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Articulo 10.°

Puntos de contacto

Para los efectos de la implementacion de lo dispuesto
en el presente Acuerdo y teniendo como principal objetivo
el intercambio regular de informacion y la definicion de
las acciones a ejecutar, asi como la evaluacion de los re-
sultados a ser alcanzados, las Partes se comprometen, en
un plazo que no debe exceder los tres meses posteriores a
la entrada en vigor del presente Acuerdo, a proceder a la
identificacion e intercambio de puntos de contacto.

Articulo 11.°
Solucion de controversias

Cualquier controversia que surja entre las Partes, rela-
tiva a la interpretacion y/o aplicacion del presente Acuerdo,
no resueltas en el ambito de la Comision Mixta sera solu-
cionada mediante negociacion, por via diplomatica.

Articulo 12.°
Revision
1 — El presente Acuerdo puede ser objeto de revision
a pedido de cualquiera de las Partes.

2 — Las enmiendas entraran en vigor en los términos
previstos en el articulo 15.° del presente Acuerdo.

Articulo 13.°
Vigencia y denuncia

1 — El presente Acuerdo permanecera en vigor por un
periodo de tres (3) afios, renovable automaticamente por
periodos iguales.

2 — Cualquiera de las Partes podrd denunciar el pre-
sente Acuerdo, mediante notificacion previa por escrito y
por via diplomatica.

3 — La denuncia producira efecto ciento ochenta dias
(180) después de la fecha de recepcion de la respectiva
notificacion por la otra Parte.

4 — La denuncia del presente Acuerdo no afectara la
realizacion de los programas y/o proyectos en curso que
hayan sido formalizados durante su vigencia, a menos que
las Partes acuerden lo contrario.

Articulo 14.°
Suspension

1 — Cada una de las Partes podra suspender, total o
parcialmente, la aplicacion del presente Acuerdo de cara
a la imposibilidad superviniente temporal de la ejecucion
del mismo.

2 — Lasuspension de la aplicacion del presente Acuerdo
asi como el levantamiento de la misma deben ser notifi-
cados por escrito y por via diplomatica a la otra Parte, y
surtird efecto en la fecha de la recepcion de la respectiva
notificacion.

3 — Lasuspension de la aplicacion del presente Acuerdo
no afectara los proyectos o programas en curso en el ambito
del Acuerdo y aun no totalmente ejecutados.

Articulo 15.°

Entrada en vigor

El presente Acuerdo entrara en vigor a los treinta (30)
dias después de la fecha de recepcion de la altima notifi-
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cacion, por escrito y por la via diplomatica de que fueron
cumplidos los requisitos legales internos necesarios para
el efecto.

Articulo 16.°
Registro

La Parte en cuyo territorio el presente Acuerdo fuere
firmado lo registrara ante la Secretaria de las Naciones
Unidas inmediatamente después de su entrada en vigor en
los términos del articulo 102.° de la Carta de las Naciones
Unidas, debiendo, igualmente, notificar a la otra Parte de
la conclusion de este procedimiento e indicarle el nimero
de registro atribuido.

Hecho en Lisboa, el 21 de octubre de 2016, en dos
ejemplares originales, en idiomas castellano y portugués,
siendo todos los textos igualmente auténticos y validos.

Por la Republica del Paraguay:

Por la Republica Portuguesa:

' . L

111039322

FINANCAS E TRABALHO, SOLIDARIEDADE
E SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 14/2018
de 11 de janeiro

O Decreto-Lei n.° 106/2017, de 29 de agosto, que
regula a recolha, publicacdo e divulgacdo da informa-
¢do estatistica sobre acidentes de trabalho prevé que
o modelo de participagdo de acidentes de trabalho, as
informagdes adicionais a prestar pelos seguradores sobre
os acidentes de trabalho que lhes sejam participados, bem
como o prazo ¢ a forma do envio destas ao servigo da
area governativa responsavel pela area laboral competente
para proceder ao apuramento estatistico sejam aprovados
por portaria dos ministros responsaveis pelas 4reas das
finangas e laboral, ouvidas as associa¢des representativas
dos seguradores.
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Foi ouvida a Associacdo Portuguesa de Seguradores.

Assim:

Manda o Governo, pelos Ministros das Finangas e do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, ao abrigo do
artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 106/2017, de 29 de agosto,
o0 seguinte:

Artigo 1.°
Objeto
A presente portaria regula:

a) O modelo de participacdo relativa a acidentes de
trabalho, por parte dos empregadores, incluindo entidades
empregadoras publicas que tenham transferido a respon-
sabilidade pela reparacdo de acidentes de trabalho e de
trabalhadores independentes ou de servigo doméstico, que
consta do anexo I;

b) O contetdo, a forma e o prazo de envio de informagao
sobre os acidentes de trabalho, por parte de seguradores,
que consta do anexo II;

¢) O conteudo, a forma e o prazo de envio de informagao
adicional para se proceder ao encerramento do processo
de recolha de informagao estatistica relativa aos acidentes
de trabalho, que consta do anexo III.

Artigo 2.°
Forma e prazo de envio

1 — A informagdo a que se referem os anexos II e III
¢ enviada através de formato eletrénico, de acordo com o
definido no sitio do servigo da 4rea governativa responsavel
pela area laboral competente para proceder ao apuramento
estatistico.

2 — A informacao a que se refere o anexo II é enviada
trimestralmente, até ao ultimo dia do més a seguir ao fim
do trimestre, e respeita as participacdes de acidentes de
trabalho recebidas no trimestre anterior.

3 — Alinformagéo a que se refere o anexo III € enviada
pelo segurador no més de setembro, relativamente aos
acidentes de trabalho ocorridos até ao fim do més de junho
do ano anterior, ¢ no més de fevereiro, relativamente aos
acidentes de trabalho ocorridos entre julho e dezembro
de dois anos antes. Para efeitos estatisticos, o processo
considera-se encerrado no prazo de um ano, caso ndo se
verifique a certificagdo de alta.

4 — As instrugdes e os elementos auxiliares necessa-
rios ao preenchimento dos modelos sdo disponibilizados
no sitio do servigo da area governativa responsavel pela
area laboral competente para proceder ao apuramento es-
tatistico.

Artigo 3.°
Norma revogatéria

E revogada a Portaria n.° 137/94, de 8 de mar¢o, no
que respeita ao modelo de participacdo de acidente de
trabalho e do mapa de encerramento de processo de aci-
dente de trabalho no setor privado incluindo o cooperativo
e o social e trabalhadores independentes ou de servigo
doméstico.
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Artigo 4.°
Entrada em vigor

A presente Portaria produz efeitos a partir de 27 de
novembro de 2017.

O Ministro das Financgas, Mdrio José Gomes de Frei-
tas Centeno, em 27 de dezembro de 2017. — O Ministro
do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, José
Antonio Fonseca Vieira da Silva, em 28 de dezembro
de 2017.

ANEXO1

Modelo de participagao de acidentes de trabalho

PARTICIPAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

{Area a preencher plo segurador)
e v
o o

Cdigo do segurador
[

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA
1. Nome do segurador
DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

2Nedapsice | | | | [ L L]

N° de identificagéo do acidente

3.Tipo [ ]1.Entidade empregadora privada [J2-Trabalhador [Ta. piblica
4. Nome
5. N° de Identificag3o Fiscal (NIPC ou NIPS)

6. Enderego da unidade local (estabelecimento)
7. Codigo postal da unidade local (estabeleciments) | |
8. Pais da unidade local L]
9. Distrito ou llha / Municipio da unidade local

10. Telefone / Telemovel |

11. Enderego de correio eletrénico

12 Atividade principal da unidade local (estabelecimento)
13. Total de pessoas ao servigo na empresa L1
14, Total de pessoas a0 servigo na unidade local

15. IBAN Tomador

No caso de o sinistrado ser trabalhador de uma empresa de trabalho temporario mas desempenhar fungdes numa entidade utilizadora dos seus
senvigos, especifque, em relagdo a esta lima

16. Nome

17. N° de Identificagdo Fiscal (NIPC ou NIPS)

18. Codigo postal da unidade local L1l

19, Atividade principal da unidade local (estabelecimento) [ |

IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO

20. Nome

21, Telefone / Telemovel |

22, Enderego da residéncia
23, Codigo postal |||
24, Pais [
25.8ex0 | |1Masculino [ __|2Feminino

26. Data de nascimento |

2, Nacionalidade | | |
29. Estado civl legal [J1.s0teiro
30.N°de dependentesacargo | | |
31. N° de Identificag3o Fiscal (NIPS)

32. N° de Identificago da Sequranga Social | | | [ |
a3 eANdosistrado || | | | L L]

34, Relagao do sinistrado com o tomador de seguro ou com a entidade empregadora

J-LL 1]

27. Data de admisséo ao servico

[J2.casado

[J3.Em unizo de facto

[J4Divorciado [ |5.viavo

|
LIl

|1.Administrador [~ |2Gerente [ |3Familar [ |4.Trabalhador ]9.0utro tipo
35, Situagao na profissao 1 Empregador
|2 Trabalhador por conta a0 senvigo
3 Trabalhador por conta prépri i a0 senvigo

4 Trabalhador familiar no remunerado

5.Trabalhador por conta de outrem (exceto estagiarios, aprendizes e praticantes)
6 Membro ativo de cooperativa de produgéo

7 Estagidrio ou aprendiz com vinculo a empresa

8 Praticante com vinculo & empresa

9.0utra situagio

36, Tipo de vinculo & empresa 1,Contrato de trabalho sem termo
2.Contrato de trabalho com termo certo (excepto trabalho temporério)
|3.Contrato de trabalho com termo incerto (excepto trabalho temporério)
4. Outros (incluindo trabaiho temporério)
37, Periodo normal de trabalho | 1.Tempo completo  [_]2.Tempo parcial
3. Periodo em que ocore o acidente 1.Periodo normal de trabalho diurmo 5 Prestagao de trabalho por tumo notumo
2 Prestago de trabalho suplementar 6.Prestag3o de trabalho por tum rotativo
3 Prestagdo de trabalho notumo 7.Intervalo de descanso
4 Prestacao de trabalho por tumo diumo 8 Fora do tempo de trabaiho
39, N° de horas semanais habitualmente trabalhadas
40.Profissao || | | |

41. N de empregado

42. Departamento onde trabalha

43, Retribuigo base € —p 44 Periodicidade [ |1Mensal [ |2Semanal [ |3Diaria [ |4Horaria
45, Subsidio de refeigo A
46. Outras retribuigoes (més) Ll L] Je>47Ndemeses | | |
48, Subsidio de Natal € 49, Subsidio de férias € 50, Retribuigdo liquida €
No caso de se verificar slguma das seguintes situagdes, indique o montante das retribuigdes:

€

52, Se o sinistrado for aprendiz ou tiecinante, indique a retribuig3o média mensal dos ofiiais da mesma categoria

51, Se a retibuigéo n for regular, indique a média mensal dos Glimos 12 meses
LLL L1
L1111

53. Se o sinistrado for menor de 18 anos e no for aprendiz ou tirocinante, indique a retribuicio média mensal |

dos trabalhadores maiores nao qualficados

o Wi Da

54, Desde quando aufere a retribuigéo citada
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IDENTIFICAGAO DO ACIDENTE

PARTICIPAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

5. Datado acidente | | Lol | 56.Horadoacidente | |
oo W Da o W
57. Data e hora em que deixou de trabalhar em consequéncia do acidente Iy O I |
o e 0a o Winutos

58, Onde ocorreu o acidente 1.No estabelecimento

2 Em servigo no exterior do estabelecimento e no tempo de trabalho

3N trajeto (isto é, no percurso habitual entre a residéncia e o local de trabalho ou vice versa)
59 Emquepais || |
60. Se ocorreu em Portugal, especifique Distrito ou llha / Municipio L1 L

61. Especifique o local do acidente. 62. Dono de obra

(Morada, ou o caso de s0guro agicala, nome da propriedads) {ncme do dono do cbra, nocaso de segurode consrusdo)

63. Quem prestou 0s primeiros socorros

64. Localidade da prestagao dos primeiros socorros

65, Foi hospitalizado [ |1.8im (Se sim, responda & questéo 66) [J2Nao

66. Ema imento hospitalar

67. N° de vitimas do acidente

68. Intervengao de meios de transporte 1.Sem intervencao de meios de transporte 5.Veiculo pesado (mercadorias ou passageiros)
2.Veiculo de duas rodas 6. (met omboio, elétrico)
3.Veiculo de duas rodas motorizado 19.0utro meio de transporte (barco, avido, etc.)

_l4.veiculo ligeiro
69, Matricula do veiculo em que seguia o sinistrado, se foi acidente de viagdo L

70. O acidente teve intervencao de terceiros. []1.sim (e sim, responda as questoes 71 a 77) [JaNae

74. Nome

72. Endereco da residéncia

73, Codigo postal | | | | - 7a.pats || |

75 Maticula || | | I | | | 76.Segurador

77.Ndanpoice | | | I LI

78. Houve intervencio da autoridade? []1.8im  (Se sim, responda as questdes 79 e 80) [J2Nzo

79. Qual a autoridade 1.PSP [ J2.GNR [ ]9. Outra. Especifique

80. N° da participagao a autoridade | I I 2

81. Identificagdo de testemunha 82. Telefone / Telemovel | 11 L | |
83, Identificagdo de testemunha 84, Telefone / Telemevel | | | | | TN

IDENTIFICAGAO DO AMBIENTE DE TRABALHO E CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

85. Descreva acidente

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

87. Qual a natureza principal do trabalho que o sinistrado estava a executar no momento do acidente
(Por exemplo: Producéo, a to, armazenament construgdo, conservagao, demolico, trabalho agricola ou florestal
trabalhos prestados as empresas e/ou & pessoa humana, trabalho intelectual, atividade desportiva, atividade artistica, etc.)

88, Que tarefa executava o sinistrado no momento do acidente
(Por exemplo: operagao de méquina, trabalho com ferramentas de mo, condug@o ou presenga a bordo de um meio de ransporte, manipulagao de objetos.
transporte manual, em movimento, presenga, etc.)

89, Que materiais e/ou objetos manipulava o sinistrado nesse momento
(Por exemplo: porta, telhado, andaime, fossa, canos, motor, serra, x-alo, martelo, prego, faca elétrica, seringa, debulhadora, cefeira, trator, grua, palete
veiculo pesado ou ligeiro, nattico, 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, explosdo, incéndio, derrubamento, transbordo, fuga, escoamento, rutura, arrombamento, rebentamento, resvalamento,
queda, perda total ou parcial do controlo de méquina ou meio de transporte, escorregamento ou hesitagao com queda, movimento do corpo ndo Suieito a
constrangimento fisico, movimento do corpo sujeito a constrangimento fisico, susto, violéncia, agress2o, ameaca, presenca, etc.)

91, Que bj i & q

(Ver exemplos da Questao 89)
92. Que acontecimentos conduziram a lesdo (modo como a vitima foi lesionada, contacto)

na origem do acidente

(Por exemplo: contacto com corrente elétrica, temperatura, substancia perigosa, afogamento por gases, g em
movimento vertical ou horizontal, sobre ou contra um objeto imdvel, pancada por objeto em movimento, colisd com, contacto com agente material cortante,
perfurante ou dspero, entalag&o esmagamento, constrangimento fisico do Gorpo ou psiquico, mordedura, pontapé, cabegada, estrangulamento, etc.)

93. Que mats bi dos a0 q alesao
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ANEXO II

Conteudo de informagao a prestar pelo segurador

[[A — Participagdes recebidas pelo segurador por meio informatico |

- Nidmero de identificagao do acidente (ano ¢ ntimero de ordem).
DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Niimero ¢ nome do segurador.

DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

2. Nimero da Apdlice;

3. Tipo;

4. Nome;

5. Numero de Identificacio Tiscal (NTPC ou NIPS);

8. Pais da unidadc local (cstabel cnto) — codigo ¢ desig 403

9. Distrito ou ilha ¢ municipio da unidade local (estabelecimento) — codigo e designagio;
12. Atividade principal da unidade local (estabelecimento) — cédigo ¢ designacio;

13. Total de pessoas a0 scrvico na cmpresa;

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

17. Nimero de Identificagio Fiscal (NIPC ou NIPS) da entidade utilizadora dos servigos.

IDENTIFICACAO DO SINISTRADO
25. Sexo;
26. Data de nascimento;
27. Data de admissao ao servigo;
28. Nacionalidade — cédigo e designacio;
Situagio na profissio;
36. Tipo dc vinculo a cmpresa;
7. Periodo normal de trabalho;
Periodo em que ocorre o acidente;
39. Numecro de horas semanais habitualmente trabalhadas;
40. Profissio — codigo e designagio.

W w
®

IDENTIFICA(;AO DO ACIDENTE

55. Data do acidente;

56. Hora do acidentce;

58. Onde ocorreu o acidente;

59. Em que pais — cédigo ¢ designacio;

60. Se ocorreu em Portugal, especifique Distrito ou ilha/Municipio — codigo e designacio;
68. Tntervengao de meios de transporte;

78. Ilouve intervencdo da autoridade;

79. Se houve intervencio da auroridade, especifique;

80. N® da participagdo a autoridade.

IDENTIFICAGCAO DO AMBIENTE DE TRABALHO E CIRCUNSTANCIAS DO
ACIDENTE

Todos os campos constantes da participagao de acidente de trabalho enviada ao segurador.

IDENTIFICACAO DAS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE DE TRABALHO

Todos os campos
segurador.

constantes da participagio de acidente de trabalho enviada ao

tos esti
(Ver exemplos da Questao 89)

94. Atarefadescritaé .. | _|1.Tarefa habituaimente exercida [ |2-Tarefa ocasionaimente exercida [ Jo.outra situagzo

95. Posto de trabalho [ I1.Local habitual [ __|2.Local ocasional [ Jo.outro

96. N° de horas executadas ininterruptamente até ao momento do acidente 1]

97. NP total de horas executadas até a0 momento do acidente [

98. 0 acidente teve apenas consequéncias materiais? J1Sim [ ]2Néo (Sendo, responda as questdes 99 & 101)

99, Natureza da lesdo
(Por exemplo: Feridas ou lesbes superficiais, fratura, deslocagao, entorse ou distensao, amputagao, concussao ou lesao interna, queimadura, congelagao,
envenenamento, infecao, afogamento, asfixia, efeitos de ruido, vibragdes ou pressao, efeitos de temperaturas extremas, luz ou radiagdes, choque elétrico,
agressdo, lesbes miltiplas, s danos materiais, ouras)

100. Parte do corpo atingida
(Por exemplo: Cabeca, Pescogo, Costas, Torax e orgaos toracicos, exiremidades superiores, extremidades inferiores, corpo inteiro ou partes multiplas do
corpo, outras partes do corpo nao especificadas)

101. Consequéncias do acidente a data da declaragéo [ 1.Nao mortal ] 2.Mortal

IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPAGAO
102. Nome

103. Data de L | 104, Assinatura
Ao es  Da

IDENTIFICAGAO COMPLEMENTAR

DA RESPONSABILIDADE DE CADA SEGURADOR

B — Participagdes recebidas pelo segurador em suporte de papel

- Nimero de identificagio do acidente (ano e nimero de ordem).

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Nimero ¢ nome do segurador.

DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA
2. Numecro da Apdlice;
3. Tipo;
5. Ndmero de Identificag
8

o Fiscal (NIPC ou NIPS);

. Pais da unidadc local (cstabelecimento) — c6digo ¢ designagios
9. Distrito ou ilha ¢ municipio da unidade local (estabelecimento) — codigo e des
12. Atividade principal da unidade local (estabelecimento) — codigo e designag

io;

IDENTIFICAGAO DO ACIDENTE
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Data do acidente;
58. Onde ocorreu o acidente;

68. Intervencio de meios de transporte.

Copia digitalizada da participacio de acidente de trabalho.

ANEXO III

Informacgéao adicional relativa a acidentes de trabalho para encerramento do processo de recolha de informagao estatistica

INFORMAGAO ADICIONAL RELATIVA A ACIDENTES DE TRABALHO PARA ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE RECOLHA DE INFORMAGAO ESTATISTICA

Ano e més do envio dos dados

Ao Mes

IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA, BAIXA MEDICA E CONSEQUENCIAS DO ACIDENT!
1 2 3 4 5 6 7 s o 10 11 12 13 14
—— Datadadimaalta |\ N Parte do | Consequéncia &
§°“'9° . N° de Identificagao do acidente NIF do tomador Data do acidente po d c"‘“'";“"a" Caraclerizagdo | p.p, 4, 18 haiva médica | médica/Encarramenta fins | NUMerO d€ dias) ""“I‘“"’ dal” corp data do 9% de incapacidade
egurador enceramento | doacidente | dabaa iekmiioiy perdidos O i e
S | I I (] () (] T Y A .
o W° Go odem o Wes Oa o Wes” O Ao Wes D&
Lerrn e eerrrrrrd L11ulul (] L (] I Litutind .,
e N ardem oo Tes b= oo Wes O o Wes D
[ 0 Y A (M) L (W] T I B
o N 5 e oo s o oo s o oo s o
[ I A (M) () (] A Y A 3
oo W 3o oo oo Wor ba o Wes o o [
S Y I (] L (] T Y I )
oo W e rdem = Wor b o Wos B oo s o
() () () () () () () () () () () ()

111050184



