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BALCÃO VIANA CASTELO 
ESTR  PAPANATA Nº 171 
4900­470 VIANA DO CASTELO 
 

 
 
 
 

Viana Do Castelo, 06 de Outubro de 2016 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
A Lusitania, Companhia Seguros, S.A., com Sede na Rua de S. Domingos à Lapa, 35, 1249-130 
Lisboa declara, para os devidos efeitos, a subscrição de um Seguro de Acidentes de Trabalho, 
para todo o pessoal ao serviço da entidade empregadora abaixo designada, devidamente 
regulado pela Portaria 256/2011, de 5 de julho aprovada pela Autoridade de Supervisão de 
Seguros e Fundos de Pensões, relativa à apólice uniforme do seguro de acidentes de trabalho 
para trabalhadores por conta de outrem, em nome do tomador do seguro, e nos termos a seguir 
identificados: 
 
Ramo: 01 01 01 Apólice: 8185879 
    

 

  

Mais se informa que se encontram garantidos os trabalhadores constantes das folhas de férias 
enviadas mensalmente à Lusitania. 
 
Nos termos da legislação em vigor, a cobertura dos riscos contratados apenas se verifica a partir 
do momento do pagamento do prémio ou fração. 
 
 

 

 

Marta Fornelos Jorge Lima 
Consultor Comercial Interno Diretor 
 Direção Técnica 

 
 

Data Início: 2016/10/01 Data Fim: Ano e Seguintes 

Tomador do Seguro: J S GOMES LDA 
Contribuinte: 502294698 
Morada: LG  LAPA 31 1 

4970­434 ARCOS DE VALDEVEZ 
Atividade: Construção de outras obras de engenharia civil, n.e. (429900) 
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