ANEXO II
Conteudo de informacio a prestar pelo segurador

A — Participagdes recebidas pelo segurador por meio informatico

- Numero de identificagdao do acidente (ano e nimero de ordem).

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Nuamero e nome do segurador.

DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

2. Numero da Apdlice;

3. Tipo;

4. Nome;

5. Numero de Identificaciao Fiscal (NIPC ou NIPS);

8. Pais da unidade local (estabelecimento) — cédigo e designagao;

9. Distrito ou ilha e municipio da unidade local (estabelecimento) — codigo e designacao;

12.
13.

Atividade principal da unidade local (estabelecimento) — c6digo e designagio;
Total de pessoas ao servi¢o na empresa;

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

17.

Numero de Identificagao Fiscal (NIPC ou NIPS) da entidade utilizadora dos servigos.

IDENTIFICACAO DO SINISTRADO

25.
26.
27.
28.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Sexo;

Data de nascimento;

Data de admissao ao servico;

Nacionalidade — cédigo e designagao;

Situagdo na profissio;

Tipo de vinculo a empresa;

Periodo normal de trabalho;

Periodo em que ocorre o acidente;

Numero de horas semanais habitualmente trabalhadas;
Profissao — codigo e designacao.

IDENTIFICACAO DO ACIDENTE

55.
56.
58.
59.
60.
68.
78.
79.
80.

Data do acidente;

Hora do acidente;

Onde ocotrreu o acidente;

Em que pais — cédigo e designagao;

Se ocorreu em Portugal, especifique Disttito ou ilha/Municipio — cédigo e designagio;
Intervencao de meios de transporte;

Houve intervencao da autoridade;

Se houve intervencao da autoridade, especifique;

N° da participagao a autoridade.




IDENTIFICACAO 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 constantes da participagao de acidente de trabalho enviada ao segurador.

B — Participagdes recebidas pelo segurador em suporte de papel

- Numero de identificacao do acidente (ano ¢ nimero de ordem).

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Numero e nome do segurador.

DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

2. Numero da Apolice;

3. Tipo;

5. Numero de Identificaciao Fiscal (NIPC ou NIPS);

8. Pais da unidade local (estabelecimento) — cédigo e designagao;

9. Distrito ou ilha e municipio da unidade local (estabelecimento) — codigo e designacao;
12. Atividade principal da unidade local (estabelecimento) — codigo e designacao;

IDENTIFICACAO DO ACIDENTE

55. Data do acidente;
58. Onde ocotreu o acidente;
68. Intervencao de meios de transporte.

Copia digitalizada da participacdao de acidente de trabalho.




