinea, o sinistrado deve
realizar obrigatoriamente analises clinicas nas quatro horas apds a ocorréncia, para verificacdo do seu
estado imunolégico para hepatite B, hepatite C e HIV. Para tal, deve dirigir-se imediatamente ao servico
de urgéncia do hospital civil mais préximo, integrado no servigco nacional de saude, obrigando-se a
entregar o resultado das andlises a Lusitania. O tomador de seguro obriga-se a usar luvas de protecao
adequadas quando lidar com injetaveis ou estiver em contacto com matérias organicas. No caso de
picada de agulha ou de outro possivel foco de contagio de doenga transmissivel por via sanguinea, o
sinistrado deve realizar obrigatoriamente analises clinicas nas quatro horas apés a sua ocorréncia, para
verificagdo do seu estado imunolégico para hepatite B e/ou C e HIV. Para tal, deve dirigir-se
imediatamente ao servigo de urgéncia do hospital civil mais préximo, integrado no servico nacional de
saude, obrigando-se a entregar o resultado das analises a Lusitania.

Este contrato de seguro é constituido pela proposta que lhe serviu de base, pelas presentes condi¢des
particulares e pelas condi¢cdes gerais e especiais do Seguro de Acidentes Pessoais, modelo n°
100201211, disponiveis para consulta no sitio da Lusitania na Internet, em www.lusitania.pt / Apoio ao
Cliente /Condi¢des Gerais de Seguro. Podera ser solicitado o seu envio através dos telefones (+351) 210
407 510/ 220 407 510 (dias uteis, das 08h30 as 19h30) ou em qualquer um dos balcdes da Lusitania.
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