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ANEXO |

1 LUSITANIA

(Area a preencher pelo segurador)

Cédigo do segurador Ne de identificagiodoacidente | | | | I | | 1 L | | | | | |

Ano N° de ordem

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

1. Nome do segurador

DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

2Ndadpstice | | | | [ [ [ [ [ [ L || ]]

3.Tipo [ | 1.Entidade empregadora privada [ ] 2 Trabalhador independente [ ] 3.Entidade empregadora piiblica
4.Nome

5.N° de Identificagdo Fiscal (NIPC ou NIPS) | |

6. Enderego da unidade local (estabelecimento)

7. Cédigo postal da unidade local (estabelecimento) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘

8. Pais da unidade local (estabelecimento) ‘ ‘ ‘

9.DistritoouIlha/Municipiodaunidade|oca|(estabe|ecimento)‘ ‘ ‘ ‘ ‘
10. Telefone /Telemével | | | | | | | | | | | | | [ ]

11. Endereco de correio eletrénico

12. Atividade principal da unidade local (estabelecimento) [

13. Total de pessoas ao servigo na empresa

14. Total de pessoas ao servigo na unidade local (estabelecimento)

15. IBAN Tomador de Seguro/Entidade Empregadora L

No caso de o sinistrado ser trabalhador de uma empresa de trabalho temporario mas desempenhar fungées numa entidade utilizadora dos seus servigos, especifique, em relagdo a esta tiltima:
16. Nome

17.N° de Identificagio Fiscal (NIPCouNIPS) | | | | | | | | | |

18. Codigo postal da unidade local (estabelecimento) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘

19. Atividade principal da unidade local (estabelecimento) [

IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO

20.Nome

21.Te|efone/Te|em6ve|‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
22. Enderego da residéncia

23. Cédigo postal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘*‘ ‘ ‘ ‘

24.Pais | | |
25. Sexo l:l 1. Masculino l:l 2. Feminino
26. Data de nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ 27. Data de admiss3o ao servigo ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘

Ano Meés Dia Ano Més Dia
28 Nacionalidade | | |
29. Estado civil legal [ | 1.Solteiro [ ] 2.Casado [ ] 3.Emunido de facto [ ] 4.Divorciado [ ] 5.vidvo

30. N° de dependentes a cargo
31.N° de Identificagio Fiscal (NIPS) | | | | | | | | | |

32.N° de Identificagao da Seguranga Social [ O O O O R R
33.BANdosinistrado | | | | | | [ [ [ [ L [ L]
34. Relaggo do sinistrado com o tomador de seguro ou com a entidade empregadora | | 1.Administrador | | 2.Gerente [ | 3.Familiar [ | 4.Trabalhador [ | 9.Outrotipo

35. Situagdo na profissao 1. Empregador
2. Trabalhador por conta prépria/trabalhador independente com trabalhadores ao servigo
3. Trabalhador por conta prépria/trabalhador independente sem trabalhadores ao servigo
4. Trabalhador familiar ndo remunerado
5. Trabalhador por conta de outrem (exceto estagiarios, aprendizes e praticantes)
6. Membro ativo de cooperativa de produgdo
7. Estagiario ou aprendiz com vinculo a empresa
8. Praticante com vinculo & empresa
9. Outra situagao

36. Tipo de vinculo a empresa 1. Contrato de trabalho sem termo
2. Contrato de trabalho com termo certo (exceto trabalho temporario)
3. Contrato de trabalho com termo incerto (exceto trabalho temporario)
4. Outros (incluindo trabalho temporario)

37. Periodo normal de trabalho || 1. Tempo completo [] 2 Tempo parcial

38. Periodo em que ocorre o acidente 1. Periodo normal de trabalho diurno 5. Prestagdo de trabalho por turno noturno
2. Prestagao de trabalho suplementar 6. Prestagao de trabalho por turno rotativo
3. Prestagdo de trabalho noturno 7. Intervalo de descanso
4. Prestagao de trabalho por turno diurno 8. Fora do tempo de trabalho

39. N° de horas semanais habitualmente trabalhadas I
40.Profissso | | | | | ]

41.N°deempregado | | | | | | [ | | ]

42. Departamento onde trabalha

43. Retribuigio base Ll L L Ll Je€ —» 44Pperiodicidade I:l 1. Mensal I:l 2. Semanal l:l 3. Diaria I:l 4. Horéria

45. Subsidio de refeicao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ €

46. Outras retribuicdes (més) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B ‘ ‘ € —»  47.N°de meses \_‘_[

48. Subsidio de Natal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ € 49. Subsidio de férias ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ € 50. Retribuigdo liquida ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ A ‘ ‘ €

No caso de se verificar alguma das seguintes situacdes, indique o montante das retribuicdes:

51. Se a retribuigdo ndo for regular, indique a média mensal dos dltimos 12 meses ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B ‘ ‘ €
52. Se o sinistrado for aprendiz ou tirocinante, indique a retribuigdo média mensal dos oficiais da mesma categoria L L Ll e
53. Se o sinistrado for menor de 18 anos e ndo for aprendiz ou tirocinante, indique a retribuicio média mensal dos trabalhadores maiores ndo qualificados | | | | | | || | |€

54. Desde quando aufere a retribuicgocitada | | | | | | | | |

no Més Dia




554Datadoacidente‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ 56. Hora do acidente
Ano Més Dia Horas  Minutos

57. Data e hora em que deixou de trabalhar em consequénciadoacidente | | | | | | | | | | | | |
Ano Més Dia Horas  Minutos

58. Onde ocorreu o acidente 1. No estabelecimento
2. Em servigo no exterior do estabelecimento e no tempo de trabalho
3. No trajeto (isto é, no percurso habitual entre a residéncia e o local de trabalho ou vice versa)

59. Em que pais ‘ ‘ ‘

60. Se ocorreu em Portugal, especifique Distrito ou llha / Municipio | | | | |

61. Especifique o local do acidente 62. Dono de obra
(Morada, ou no caso de seguro agricola, nome da propriedade) (Nome do dono de obra, no caso de seguro de construgao)

63. Quem prestou ou prestara os primeiros socorros

64. Localidade da prestagao dos primeiros socorros
65. Foi hospitalizado l:l 1.Sim (Se sim, responda & questao 66) l:l 2.Nao

66. Em que estabelecimento hospitalar

67. N° de vitimas do acidente

68. Intervencdo de meios de transporte 1. Sem intervengao de meios de transporte 4. Veiculo ligeiro 6. Veiculo de carris (metro, comboio, elétrico)
2. Veiculo de duas rodas nao motorizado 5. Veiculo pesado (mercadorias ou passageiros) 9. Outro meio de transporte (barco, avido, etc.)
3. Veiculo de duas rodas motorizado

69. Matricula do veiculo em que seguia o sinistrado, se foi acidente de viagao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

70. O acidente teve intervencdo de terceiros l:l 1.Sim (Se sim, responda as questdes 71 a 77) l:l 2.Nio
71.Nome

72. Enderego da residéncia
73.Codigopostal | | | | |- [ | | 74.Pais || |
SMatricula ||| | L L L L L] 76. Segurador
77.NdaApoice [ | | | [ [ [ [ L[ L L[]

78. Houve intervengao da autoridade? l:l 1.Sim (Se sim, responda as questdes 79 e 80) l:l 2.Nao
79. Qual a autoridade l:l 1. PSP l:l 2.GNR l:l 9. Outra. Especifique
80. N° da participagao a autoridade L s

81. Identificagdo de testemunha 82. Telefone / Telemével |

83. Identificacio de testemunha 84. Telefone / Telemével |

85. Descreva pormenorizadamente o acidente

86. Onde estava o sinistrado no momento do acidente
(Por exemplo: Zona industrial, estaleiro, pedreira, mina a céu aberto, érea agricola, zona florestal, escritério, escola, local de entretenimento, local de alojamento, estabelecimento de satide, local piblico, domicilio, local de
atividade desportiva, no ar, em altura, subterraneo, sobre a 4gua, em meio hiperbrico, etc.)

87. Qual a natureza principal do trabalho que o sinistrado estava a executar no momento do acidente
(Por exemplo: Produgo, transformagéo, tratamento, armazenamento, terraplanagem, construgao, conservagao, demoligao, trabalho agricola ou florestal, trabalhos prestados &s empresas efou a pessoa humana, trabalho
intelectual, atividade desportiva, atividade artistica, etc.)

88. Que tarefa executava o sinistrado no momento do acidente
(Por exemplo: operagao de maquina, trabalho com ferramentas de mao, condugéo ou presenca a bordo de um meio de transporte, manipulagao de objetos, transporte manual, em movimento, presenca, etc.)

89. Que materiais e/ou objetos manipulava o sinistrado nesse momento
(Por exemplo: porta, telhado, andaime, fossa, canos, motor, serra, x-ato, martelo, prego, faca elétrica, seringa, debulhadora, ceifeira, trator, grua, palete, veiculo pesado ou ligeiro, nautico, chassis, matérias inflamaveis,
animal, etc.)

90. Que acontecimentos estiveram na origem do acidente (o que aconteceu de errado, desviante do normal)
(Por exemplo: um problema elétrico, explosio, incéndio, derrubamento, transbordo, fuga, escoamento, rutura, arrombamento, rebentamento, resvalamento, queda, perda total ou parcial do controlo de maquina ou meio
de transporte, escorregamento ou hesitagdo com queda, movimento do corpo néo sujeito a constrangimento fisico, movimento do corpo sujeito a constrangimento fisico, susto, violéncia, agressao, ameaga, presenca, etc.)

91. Que materiais e/ou objetos estiveram associados ao acontecimento que esteve na origem do acidente
(Ver exemplos da Questao 89)

92. Que acontecimentos conduziram a lesdo (modo como a vitima foi lesionada, contacto)
(Por exemplo: contacto com corrente elétrica, temperatura, substancia perigosa, afogamento, soterramento, envolvimento por gases, esmagamento em movimento vertical ou horizontal, sobre ou contra um objeto
imével, pancada por objeto em movimento, colisio com contacto com agente material cortante, perfurante ou aspero, entalagdo esmagamento, constrangimento fisico do corpo ou psiquico, mordedura, pontapé,
cabegada, estrangulamento, etc.)

93. Que materiais e/ou objetos estiveram associados ao acontecimento que conduziu  lesdo
(Ver exemplos da Questao 89)

94.Atarefadescritaé... | | 1.Tarefa habitualmente exercida [ ] 2 Tarefaocasionalmente exercida [] 9.0utrasituagio
95. Posto de trabalho ] 1.Local habitual [] 2 Local ocasional [ ] 9.0utro

96. N° de horas executadas ininterruptamente até ao momento do acidente

97.N° total de horas executadas até ao momento do acidente

IDENTIFICAGAO DAS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE

98. O acidente teve apenas consequéncias materiais? l:l 1.Sim l:l 2. Nao (Se nao, responda as questoes 99 e 101)

99. Natureza da lesdo
(Por exemplo: Feridas ou lesdes superficiais, fratura, deslocagao, entorse ou distensao, amputagao, concussdo ou lesio interna, queimadura, congelagio, envenenamento, infegao, afogamento, asfixia, efeitos de ruido,
vibragdes ou pressio, efeitos de temperaturas extremas, luz ou radiagdes, choque elétrico, agressao, lesdes miiltiplas, s6 danos materiais, outras)

100. Parte do corpo atingida
(Por exemplo: Cabega, Pescogo, Costas, Térax e 6rgaos toracicos, extremidades superiores, extremidades inferiores, corpo inteiro ou partes mdltiplas do corpo, outras partes do corpo néo especificadas)

101. Consequéncias do acidente a data da declaragao l:l 1. Nao mortal l:l 2. Mortal

|DENT|F|CA(;AO DO RESPONSAVEL PELA PARTlCIPAcAO
102. Nome
103. Data de preenchimento ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ 104. Assinatura




L1 LUSITANIA

INSTRUQ()ES DE PREENCHIMENTO:
PARTICIPACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Campo Descrigao

Cdédigo do segurador

N° de identificagdao do
acidente

1. Nome do segurador

DADOS DO TOMADOR DO SEGURO OU ENTIDADE EQUIPARADA

Campo Descrigao

Deve ser registado o mesmo n° da apdlice valida para a participacao do

o -
2. N.° da Apdlice acidente.

3. Tipo Selecione o tipo de entidade que lhe corresponde

Preencha, sem abreviaturas, da seguinte forma: (1) se pessoa coletiva ou
entidade equiparada, indique a firma ou denominagao, de acordo com o que

4. Nome consta do cartdo de identificagao fiscal de pessoa coletiva ou entidade
equiparada, (2) se empresario em nome individual ou pessoa singular, indique
o0 nome constante do cartéo fiscal de contribuinte.

Numero constante do cartdo de pessoa coletiva ou entidade equiparada. Para

5. N° de Identificagao Fiscal as entidades a quem néo se aplica a atribuigdo deste numero, deve esta
(NIPC ou NIPS) rubrica ser preenchida com o numero fiscal de contribuinte de pessoa
singular.

O estabelecimento corresponde a uma empresa ou parte dela (fabrica, oficina,
mina, armazém, loja, entreposto, etc.) situada num local topograficamente
identificado. Nesse local ou a partir dele exercem-se atividades econdémicas

6. Endereco da unidade local para as quais, regra geral uma ou varias pessoas trabalham, por conta de

(estabelecimento) uma mesma empresa. Indique a informacgao relativa ao enderego postal
completo do estabelecimento, bem como os restantes itens relativos a sua
localizagao geografica (distrito ou regido auténoma, concelho) e contactos
existentes (telefones e endereco de correio eletrénico).

7. Codigo postal da unidade

. Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
local (estabelecimento)

8. Pais da unidade local

. Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
(estabelecimento)

9. Distrito ou Ilha / Municipio
da unidade local Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
(estabelecimento)

10. Telefone / Telemoével Indique o indicativo do pais e o numero de telefone/telemoével.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.

LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. T (+351) 210 407 510
Avenida 5 de Outubro, n.° 206 1050-065 Lisboa PORTUGAL Dias Uteis, das 08h30 as 19h30
C.S.12.500.000 Euros * NIPC 501689168 < Matriculada na C.R.C. de Lisboa lusitania@lusitania.pt « lusitania.pt



L1 LUSITANIA

Indique o contacto de correio eletronico do tomador de seguro ou entidade
11. Enderecgo de correio equiparada, sendo que este é constituido pelo nome do utilizador, o simbolo
eletrénico @ ("arroba"), seguido do nome do fornecedor de servigos de acesso a Internet
e o simbolo. ("ponto") com a zona.

Considere como atividade principal do estabelecimento a atividade que

12. Atividade principal da representa a maior importancia no conjunto das atividades exercidas do
unidade local estabelecimento. Indique sempre o cddigo da atividade ao nivel mais
(estabelecimento) detalhado (Subclasse - 5 posigdes), de acordo com a Classificagao

Portuguesa das Atividades Econémicas em vigor.

Considere todos os trabalhadores por conta de outrem, independentemente
do vinculo que possuem, os trabalhadores familiares ndo remunerados, a
prépria entidade empregadora quando exerce fungbes na empresa.

13. Total de pessoas ao
servigo na empresa

14. Total de pessoas ao Considere todos os trabalhadores por conta de outrem, independentemente
servigo na unidade local do vinculo que possuem, os trabalhadores familiares ndo remunerados, a
(estabelecimento) propria entidade empregadora quando exerce fungdes no estabelecimento.
15. IBAN do Tomador de O NIB é o Numero de Identificagdo Bancaria que identifica inequivocamente a
Seguro/ Entidade respetiva conta bancaria. Indique o NIB do Tomador de Seguro ou Entidade
Empregadora Equiparada.

No caso de o sinistrado ser trabalhador de uma empresa de trabalho temporario mas desempenhar fungbes
numa entidade utilizadora dos seus servigos, especifique, em relagdo a esta ultima:

Preencha, sem abreviaturas, da seguinte forma: (1) se pessoa coletiva ou
entidade equiparada, indique a firma ou denominagéao, de acordo com o que

16. Nome consta do cartdo de identificagéo fiscal de pessoa coletiva ou entidade
equiparada, (2) se empresario em nome individual ou pessoa singular, indique
o0 nome constante do cartao fiscal de contribuinte.

Numero constante do cartdo de pessoa coletiva ou entidade equiparada. Para

17. N° de Identificacao Fiscal as entidades a quem néao se aplica a atribuicao deste niumero, deve esta
(NIPC ou NIPS) rubrica ser preenchida com o numero fiscal de contribuinte de pessoa
singular.

18. Cédigo postal da unidade

. Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
local (estabelecimento)

Considere como atividade principal do estabelecimento a atividade que

19. Atividade principal da representa a maior importancia no conjunto das atividades exercidas do
unidade local estabelecimento. Indique sempre o cddigo da atividade ao nivel mais
(estabelecimento) detalhado (Subclasse - 5 posigdes), de acordo com a Classificagao

Portuguesa das Atividades Econémicas em vigor.

IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO

Campo Descrigao
20. Nome
21. Telefone / Telemével Indique o indicativo do pais e o numero de telefone/telemovel.

Indique a morada completa, incluindo rua, lote, ou outro, da residéncia do

22. Endereco da residéncia .
sinistrado.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.

LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. T (+351) 210 407 510
Avenida 5 de Outubro, n.° 206 1050-065 Lisboa PORTUGAL Dias Uteis, das 08h30 as 19h30
C.S.12.500.000 Euros * NIPC 501689168 < Matriculada na C.R.C. de Lisboa lusitania@lusitania.pt « lusitania.pt



L1 LUSITANIA

23. Codigo postal

Preencha o campo utilizando a caixa de selegé&o.

24. Pais

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

25. Sexo

Preencha o campo utilizando a caixa de selegéo.

26. Data de nascimento

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos)
da data de nascimento do sinistrado.

27. Data de admissao ao
servigo

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos)
da data de admissao ao servigo da empresa do sinistrado.

28. Nacionalidade

Indique o codigo do pais correspondente a nacionalidade do trabalhador.

29. Estado civil

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

30. N° de dependentes a cargo

Indique o numero de dependentes que o sinistrado tem a cargo.

31. N° de Identificagao Fiscal
(NIPS)

Indique o numero constante no cartdo do Numero de Identificagcao Fiscal de
Pessoa Singular ou, se for o caso, no Cartdo do Cidadao.

32. N° de Identificagao da
Seguranca Social

Indique o numero constante no cartdo da Seguranga Social ou, se for o caso,
no Cartédo do Cidad&o.

33. IBAN do sinistrado

O NIB é o Numero de ldentificagdo Bancaria que identifica inequivocamente a
respetiva conta bancaria. Indique o NIB do sinistrado.

34. Relagao com o tomador de
seguro ou com a entidade
empregadora

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

35. Situacgao profissional

Preencha o campo respetivo, indicando a relagao de dependéncia ou
independéncia.

36. Tipo de vinculo a empresa

Preencha o campo recorrendo a caixa de selegdo. Campo de preenchimento
obrigatério.

37. Periodo normal de
trabalho

Indique o codigo, de acordo com a situagdo quanto ao tempo de trabalho.
Para as situagdes as quais ndo se aplique este item, este campo deve ser
preenchido com o valor 0 (zero).

38. Periodo em que ocorre o
acidente

Indique qual o periodo em que ocorreu o acidente, utilizando a caixa de
selegao.

39. N° de horas semanais
habitualmente trabalhadas

Indique o numero de horas de trabalho semanal que o trabalhador deve
prestar. Chama-se a atengéo para o seguinte: a ultima posi¢do da direita do
campo, corresponde a parte decimal do numero de horas e devera ser
preenchida, segundo o caso, com zero (0) ou cinco (5), correspondendo (0) a
horas completas e (5) a meias horas. Nao considere outras fragdes.

40. Profissao

Indique o cddigo ao nivel mais detalhado da Classificagdo Nacional de
Profissdes. Na indicacao da profissdo devera ter em conta as fungdes
exercidas, independentemente da categoria profissional ou habilitagdo detida.
Por exemplo: um economista a exercer funcdes de dirigente na area
financeira, devera ser classificado na profissdo de Diretor financeiro; um
aprendiz devera ter indicado a profissdo para a qual exerce a aprendizagem,
por exemplo, aprendiz de mecanico de automodveis; um trabalhador com a
categoria profissional designada por "Técnico" a exercer fungdes comerciais,

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.

LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.
Avenida 5 de Outubro, n.° 206 1050-065 Lisboa PORTUGAL
C.S.12.500.000 Euros * NIPC 501689168 « Matriculada na C.R.C. de Lisboa

T (+351) 210 407 510
Dias Uteis, das 08h30 as 19h30
lusitania@lusitania.pt « lusitania.pt



L1 LUSITANIA

devera ser classificado na profissdo respetiva, dentro da area comercial, de
acordo com a Classificagao referida.

41. N.° de empregado

42. Departamento onde
trabalha

Indique o departamento onde trabalha (oficina, laboratério, departamento de
marketing, departamento comercial, departamento de informatica,
departamento operacional, departamento de logistica, etc.)

43. Remuneragao base

Montante iliquido (antes da dedugao de quaisquer descontos) recebido em
dinheiro e/ou em géneros com caracter regular mensal e correspondente as
horas normais de trabalho. Inclua o pagamento por dias de férias, feriados e
faltas justificadas que ndo impliquem perda de remuneracéo; inclua também o
pagamento por horas remuneradas néo efetuadas; Exclua quaisquer prémios,
subsidios, diuturnidades, gratificacdes e pagamentos feitos em percentagem,
mesmo que estes constem na definigdo de remuneragéo base do respetivo
Instrumento de Regulamentagéo Coletiva de Trabalho.

44. Periodicidade

45. Subsidio de refeigao

Montante iliquido recebido, com caracter mensal, por subsidio de alimentagao.

46. Outras remuneragoes
(més)

Montante iliquido recebido, com caracter mensal, por funcéo, por alojamento
ou transporte, diuturnidades ou prémios de antiguidade, de produtividade, de
assiduidade, subsidios por trabalhos penosos, perigosos ou sujos.

47 N° de meses

48. Subsidio de Natal

49. Subsidio de férias

50. Retribuigao liquida

Montante liquido apds dedugéo de descontos.

No caso de se verificar
alguma das seguintes
situagodes, indique o montante
das retribuicoes:

51. Se a retribuigao nao for
regular, a média mensal dos
ultimos 12 meses

52. Se o sinistrado for
aprendiz ou tirocinante,
indique a retribuicdo média
mensal dos oficiais da mesma
categoria

53. Se o sinistrado for menor
de 18 anos, e nao for aprendiz
ou tirocinante, indique a
retribuicdo média mensal dos
trabalhadores maiores nao
qualificados

54. Desde quando aufere a
retribuigao citada

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos),
a data desde quando aufere o salario citado.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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IDENTIFICAGAO DO ACIDENTE

Campo

55. Data do acidente

Descrigao

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos),
a data em que ocorreu o acidente.

56. Hora do acidente

Indique, por esta ordem, a hora (2 digitos) e os minutos (2 digitos), em que
ocorreu o acidente.

57. Data e hora em que deixou
de trabalhar em consequéncia
do acidente

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos), o dia (2 digitos), a
hora (2 digitos) e os minutos (2 digitos) em que o sinistrado deixou de trabalho
em consequéncia do acidente.

58. Onde ocorreu o acidente

Preencha o campo utilizando a caixa de selegdo. Note que nas atividades
econdémicas relacionadas com a Construcao Civil, Transportes, Refeitorios,
Servigos de Limpeza, Vigilancia, Trabalho Temporario e Trabalho ltinerante
em que o acidente ndo ocorreu no Estabelecimento (Unidade Local) onde o
sinistrado esta afeto, deve considerar-se, mesmo assim, que o acidente
ocorreu "No Estabelecimento" de onde emanam as ordens, sendo que € neste
local que o trabalho é organizado.

59. Em que pais

Preencha o campo utilizando a caixa de selegdo. Entenda-se que se trata da
unidade territorial onde ocorreu o acidente.

60. Se ocorreu em Portugal,
especifique Distrito ou llha /
Municipio

Preencha o campo utilizando a caixa de selegdo. Entenda-se que se trata da
unidade territorial onde ocorreu o acidente.

61. Especifique o local do
acidente

Indique a morada, ou no caso de se tratar de seguro agricola, indique o0 nome
da propriedade.

62. Dono de obra

Nome do dono de obra, no caso de seguro de construgéo.

63. Quem prestou ou prestara
os primeiros socorros

Indique a pessoa ou entidade que prestou ou prestara os primeiros socorros
ao sinistrado.

64. Localidade da prestagao
dos primeiros socorros

Indique a localidade onde foi ou sera assistido na prestacéo de primeiros
SOCOITOS.

65. Foi hospitalizado

Preencha o campo utilizando a a caixa de selecéo.

66. Se sim, em que
estabelecimento hospitalar

Indique a entidade hospitalar onde foi hospitalizado.

67. N° de vitimas do acidente

Indique o numero de vitimas, relativo a este acidente, consequéncia deste
acidente, incluindo o préprio sinistrado

68. Intervencao de meios de
transporte

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

69. Matricula do veiculo em
que seguia o sinistrado, se foi
acidente de viagao

70. O acidente teve
intervencao de terceiros

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

As linhas telefénicas indicadas, quando aplicavel, t&ém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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71. Nome

72. Endereco da residéncia

73. Codigo postal Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
74. Pais Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
75. Matricula

O numero de Identificagdo do Segurador ou Entidade Equiparada deve estar

76. Segurador em conformidade com o nome do Segurador e de acordo com a caixa de
selegao.
77. N° da Apdlice Indique o n° de apdlice do seguro automovel.

78. Houve intervencao da
autoridade?

79. Qual a autoridade

80. N° da participagao a
autoridade

81. Identificacao de

Indiqgue o nome da testemunha do acidente.
testemunha

Indique o indicativo do pais e o nimero de telefone/telemoével da testemunha

82. Telefone / Telemével identificada.

83. Identificagao de

Indique o0 nome da testemunha do acidente.
testemunha

Indique o indicativo do pais e o numero de telefone/telemével da testemunha
identificada.

IDENTIFICAGAO DO AMBIENTE DE TRABALHO E CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

Campo Descrigao

84. Telefone / Telemével

Descreva pormenorizadamente o acidente, mencionando, designadamente,
os acontecimentos que Ihe deram origem. Mencione também os objetos,
ferramentas, materiais, substancias, etc. que provocaram o acidente e os que
conduziram a leséo.

85. Descreva
Pormenorizadamente o
acidente

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecéo, a localizagéo /
86. Onde estava o sinistrado espaco de trabalho onde o sinistrado se encontrava, trabalhava exatamente
no momento do acidente no momento do acidente, isto é, do local de trabalho onde se produziu o
acidente.

87. Qual a natureza principal
do trabalho que o sinistrado
estava a executar no
momento do acidente

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecao, a atividade geral,
da tarefa efetuada pelo sinistrado ao longo de um determinado periodo de
tempo, até ao momento do acidente.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecéo, atividade que o
sinistrado executada no momento em que ocorre o acidente. Esta atividade
pode ser exercida durante um periodo curto de tempo, assim deve considerar
a tarefa no momento preciso do acidente.

88. Que tarefa executava o
sinistrado no momento do
acidente

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecéo, o principal
Agente material associado a Atividade fisica especifica do sinistrado
89. Que materiais e/ou objetos exatamente no momento do acidente. Este Agente material descreve a
manipulava o sinistrado ferramenta, o objeto, o agente utilizado pelo sinistrado aquando do acidente.
nesse momento No entanto, se existirem varios Agentes materiais da Atividade fisica
especifica, € necessario registar o que esta relacionado mais estreitamente
com o acidente ou a leséo.

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selegao, o ultimo
90. Que acontecimentos acontecimento, desviado do normal, que conduziu ao acidente. E um
estiveram na origem do acontecimento desviado do processo normal de execugéao do trabalho que
acidente (o que aconteceu de  provoca o acidente. Se ha varios acontecimentos que se sucedem, é o ultimo
errado, desviante do normal) desvio que deve ser registado (aquele que ocorre o mais proximo possivel,
em matéria de tempo, do contacto lesivo).

Pretende-se que indique o principal Agente material associado ao
91. Que materiais e/ou objetos acontecimento desviante. O Agente material associado ao Desvio descreve a

estiveram associados ao ferramenta, o objeto, o agente ligado a anormalidade do processo, isto &,
acontecimento que esteve na  ligado ao que se desenrolou anormalmente. Se ha varios Agentes materiais
origem do acidente relativos ao (ultimo) Desvio, é necessario registar o que intervém em ultimo

lugar (o mais proximo possivel, em matéria de tempo, do contacto lesivo).

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de sele¢éo, o contacto que
lesionou o sinistrado, isto &, pretende-se que se descreva o modo como a
vitima foi lesionada (fisicamente ou por choque psicolégico) pelo Agente
material que provocou essa mesma lesdo. Caso existam varios contactos -
modos de lesdo, devera ser registado o que provocou a lesdo mais grave.

92. Que acontecimentos
conduziram a lesdo (modo
como a vitima foi lesionada,
contacto)

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selec¢éo, o principal
Agente material associado ao contacto lesivo. Este agente indica o objeto, a
ferramenta, o agente com que o sinistrado entrou em contacto, ou a
modalidade psicoldgica da lesdo. Se ha varios agentes materiais de lesao,

93. Que materiais e/ou objetos
estiveram associados ao
acontecimento que conduziu

alesao deve ser registado o Agente material ligado a lesdo mais grave.
94. A tarefa descrita é ... Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
95. Posto de trabalho Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

96. N° de horas executadas

o . Indique o numero de horas de trabalho executadas desde o ultimo periodo de
ininterruptamente até ao

momento do acidente descanso.
97. N° total de horas
executadas até ao momento Indique o n° de horas executadas desde que comecgou a trabalhar.

do acidente

IDENTIFICAGAO DAS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE

Campo Descrigao
98. O acidente teve apenas Deve indicar se o acidente teve como consequéncia danos materiais, danos
consequéncias materiais? fisicos ou ambos.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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Recorrendo a caixa de selegéo, indique a leséo sofrida, consequéncia fisica
99. Natureza da lesao do acidente para o sinistrado. No caso de lesdes multiplas sofridas no
acidente, devera escolher a lesdo mais grave.

Recorrendo a caixa de selegao, indique a parte do corpo que sofreu a lesao.

100. Parte do corpo atingida No caso de existirem multiplas partes do corpo atingidas, devera escolher a
mais grave.
101. Consequéncias do Preencha o campo utilizando a caixa de selegédo. Deve indicar a consequéncia

acidente a data da declaragdo do acidente a data da participagao.

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPAGAO

Campo Descrigao

Indique o nome do individuo que participa a ocorréncia acima descrita. Campo
102. Nome . P

de preenchimento obrigatorio.
103. Data de preenchimento Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos).
104. Assinatura O individuo que participa a ocorréncia deve assinar este documento.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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INSTRUQ()ES DE PREENCHIMENTO:
PARTICIPACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Campo Descrigao

Cdédigo do segurador

N° de identificagao do
acidente

1. Nome do segurador

DADOS DO TOMADOR DO SEGURO OU ENTIDADE EQUIPARADA

Campo Descrigao

Deve ser registado o mesmo n° da apdlice valida para a participacéo do

o -
2. N.° da Apolice acidente.

3. Tipo Selecione o tipo de entidade que lhe corresponde

Preencha, sem abreviaturas, da seguinte forma: (1) se pessoa coletiva ou
entidade equiparada, indique a firma ou denominagéao, de acordo com o que

4. Nome consta do cartdo de identificagao fiscal de pessoa coletiva ou entidade
equiparada, (2) se empresario em nome individual ou pessoa singular, indique
o0 nome constante do cartéo fiscal de contribuinte.

Numero constante do cartdo de pessoa coletiva ou entidade equiparada. Para

5. N° de Identificagao Fiscal as entidades a quem néo se aplica a atribuigdo deste numero, deve esta
(NIPC ou NIPS) rubrica ser preenchida com o numero fiscal de contribuinte de pessoa
singular.

O estabelecimento corresponde a uma empresa ou parte dela (fabrica, oficina,
mina, armazém, loja, entreposto, etc.) situada num local topograficamente
identificado. Nesse local ou a partir dele exercem-se atividades econdmicas

6. Endereco da unidade local para as quais, regra geral uma ou varias pessoas trabalham, por conta de

(estabelecimento) uma mesma empresa. Indique a informacgao relativa ao enderego postal
completo do estabelecimento, bem como os restantes itens relativos a sua
localizagao geografica (distrito ou regido autdbnoma, concelho) e contactos
existentes (telefones e enderecgo de correio eletrénico).

7. Coédigo postal da unidade

. Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
local (estabelecimento)

8. Pais da unidade local

. Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
(estabelecimento)

9. Distrito ou Ilha / Municipio
da unidade local Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
(estabelecimento)

10. Telefone / Telemoével Indique o indicativo do pais e o numero de telefone/telemovel.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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Indique o contacto de correio eletronico do tomador de seguro ou entidade
11. Enderego de correio equiparada, sendo que este é constituido pelo nome do utilizador, o simbolo
eletrénico @ ("arroba"), seguido do nome do fornecedor de servigos de acesso a Internet
e o simbolo. ("ponto") com a zona.

Considere como atividade principal do estabelecimento a atividade que

12. Atividade principal da representa a maior importancia no conjunto das atividades exercidas do
unidade local estabelecimento. Indique sempre o codigo da atividade ao nivel mais
(estabelecimento) detalhado (Subclasse - 5 posigdes), de acordo com a Classificagéo

Portuguesa das Atividades Econémicas em vigor.

Considere todos os trabalhadores por conta de outrem, independentemente
do vinculo que possuem, os trabalhadores familiares ndo remunerados, a
propria entidade empregadora quando exerce fungbes na empresa.

13. Total de pessoas ao
servigo na empresa

14. Total de pessoas ao Considere todos os trabalhadores por conta de outrem, independentemente
servigo na unidade local do vinculo que possuem, os trabalhadores familiares ndo remunerados, a
(estabelecimento) prépria entidade empregadora quando exerce fungdes no estabelecimento.
15. IBAN do Tomador de O NIB é o Numero de Identificagdo Bancaria que identifica inequivocamente a
Seguro/ Entidade respetiva conta bancaria. Indique o NIB do Tomador de Seguro ou Entidade
Empregadora Equiparada.

No caso de o sinistrado ser trabalhador de uma empresa de trabalho temporario mas desempenhar fungbes
numa entidade utilizadora dos seus servigos, especifique, em relagéo a esta ultima:

Preencha, sem abreviaturas, da seguinte forma: (1) se pessoa coletiva ou
entidade equiparada, indique a firma ou denominagéo, de acordo com o que

16. Nome consta do cartao de identificagéo fiscal de pessoa coletiva ou entidade
equiparada, (2) se empresario em nome individual ou pessoa singular, indique
o0 nome constante do cartéo fiscal de contribuinte.

Numero constante do cartdo de pessoa coletiva ou entidade equiparada. Para

17. N° de Identificacao Fiscal as entidades a quem nao se aplica a atribuicdo deste nimero, deve esta
(NIPC ou NIPS) rubrica ser preenchida com o numero fiscal de contribuinte de pessoa
singular.

18. Cédigo postal da unidade

. Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
local (estabelecimento)

Considere como atividade principal do estabelecimento a atividade que

19. Atividade principal da representa a maior importancia no conjunto das atividades exercidas do
unidade local estabelecimento. Indique sempre o cddigo da atividade ao nivel mais
(estabelecimento) detalhado (Subclasse - 5 posigbes), de acordo com a Classificagdo

Portuguesa das Atividades Econémicas em vigor.

IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO

Campo Descrigao
20. Nome
21. Telefone / Telemével Indique o indicativo do pais e o numero de telefone/telemovel.

Indique a morada completa, incluindo rua, lote, ou outro, da residéncia do

22. Endereco da residéncia L
sinistrado.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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23. Codigo postal

Preencha o campo utilizando a caixa de selecao.

24. Pais

Preencha o campo utilizando a caixa de selecao.

25. Sexo

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

26. Data de nascimento

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos)
da data de nascimento do sinistrado.

27. Data de admissao ao
servigo

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos)
da data de admissao ao servigo da empresa do sinistrado.

28. Nacionalidade

Indique o coédigo do pais correspondente a nacionalidade do trabalhador.

29. Estado civil

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

30. N° de dependentes a cargo

Indique o numero de dependentes que o sinistrado tem a cargo.

31. N° de Identificagao Fiscal
(NIPS)

Indique o numero constante no cartdo do Numero de Identificagcéo Fiscal de
Pessoa Singular ou, se for o caso, no Cartdo do Cidadao.

32. N° de Identificagao da
Seguranca Social

Indique o numero constante no cartdo da Seguranga Social ou, se for o caso,
no Cartéo do Cidadao.

33. IBAN do sinistrado

O NIB é o Numero de Identificagdo Bancaria que identifica inequivocamente a
respetiva conta bancaria. Indique o NIB do sinistrado.

34. Relagao com o tomador de
seguro ou com a entidade
empregadora

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

35. Situagao profissional

Preencha o campo respetivo, indicando a relagdo de dependéncia ou
independéncia.

36. Tipo de vinculo a empresa

Preencha o campo recorrendo a caixa de selegdo. Campo de preenchimento
obrigatério.

37. Periodo normal de
trabalho

Indique o codigo, de acordo com a situagdo quanto ao tempo de trabalho.
Para as situagdes as quais nao se aplique este item, este campo deve ser
preenchido com o valor 0 (zero).

38. Periodo em que ocorre o
acidente

Indique qual o periodo em que ocorreu o acidente, utilizando a caixa de
selegao.

39. N° de horas semanais
habitualmente trabalhadas

Indique o niumero de horas de trabalho semanal que o trabalhador deve
prestar. Chama-se a atenc¢ao para o seguinte: a uUltima posigao da direita do
campo, corresponde a parte decimal do numero de horas e devera ser
preenchida, segundo o caso, com zero (0) ou cinco (5), correspondendo (0) a
horas completas e (5) a meias horas. Ndo considere outras fragdes.

40. Profissao

Indique o cddigo ao nivel mais detalhado da Classificagdo Nacional de
Profissdes. Na indicagao da profissdo devera ter em conta as fungdes
exercidas, independentemente da categoria profissional ou habilitagéo detida.
Por exemplo: um economista a exercer fungcbes de dirigente na area
financeira, devera ser classificado na profissdo de Diretor financeiro; um
aprendiz devera ter indicado a profissdo para a qual exerce a aprendizagem,
por exemplo, aprendiz de mecanico de automdveis; um trabalhador com a
categoria profissional designada por "Técnico" a exercer fungdes comerciais,

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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devera ser classificado na profissao respetiva, dentro da area comercial, de
acordo com a Classificagéo referida.

41. N.° de empregado

42. Departamento onde
trabalha

Indique o departamento onde trabalha (oficina, laboratério, departamento de
marketing, departamento comercial, departamento de informatica,
departamento operacional, departamento de logistica, etc.)

43. Remuneragao base

Montante iliquido (antes da dedugéo de quaisquer descontos) recebido em
dinheiro e/ou em géneros com caracter regular mensal e correspondente as
horas normais de trabalho. Inclua o pagamento por dias de férias, feriados e
faltas justificadas que n&o impliquem perda de remuneracéo; inclua também o
pagamento por horas remuneradas nao efetuadas; Exclua quaisquer prémios,
subsidios, diuturnidades, gratificacdes e pagamentos feitos em percentagem,
mesmo que estes constem na definicdo de remuneragao base do respetivo
Instrumento de Regulamentagéo Coletiva de Trabalho.

44. Periodicidade

45. Subsidio de refeigao

Montante iliquido recebido, com caracter mensal, por subsidio de alimentagao.

46. Outras remuneragoes
(més)

Montante iliquido recebido, com caracter mensal, por funcéo, por alojamento
ou transporte, diuturnidades ou prémios de antiguidade, de produtividade, de
assiduidade, subsidios por trabalhos penosos, perigosos ou sujos.

47 N° de meses

48. Subsidio de Natal

49. Subsidio de férias

50. Retribuigao liquida

Montante liquido apds dedugéo de descontos.

No caso de se verificar
alguma das seguintes
situagodes, indique o montante
das retribuigoes:

51. Se a retribui¢ao nao for
regular, a média mensal dos
ultimos 12 meses

52. Se o sinistrado for
aprendiz ou tirocinante,
indique a retribuicio média
mensal dos oficiais da mesma
categoria

53. Se o sinistrado for menor
de 18 anos, e nao for aprendiz
ou tirocinante, indique a
retribuicdo média mensal dos
trabalhadores maiores nao
qualificados

54. Desde quando aufere a
retribuigao citada

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos),
a data desde quando aufere o salario citado.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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IDENTIFICAGAO DO ACIDENTE

Campo

55. Data do acidente

Descrigao

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos),
a data em que ocorreu o acidente.

56. Hora do acidente

Indique, por esta ordem, a hora (2 digitos) e os minutos (2 digitos), em que
ocorreu o acidente.

57. Data e hora em que deixou
de trabalhar em consequéncia
do acidente

Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos), o dia (2 digitos), a
hora (2 digitos) e os minutos (2 digitos) em que o sinistrado deixou de trabalho
em consequéncia do acidente.

58. Onde ocorreu o acidente

Preencha o campo utilizando a caixa de sele¢do. Note que nas atividades
econdémicas relacionadas com a Construgao Civil, Transportes, Refeitérios,
Servicos de Limpeza, Vigilancia, Trabalho Temporario e Trabalho Itinerante
em que o acidente ndo ocorreu no Estabelecimento (Unidade Local) onde o
sinistrado esta afeto, deve considerar-se, mesmo assim, que o acidente
ocorreu "No Estabelecimento" de onde emanam as ordens, sendo que € neste
local que o trabalho é organizado.

59. Em que pais

Preencha o campo utilizando a caixa de selecdo. Entenda-se que se trata da
unidade territorial onde ocorreu o acidente.

60. Se ocorreu em Portugal,
especifique Distrito ou llha /
Municipio

Preencha o campo utilizando a caixa de selecdo. Entenda-se que se trata da
unidade territorial onde ocorreu o acidente.

61. Especifique o local do
acidente

Indique a morada, ou no caso de se tratar de seguro agricola, indique o nome
da propriedade.

62. Dono de obra

Nome do dono de obra, no caso de seguro de construgao.

63. Quem prestou ou prestara
0s primeiros socorros

Indique a pessoa ou entidade que prestou ou prestara os primeiros socorros
ao sinistrado.

64. Localidade da prestagao
dos primeiros socorros

Indique a localidade onde foi ou sera assistido na prestagao de primeiros
SOCOITOS.

65. Foi hospitalizado

Preencha o campo utilizando a a caixa de seleg&o.

66. Se sim, em que
estabelecimento hospitalar

Indique a entidade hospitalar onde foi hospitalizado.

67. N° de vitimas do acidente

Indiqgue o numero de vitimas, relativo a este acidente, consequéncia deste
acidente, incluindo o proprio sinistrado

68. Intervengao de meios de
transporte

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

69. Matricula do veiculo em
que seguia o sinistrado, se foi
acidente de viacao

70. O acidente teve
intervencao de terceiros

Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

As linhas telefénicas indicadas, quando aplicavel, t&ém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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71. Nome

72. Endereco da residéncia

73. Codigo postal Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
74. Pais Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
75. Matricula

O numero de Identificagdo do Segurador ou Entidade Equiparada deve estar

76. Segurador em conformidade com o nome do Segurador e de acordo com a caixa de
selegao.
77. N° da Apdlice Indique o n° de apdlice do seguro automovel.

78. Houve intervencao da
autoridade?

79. Qual a autoridade

80. N° da participagao a
autoridade

81. Identificacao de

Indiqgue o nome da testemunha do acidente.
testemunha

Indique o indicativo do pais e o nimero de telefone/telemdvel da testemunha

82. Telefone / Telemével identificada.

83. Identificagao de

Indiqgue o nome da testemunha do acidente.
testemunha

Indique o indicativo do pais e o numero de telefone/telemoével da testemunha
identificada.

IDENTIFICAGAO DO AMBIENTE DE TRABALHO E CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

Campo Descrigao

84. Telefone / Telemével

Descreva pormenorizadamente o acidente, mencionando, designadamente,
os acontecimentos que Ilhe deram origem. Mencione também os objetos,
ferramentas, materiais, substancias, etc. que provocaram o acidente e os que
conduziram a lesao.

85. Descreva
Pormenorizadamente o
acidente

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecéo, a localizagao /
86. Onde estava o sinistrado espaco de trabalho onde o sinistrado se encontrava, trabalhava exatamente
no momento do acidente no momento do acidente, isto €, do local de trabalho onde se produziu o
acidente.

87. Qual a natureza principal
do trabalho que o sinistrado
estava a executar no
momento do acidente

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecéo, a atividade geral,
da tarefa efetuada pelo sinistrado ao longo de um determinado periodo de
tempo, até ao momento do acidente.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecéo, atividade que o
sinistrado executada no momento em que ocorre o acidente. Esta atividade
pode ser exercida durante um periodo curto de tempo, assim deve considerar
a tarefa no momento preciso do acidente.

88. Que tarefa executava o
sinistrado no momento do
acidente

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selegéo, o principal
Agente material associado a Atividade fisica especifica do sinistrado
89. Que materiais e/ou objetos exatamente no momento do acidente. Este Agente material descreve a
manipulava o sinistrado ferramenta, o objeto, o agente utilizado pelo sinistrado aquando do acidente.
nesse momento No entanto, se existirem varios Agentes materiais da Atividade fisica
especifica, &€ necessario registar o que esta relacionado mais estreitamente
com o acidente ou a lesao.

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selecgao, o ultimo
90. Que acontecimentos acontecimento, desviado do normal, que conduziu ao acidente. E um
estiveram na origem do acontecimento desviado do processo normal de execugéao do trabalho que
acidente (o que aconteceu de  provoca o acidente. Se ha varios acontecimentos que se sucedem, é o ultimo
errado, desviante do normal) desvio que deve ser registado (aquele que ocorre 0 mais préximo possivel,
em matéria de tempo, do contacto lesivo).

Pretende-se que indique o principal Agente material associado ao
91. Que materiais e/ou objetos acontecimento desviante. O Agente material associado ao Desvio descreve a

estiveram associados ao ferramenta, o objeto, o agente ligado a anormalidade do processo, isto &,
acontecimento que esteve na  ligado ao que se desenrolou anormalmente. Se ha varios Agentes materiais
origem do acidente relativos ao (ultimo) Desvio, é necessario registar o que intervém em ultimo

lugar (o0 mais préximo possivel, em matéria de tempo, do contacto lesivo).

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selegéo, o contacto que
lesionou o sinistrado, isto &, pretende-se que se descreva o modo como a
vitima foi lesionada (fisicamente ou por choque psicolégico) pelo Agente
material que provocou essa mesma lesdo. Caso existam varios contactos -
modos de leséo, devera ser registado o que provocou a lesdo mais grave.

92. Que acontecimentos
conduziram a lesdo (modo
como a vitima foi lesionada,
contacto)

Pretende-se que indique, de acordo com a caixa de selegéo, o principal
Agente material associado ao contacto lesivo. Este agente indica o objeto, a
ferramenta, o agente com que o sinistrado entrou em contacto, ou a
modalidade psicoldgica da lesdo. Se ha varios agentes materiais de leséo,

93. Que materiais e/ou objetos
estiveram associados ao
acontecimento que conduziu

alesao deve ser registado o Agente material ligado a lesdo mais grave.
94. A tarefa descrita é ... Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.
95. Posto de trabalho Preencha o campo utilizando a caixa de selegao.

96. N° de horas executadas

L . Indique o niumero de horas de trabalho executadas desde o ultimo periodo de
ininterruptamente até ao

momento do acidente descanso.
97. N° total de horas
executadas até ao momento Indique o n°® de horas executadas desde que comegou a trabalhar.

do acidente

IDENTIFICAGAO DAS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE

Campo Descrigao
98. O acidente teve apenas Deve indicar se o acidente teve como consequéncia danos materiais, danos
consequéncias materiais? fisicos ou ambos.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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Recorrendo a caixa de selegéo, indique a leséo sofrida, consequéncia fisica
99. Natureza da lesao do acidente para o sinistrado. No caso de lesées multiplas sofridas no
acidente, devera escolher a lesdo mais grave.

Recorrendo a caixa de sele¢ao, indique a parte do corpo que sofreu a lesao.

100. Parte do corpo atingida No caso de existirem multiplas partes do corpo atingidas, devera escolher a
mais grave.
101. Consequéncias do Preencha o campo utilizando a caixa de sele¢do. Deve indicar a consequéncia

acidente a data da declaragdao do acidente a data da participagao.

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPAGAO

Campo Descrigao

Indique o nome do individuo que participa a ocorréncia acima descrita. Campo
102. Nome . P

de preenchimento obrigatorio.
103. Data de preenchimento Indique, por esta ordem, o ano (4 digitos), o més (2 digitos) e o dia (2 digitos).
104. Assinatura O individuo que participa a ocorréncia deve assinar este documento.

As linhas telefonicas indicadas, quando aplicavel, tém o custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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