. A PARTICIPACAQ DE SINISTRO
FIDELIDADE Tmp4ar ACIDENTES DE TRABALHO

E DOENCAS PROFISSIONAIS

DATA DE ENTRADA RUBRICA
APOLICEN® || [ [ [ | | |
PROCESSONe [ | | | [ [ [ |
TOMADOR DO SEGURO / SEGURADO
NOME TELEFONE [ | [ | | [ | [ | |
CONTACTO PARA ESCLARECIMENTOS DO SINISTRO: E-MAIL
PESSOA SINISTRADA
NOME TELEFONE | [ [ | | | [ [ | |
MORADA
BAIRRO: MUNICIPIO: PROVINCIA:
E-MAIL: TeLemover || [ | | | | | | |  DATADENASCIMENTO: / /
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: TEM DEPENDENTES A CARGO? SIM D NAO D SEXO: M D FD
B. IDENTIDADE D PASSAPORTE D NG I I S I S A S I B NuTs |
~
SITUACAO PROFISSIONAL
PROFISSAO:
DATA DE ADMISSAO AO SERVICO: / /
SE OCUPA ALGUM CARGO DE GESTAO OU E FAMILIAR DO SEGURADO, INDIQUE QUAL:
SITUAGAO PROFISSIONAL: HORARIO PRATICADO NO MOMENTO DO SINISTRO:
D Trabalhador por conta de outrem D Em periodo normal
D Trabalhador por conta prépria ou empregador D Em turno fixo
D Estagiario D Em turno rotativo
D Praticante ou aprendiz, com vinculo a empresa D Outro horario
D Qutra situagdo:
-~
REMUNERACAO
SALARIO BASE: MZN D MENSAL D DIARIO D HORA D SALARIO LIQUIDO:
SUB. ALIM. MES: SUBSIDIO DE FERIAS: SUBSIDIO DE NATAL:

OUTRAS REMUNERACOES/MES:

DESDE QUANDO AUFERE O SALARIO REFERIDO: / S

CASO SE VERIFIQUE ALGUMA DAS SEGUINTES SITUAGOES, INDICAR O MONTANTE DE SALARIO:

Se o saldrio ndo for regular, indique a média dos ultimos 12 meses:

Se o sinistrado for aprendiz ou tirocinante, indique o saldrio médio dos oficiais da mesma categoria:

Se o sinistrado for menor de 18 anos e ndo for aprendiz ou tirocinante, indique o salario médio de trabalhador maior:
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PARTICIPACAQ DE SINISTRO
ACIDENTES DE TRABALHO
E DOENCAS PROFISSIONAIS

FIDELIDADE Impar

INDICACAO DO IBAN/NIB PARA PAGAMENTO DE INDEMNIZACOES

BAN/NB: L

DESCRICAO DO ACIDENTE

DATA E HORA DO ACIDENTE: | | "]/ ["]/| | as | | horas
DATA EM QUE O SINISTRADO DEIXOU DE TRABALHAR: [ | /[ [ J/["["["["Jas || J:[ | | horas
Se o acidente ndo ocorreu no local de trabalho indique:
D Em servico no exterior do estabelecimiento
D No trajecto residéncia trabalho ou vice-versa Utilizava veiculo motorizado de 2 rodas? D Sim D Nao
Local do Acidente:
Bairro: Municipio: Provincia:
Quem prestou os primeiros socorros:
Ficou hospitalizado? D Sim D Ndo  Estabelecimento hospitalar:

Numero total de vitimas do acidente: O acidente foi de viacdo? D Sim D Nao

Tratando -se de um acidente de viagdo da responsabilidade de terceiros, indique: Nome, Morada e contacto do responsavel:

Matricula do Veiculo: N2 Apdlice: Seguradora:

Se houve intervencdo da autoridade, especifique:

Que tipo de trabalho estava o sinistrado a fazer no momento do acidente:

Onde estava o sinistrado no momento do acidente (ex. no interior do edificio, no subsolo):

Descreva pormenorizadamente o acidente mencionando os acontecimentos que Ihe deram origem e os acontecimentos que

produziram a les&o.

Indique a substancia, objecto ou tipo de equipamento que conduziu a les&o:

Descreva a tarefa que o sinistrado executava no momento do acidente:

Assinale a situagdo correspondente a tarefa descrita: D A habitualmente exercida D Ocasionalmente exercida D Outra situagdo

Indique o n2 horas executadas até ao momento do acidente:

De forma ininterrupta (s/ intervalo) Total ja executadas

. ~ 1
Indique a natureza lesdo

Parte do corpo atingida

Consultar listagens da pagina 4.
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. A PARTICIPACAQ DE SINISTRO
FIDELIDADE Tmp4ar ACIDENTES DE TRABALHO

E DOENCAS PROFISSIONAIS

TESTEMUNHAS

NOME:

PROFISSAO:

MORADA:

CONTACTOS:

NOME:

PROFISSAO:

MORADA:

CONTACTOS:

CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE A DATA DA DECLARACAO

D Sem auséncia ou auséncia inferior a 1 dia D Ausénciade 1a 3 dias D Auséncia de 4 a 14 dias
D Sem auséncia esperada superior a 14 dias D Incapacidade permanente D Morte

Nota: Para que os dias de repouso sejam objecto de indemnizag&o por parte da seguradora, tém de estar devidamente justificados dos e autorizados pela entidade
médica competente que assistiu o sinistrado apds os primeiros socorros exercidos pelo posto médico do Tomador do seguro, se o houver. Esta justificacdo devera

ser entregue na Seguradora o mais breve possivel para que esta possa pagar ao Sinistrado a respectiva indemnizagdo por Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA).

INFORMAGCOES ADICIONAIS SOBRE O SINISTRADO (preencHER EM CASO DE MORTE)

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

NOME DO CONJUGE:

MORADA:

TELEFONE/TELEMOVEL: E -MAIL:

N2 FILHOS:

NOME:

NOME:

NOME:

BAN/NB: [ [ | | ¢ ¢ [ ¢

(necessario para o pagamento da indemnizagao)

OBSERVACAO: Caso a participagio de sinistro nio seja recepcionada pela Fidelidade Mogambique - Companhia de Seguros, S.A. no prazo de 8 dias Gteis, ndo
assumiremos as despesas clinicas que nos venham a ser reclamadas, cabendo ao titular da apdlice a sua liquidacao.

Nome do responsavel pelo preenchimento da informagédo por parte do Segurado ou Entidade Empregadora:

Assinatura do Segurado

Data: , de de
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. A PARTICIPACAQ DE SINISTRO
FIDELIDADE Tmp4ar ACIDENTES DE TRABALHO

E DOENCAS PROFISSIONAIS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

NATUREZA DA LESAO: PARTES DO CORPO ATINGIDAS
- Contusao, ferida - Cabeca, excepcao olhos
- Concussoes - Olhos
- Concussbes e lesdes internas - Pescoco
- Ferida aberta - Costas, coluna
- Amputacdo - Térax
- Fractura Exposta - Abddémen
- Fractura Fechada - Ombro, brago e cotovelo
- Luxacdo, deslocamento - Antebraco e pulso
- Entorses, rotura de ligamentos - Méo
- Asfixia, inalagdo de gases, afogamento - Dedos damao
- Intoxicacdo - Articulagdes da anca, coxa e rétula
- Queimaduras por calor ou frio - Articulagdo do joelho, perna e tornozelo
- Queimadura por produtos quimicos - Pé
- Efeitos de radiacdo - Dedos do pé
- Descarga eléctrica - Localizagdes mutiplas
- Lesdo ndo diagnosticada - Outras lesées

Outro tipo de lesdo ndo pormenorizada por ex: Choque

insolagdo, paragem cardiaca, etc.

COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro obriga-se aos seguintes procedimentos:
Providenciar a prestagdo dos primeiros socorros ao sinistrado;
Em caso de sinistro com gravidade, garantir, de imediato, o tranporte mais conveniente do sinistrado para o hospital ou clinica mais préximos.
Enviar a Fidelidade impar a participagdo de sinistro, num maximo de 24h, devidamente preenchida, assinada e carimbada - se houver possibilidade, o sinistrado devera ser portador desta
participagdo quando for transportado no primeiro tratamento.
Na participacdo para além dos dados identificativos do sinistrado, incluindo valor de retribuicdo, devem mencionar as circunstancias em que ocorreu o acidente.

Também deve ser indicada na participagdo de sinistro a identificacdo do tomador do seguro e o respectivo n? de apdlice.

No caso dos sinistros leves:

Com vista a um rapido acompanhamento - caso o estado do sinistrado o permita aconselhamos o transporte para uma Unidade de saide da rede de convencionada, conforme anxeo 1 (De
momento, ainda ndo se encontra definida/disponivel a rede)

O Sinistrado terd que apresentar na unidade de satde da rede convencionada com a participacdo de sinistro devidamente assinada pelo tomador do seguro.

No caso dos sinistros graves:

O Sinistrado deve deslocar-se ao centro hospitalar mais préximo enviando os comprovativos das despesas efectuadas para a seguradora.
Em caso de acidentes mortais, a empresa (Tomador do seguro) deve de imediato dar conhecimento do facto a seguradora (por fax, E-mail ou outra forma de comunicagdo escrita igualmen-

te rapida), sem prejuizo de posteriormente enviar a participagao.
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