Participe:

+244 944 310 985
‘21244 929 280 602

——SEGUROS SA——

PARTICIPAGAO DE SINISTRO ACIDENTES DE TRABALHO

Apolice n.° Processo n.°

Tomador do Seguro/ Segurado

Nome Telefone
E-mail NIF
Morada da Sede

[ Ssinistrado
Nome
Morada
Bairro Municipio
Provincia E-mail
Telefone/Telemovel Temdependentesacargo?  sim Nao
Data de Nascimento Sexo F M
Naturalidade Nacionalidade
Bl/Passaporte Estado Civil

Situagao Profissional

Profissao Data Admissao Servico

Se ocupa algumcargo de gestdo ou éfamiliardo Segurado, indique qual

Situagdo Profissional: Horario praticado no momento do sinistro:
Trabalhador por Conta de Outrem Em periodonormal
Trabalhador por Conta Prépria ou Empregado Em turno fixo
Estagiario Em turno rotativo
Praticante ou Aprendiz, com Vinculo a Empresa Outro horario
Outra Situagio
(1) Aplicavel nos casos de Segurode Acidentes de Trabalho- Tr Independente
Natureza do Servico: Agricola Comercial Industrial Maritimo
[ Remuneragdo
Salario Base USD/AKZ Mensal Dirio Hora Salario Liquido
Subsidio Alimentagéo/ Més Outros Subsidios/ Remuneragdes

Desde quando aufere o salarioreferido
Casose verifique algumadas seguintes situagdes,indique o montante de salario:
Se o salario nédo forregular,indique a média dos Gltimos 12 meses

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

Se osinistrado formenor de 18 anos e nao foraprendiz
ou tirocinante, indique o salariomédiodo trabalhador maior

(1) Esta participagéo é vélida para Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais. Acidentes de Trabalho - Empregada Doméstica e Acidentes de Trabalho - Trabalhador Independente
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Participe:

+244 944 310 985
21244 929 280 602

——SEGUROS SA——

PARTICIPAGAO DE SINISTRO ACIDENTES DE TRABALHO

Indicagio do IBAN/ NIB para pagamento de indemnizagdes

IBAN/NIB

Descrigao do Acidente

Data e Hora do Acidente as : horas
Data em que o sinistrado deixou de trabalhar as
Se o acidente n&o ocorreu no local de trabalho, indique em que situagao ocorreu:

Em servigo no exterior do estabelecimento

No trajecto residéncia trabalho ouvice-versa Utilizava veiculo motorizado de 2 rodas? Sim
Localdo Acidente Bairro
Municipio Provincia
Quem prestou 0s primeiros socorros Morada
Ficou hospitalizado? Sim Nao Estabelecimento Hospitalar
Numerototal devitimas do acidente Oacidente foide viagao? Sim No

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

Matricula do Veiculo N.° Apdlice

Seguradora Se houveintervencao da autoridade, especifique

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

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

Descreva pormonorizadamente o acidente mencionando os acontecimentos que Ihe deram origem e os acontecimentos que
prodiziram aleséo

Indiquea substéncia, objecto ou tipo de equipamento que conduziu a lesdo
Descreva a tarefa que o sinistrado executava no momento do acidente
Assinale a situagao correspondente atarefa descrita:

Ahabitualmente exercida Ocasionalmente exercida Outra situagido
Indique o n.° horasexecutadas atéao momento do acidente:

De formaininterrupta ( s/intervalo) Total ja executadas

Indique a natureza da lesdo @
Indique a parte do corpo atingida®

(2) Consultar listagens da pagina 4

horas

Nao
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+244 944 310 985
21244 929 280 602

——SEGUROS SA——

PARTICIPAGAO DE SINISTRO ACIDENTES DE TRABALHO

Testemunhas

Nome
Morada
Contactos Profissdo

Nome
Morada
Contactos Profissdo

Informagdes Adicionais sobre o Sinistrado (Preencherapenas em caso de morte)

Nome do Pai

Nome da Mae

Nome do Conjuge

Morada

Telefone/ Telemaovel E-mail

N.°Filhos

Nome DatadeNascimento
Nome Data de Nascimento
Nome Data de Nascimento
IBAN/NIB

Observagio: Casoaparticipagdo de sinistro ndoseja recepcionada pela Giant Seguros no prazode 6 dias Uteis,
ndo assumiremos as despesasclinicas que nos venham a ser reclamadas, cabendo ao titular da apélice asualiquidagéo.

Assinatura do Sinistrado Assinatura do Tomador de Seguro
Assinatura Assinatura

/ / / !
Data Data

Observagédo: Emcasodeentidade colectiva este formulario sé é valido se assinado e carimbado.
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——SEGUROS SA——

PARTICIPAGAO DE SINISTRO ACIDENTES DE TRABALHO

[F] Instrugdesde Preenchimento

Natureza da Lesao: Parte(s) do Corpo Atingida(s):
-Contusao, Ferida -Cabeca
-Concussoes -Olhos
-Concussdese Lesdes Internas - Pescocgo
-Ferida Aberta -Costas , Coluna
- Amputacao -Torax
- Fractura Exposta -Abdémen
-Fractura Fechada -Ombro, Brago e Cotovelo
-Luxagéo, Deslocamento - Antebraco e Pulso
-Entorses, Rotura de Ligamentos -Mao
- Intoxicagdo -Dedosda Mao
-Queimaduras por Calorou Frio - Articulagbesda Anca, Coxa e Rétula
-Queimaduras por Produtos Quimicos - Articulagdesdo Joelho, Perna e Tornozelo
- Efeitos de Radiacéo -Pé
-Descarga Eléctrica -Dedosdo Pé
- Les@o Nao Diagnosticada - Localizagdes Multiplas
- Outro Tipo de Lesao Nao-Pormenorizada: - Outras Lesdes

Choque, Insolagéo, Paragem Cardiaca, etc

E] ComoProcederem Caso de Sinistro

Em casode Sinistro o segurado obriga-se aos seguintes procedimentos:

1. Providenciar a prestagao dos primeiros socorros ao sinistrado.

2.Em caso de sinistro com gravidade, garantir, de imediato, o transporte mais conveniente

do sinistrado para o hospital ou clinica mais proximos.

3.Enviar a Giant Seguros Seguros a participagédo de sinistro,num prazo maximode 24h,
devidamente preenchida, assinada e carimbada se houver possibilidade, o sinistrado devera ser
portador desta participagdo quando for transportado no primeiro tratamento.

4.Naparticipagéo, para alémdos dados identificativos do sinistrado,incluindoo valor da retribuigcéo,
devemmencionar as circunstanciasem que ocorreu o acidente.

5. Também deve ser indicada na Participagéo de Sinistro a identificagdo do Tomador do Seguro
eo respectivon.° de apdlice.

No caso dos Sinistros Leves:

6. Comvistaaumrapido acompanhamento,caso oestado do sinistrado o permita, aconselhamos
otransporte para uma Unidade de Satide da Rede Convencionada, conforme Anexo 1.

7. O sinistrado tera que se apresentarna Unidade de Saude da Rede Convencionada

com a Participacdo de Sinistro devidamente assinada pelo Tomadordo Seguro.

No caso dos Sinistros Graves:

8. Osinistrado deve deslocar-se ao Centro Hospitalar mais préximo e enviar os comprovativos
das despesas efectuadas para a Seguradora.

9. Emcaso de acidentes mortais,a empresa (Tomador do Seguro) deve deimediato dar conhecimento
dofacto a Seguradora (por fax, E-mail ou outra forma de comunicagao porescrito igualmente rapida),
sem prejuizo de posteriormente enviara Participagao

CONTACTOS DA GIANT SEGUROS
Morada

E-mail

Telefone
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