T Il nawIve, vio AchENTE DE TRABALHO o "
Tel.: +258 21485 02012 R S v
Fax.: +258 21 488 760 L1l ]
Cel.: +258 84 324 2570 Participagao de Acidente N.° identificaggo do acidente
MOCAMBIQUE +258 82 305 5141 1 IBY 06l W Y G NG
COMPANHIA DE SEGUROS  email: mes@mcs.co.mz Ano de ocorréncia N.“ordem
IMPORTANTE: Séo obrigatérias as respostas a todos os itos « N&i chy :
sobreadas A participag&o deve ser enviada 24 horasbapg: ?)sagisdentef) St 2 5 Apéllce n.° L—LI—'I-—I'—L—, Ramo LLLI'—L—I
IDENTIFICACAO DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA
3. Nome 4. N.U.LT.
R (R R N e
5. N.° pessoas ao servigo da ent. empregadora | 6. Morada do estabelecimento 6.
Telefone 7. Actividade principal do estabelecimento 7.l | | ]

IDENTIFICACAO DO SINISTRADO

8. Nome 9. Nacionalidade 9.
10. Residéncia | Caixa Postall l 12. Localidade Provincia
12. Sexo 13. Data de nasc. 14.B. I. 15. Data admisséo ao servigo | 16. Estado civil
mild will o R B o ol i B o NS B U e |
17. Tem dependentes a cargo? Sim D Nao L—_] 18. Se é administrador, gerente ou familiar do tomador de seguro indique qual:
19. SITUAGAO 1. Trabalhador por conta de outrém [ | 3. Familiar n&o remunerado [] | 5. Praticante / aprendiz O
PROFISSIONAL 2. Trabalhador por conta prépria ou empregador [ | 4. Estagiario [] | 6.0utra situag@o |
Especifique:
20. Horério praticado pelo sinistrado no momento do acidente: 1. Em periodo normal [ ] 2. Em turno fixo [_] 3. Em turno rotativo [ | 4. Outro horério [ ]
21. Profisséo PR
22. Salérios, assinale a periodicidade de Pagamento e indique o montante em cada situagéo: Salério base ,00 Mensal [:] Diario D Horério [:]
Subsidio alimentagao/més ,00 | N.° meses/ano || Outras remuneragdes/més ,00
Subsidio de férias ,00 | Subsidio de natal ,00 | Salério liquido ,00
23. NO CASO DE SE VERIFICAR | Se o salério néo for regular, indique a média dos ultimos 12 meses ,00
ALGUMA DAS SEGUINTES 5 . AR N 5 . o1 )
SITUAGOES, INDIQUE O Se o sinistrado for aprendiz ou tirocinante, indique o salario médio dos oficiais da mesma categoria ,00
MONTANTE DE SALARIOS | Se o sinistrado for menor, aprendiz ou tirocinante, indique o salério medio de trabalhador maior ,00
24. Desde quando aufere o citado salario ano | | | més | | | dia | |
DADOS DO ACIDENTE
25. Data e hora do acidente ano | | | més | | | dia 2 IR | hora 00 a 24 |
26. Data e hora em que deixou de trabalhar em consequéncia do acidente ano | | |més | | |da]| | | hora00a24 | |
27. Se o acidente néo ocorreu no estabelecimento onde habitualmente trabalha, indique: 1. Em servigo no exterior |:] 2. No trajecto residéncia trabalho ou vice versa E]
3. Local (Nome da propriedade - caso de seguro agricola) Localidade Provincia
28. Quem prestou os primeiros socorros: Localidade 29. Ficou hospitalizado? = Sim D Nao D
30. Em caso afirmativo indique estabelecimento hospitalar: I 31. N.° total de vitimas do acidente: Ko R BRRY
32. O acidente foi de viagéo? Sim D Nao D 33. O sinistrado deslocava-se em veiculo motorizado de 2 rodas? Sim D Nao D
34. SE RESPONDEU SIM A Nome e morada do responsavel

QUESTAO 32, E SE O ACIDENTE
FOI DA RESPONSABILIDADE DE
TERCEIROS, INDIQUE: Matricula do veiculo I N.° de apélice Seguradora

34. 1. Se houve intervencao de autoridade, especifique:
TIPO E AMBIENTE DE TRABALHO

35. Que tipo de trabalho estava o sinistrado a fazer no momento do acidente? (ex.: trabalho em ferro fundido, nas colheitas, matadouros...)

35. Tipo de trabalho T B
36. Onde estava o sinistrado no momento do acidente? (ex.: no interior de um edificio, no subsolo) 36. Ambiente de trabalho | I

CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

37. Descreva pormenorizadamente o acidente mensionado designadamente os acontecimentos que Ihe deram origem e também os acon- | 37.1. Actividade da vitima

tecimentos que conduziram & les&o, mencionando as substancias, os equipamentos, ferramentas que usava (tipo de ferramenta, maquina, etc.) 37.2. Item assoc. actividade | [
37.3. Acgéo de desvio |
37.4. Item assoc. acgéo desvio| |

38.1. Acg&o que conduziu & lesdo
38.2. Agente da lesdo |

38. Indique o objecto préximo que provocou o acidente e conduziu a leséo

39. Descreva a tarefa que o sinistrado executava no momento do acidente (ver instrugdes no verso)

40. Assinale a situagéo correspondente a tarefa descrita: 1. A habitualmente exercida D 2. A ocasionalmente exercida D 3. Outra situagéo D
41. Indique o n.° de horas executadas até ao momento do acidente: 1. De forma ininterrupta (sem intervalo) | | | 2. Total j& executadas | |
DETALHES DA LESAO
Mdique conforme instrugdes: Natureza da lesao l 42. | | ] 42. Parte do corpo atingida ] 48 1 1 .4 ]
CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE A DATA DA DECLARACAO
[42. Indique conforme instrugdes: Natureza da lesdo [ Auséncia de 1 a 3 dias ] Auséncia de 4 a 14 dias s [ |
|__Auséncia esperada de mais de 14 dias 3] Incapacidade permanente ] Morte i [

o O Tonadr Souro G, Erpregede | | " e lner 0 Segwe B Loga Ceprnare Carito

Nome : Nome :

Assinatura:

Data do preenchimento l | I | [ |




