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CONFEDERACAQ
DO COMERCIO E SERVICOS
FORTUGAL

CIRCULAR

N/REF?: 02/2018
DATA: 11/01/2018

Assunto: Modelo de participacgao relativa a acidentes de trabalho
Exmos. Senhores,

Foi hoje publicada a Portaria n.° 14/2018, de 11 de Janeiro que regula o modelo de
participacdo relativa a acidentes de trabalho, por parte dos empregadores, incluindo
entidades empregadoras publicas que tenham transferido a responsabilidade pela reparacdo

de acidentes de trabalho e de trabalhadores independentes ou de servigo doméstico.

Recorde-se que o Decreto- Lei n°® 106/2017 de 29 de Agosto estabeleceu o novo regime de
recolha, publicacdo e divulgacéo de estatistica oficial sobre acidentes de trabalho, reforcou a
obrigacao de, na participacado de acidente de trabalho as seguradoras, o empregador ou o

trabalhador independente utilizar o modelo aprovado para o efeito.

O Decreto-Lei n° 106/2017 estabeleceu ainda que o modelo de participacdo de acidentes de

trabalho e o contetido da informacao a prestar seriam aprovados por Portaria.

Neste contexto, o anexo | da Portaria n°® 14/2018, contém o Modelo de participacdo de

acidentes de trabalho.
Saliente-se, por fim, que de acordo com o n°l do artigo 8° do Decreto-Lei n°® 106/2017,
constitui contraordenacdo leve a nao utilizacdo do Modelo aprovado para efeitos de

participacdo de acidente de trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Vieira
Secretaria-Geral
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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 evaluacién 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
identificacién e intercambio de puntos de contacto.

Articulo 11.°
Solucién 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 Comisién Mixta serd solu-
cionada mediante negociacidn, por via diplomatica.

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

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

Articulo 13.°
Vigencia y denuncia

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

2 — Cualquiera de las Partes podra 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 afectard 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

I — Cada una de las Partes podré suspender, total o
parcialmente, la aplicacidn del presente Acuerdo de cara
a la imposibilidad superviniente temporal de la ejecucion
del mismo.

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

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

Articulo 15.°
Entrada en vigor

El presente Acuerdo entrard en vigor a los treinta (30)
dias después de la fecha de recepcion de la Gltima notifi-
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cacion, por escrito y por la via diplomética 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 Reptblica del Paraguay:

w//w7

Por la Reptiblica Portuguesa:

s LV .
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FINANCAS E TRABALHO, SOLIDARIEDADE
E SEGURANCA SOCIAL

Portaria n.° 14/2018
de 11 de janeiro

O Decreto-Lei n.° 106/2017, de 29 de agosto, que
regula a recolha, publica¢do e divulgagio 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 areas das
finangas e laboral, ouvidas as associagdes representativas
dos seguradores.
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Foi ouvida a Associagdo 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,
o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto
A presente portaria regula:

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

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

¢) O contendo, a forma e o prazo de envio de informagio
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 informagéo a que se referem os anexos 11 e 111
€ enviada através de formato eletrénico, de acordo com o
definido no sitio do servigo da drea governativa responsavel
pela drea laboral competente para proceder ao apuramento
estatistico.

2 — A informag#o a que se refere o anexo I1 é enviada
trimestralmente, até ao tltimo dia do més a seguir ao fim
do trimestre, e respeita as participagbes de acidentes de
trabalho recebidas no trimestre anterior.

3 — Alinformagio a que se refere o anexo 111 é enviada
pelo segurador no més de setembro, relativamente aos
acidentes de trabalho ocorridos até ao fim do més de junho
do ano anterior, e 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 nfio se
verifique a certificagfo de alta.

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

Artigo 3.°
Norma revogatoria

E revogada a Portaria n.° 137/94, de 8 de marg¢o, no
que respeita ao modelo de participagio 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 Finangas, 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.

ANEXO 1

Modelo de participacéo de acidentes de trabalho

PARTICIPAGAC DE ACIDENTE DE TRABALHO

(Aroa 2 proencher pelo segurador) ‘

Codgocosegurader | | | 1 | N de ientiicago do acidents BT i O S

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

2 N dakpice |
ITge [ 1Entdsd
4 Nome
5 N de Wertfcagdo Fiscal NIPG ou MPS)
6. Endereo da unidade
7. Codig postal ¢n unlade lacal (estabeiecimenta)
8 Pais da ursdade local {eslabelecimentc)
9 Disrio ou ha / Municipio da.
10 Telolone/ Twiembwel | {1 | 1§ i | 1 f [ || |1
11, Endereco te cormei sletibrico s

12. Abvidade prircipal da unidade local (estabslecimanto; [ |
13, Totald pessoas ac serv | il
14, Tatal de pessoss 2o fozel
15, 1BAN Tomador de { |59, 5 (98

No ¢330 de 0 sinstrado sar trabaihador de ura emoresa de trabatha temgordrio mas
Bervicos, espacifique, em reacBo A esta Jlima-

16 Nome
17N g Mentfieacto Fiscal NPCoubsPS) | [
18. Coctige postal da unidads local {astabsiecinento)

19, Anvadade princpal da unidide kocal (estabslecimento)

Whlome
24 Toistone/ Telemivel ||
2. Enderego da resicincia

23 Codgopostal | | |
. Pais »

25 Sem |11 Masculino
2. Dota de nascimenta

28, Nacinasdade
29, Estado cwdlogal 3
NN Gedepercentmm acage  §
31N g Kdertficasdo Fiscal (NIPS)

32N entfcardo da Seguniega Socal |
T BANdoSestnds | | P f ¢
34, Refah de
T Hadmosrater  |2Gerente o e
35 Stualonapafisslo | 1 Empregador
2z por
p por excta dapendanie
|4 Trabaharior famiar 00 remunerado
b [ . sprendaes 2 pratcantes]
8 Merbro ativo de cooperatia de produpha

17 Estagidio o aprendiz cam vinculo 4 empeesa

& Praticante com vinculo & empresa

+__19:0utra situcdo
{11 Contrate da trabalho sem terma

38 Tipode vinculo 4 ampresa

37 Periodorormraldetabsha | 1 Tempocamplets |12 Tempo purcal
38, Perint em que ocore o acdonle. {___[1.Periedo normal da trabalhs dumo
12 Prestachs de trabaing Suplementar
3 Prestacsa de irabaiha notuma
14 Prestagho de irabsibo pos fumg dumo
32 N*de horas semanais habiuaimente irabahadas ! }
4. Profissio | P
41N de empregado
42 Depataments onde trabalha
3. Retrsilo base:
5. Subsicio de releiglo
46, Outras retribuhes {més)
48 Subsicodetaal | | | | i i
Mo 6250 de se verficar aiguma das ssguintss siuagbes, ndioue o montants das retrtuishes
51. ¢  retrbusgho nbo for requiar, indique 8 mésa mensal dos itimas 12 meses tldditie
52. Se o simisirace for sprandiz cu trocinante, indiqus  retribuirdo média mensal dos ciciais da mesma categars AL E EE e

53 Se o sinisirit ot menos e 16 ancs & o for aprendiz ou brocinants, inique a relrbuigda meédia mensal AL E g
das trabshadores maiores nio qualdicados

54. Desde quando aufere a ietnbuiclo ctads

|
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ANEXOT

Conteludo de informacao a prestar pelo segurador

| A~ Participagées recebidas pelo segurador por meio informatico |

- Nuamero de idendficagio do acidente (ano ¢ nimero de ordem).
59 Em que pais 1

80,51 ocorsu s Portoga, sspeciue (i ou tha ! Wunicipis
1. Especiique o Incal do acidente

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Niimero ¢ nome do segurador.

83, Quem prastou o8 prmaias Soconos G
4. Locaidade da prestachio dos primaias socaros

DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

65, Foi haspriaizade Numero da Apdlice;
® Tipas
- Nome;

. Niimero de Tdentificagio Fiscal (NIPC ou N1PS);

Pais da unidade local (estabelecimento) — eodigo ¢ designagao;

Distrito ou itha ¢ municipio da unidade local (estabelecimento) — codigo ¢ designagios
12 Atividade principal da unidade local (estabelecimento) — eodigo ¢ designagios

13. Total de pessoas 20 servico na empresa;

14. Total de pessons a0 servico na unidade local (estabelecimento);

..... i 17. Namero de Tdentificacio Fiseal (NIPC ou NIPS) da entidade urilizador dos servigos.

SEME B

IDENTIFICACAO DO SINISTRADO
23, Sexo;
26. Dam de nascimento;
27. Data de admissio ao servigo;
28. Nacionalidade — cédigo ¢ designacio;
35. Simuagio na profissio;
36. Tipo de vinculo & empresa;
37. Periodo normal de trabatho;
38. Periodo em que ocorte o acidente;
39. Ntimero de horas semanais habirualmente trabalhadas;
85, Descreva pormenarizadamente o sccanto - ; o o " s 40, Profissio — cadigo ¢ designacio.

78, Hours intevang s 03 auridade’
78, Qual a sutoridade 1.PsP
80, W da partcipacho 8 sulcridade
B1. Iuntificacso a6 testermunta

83 Kentifcogdo de tesiemunka

IDENTIFICACAD

IDENTIFICAGCAO DO ACIDENTE

53. Data do acidenre;

56. Hora do acidente;

58. Onde ocorreu o acidente;

59. Fim que pais — codigo e designagio;

60. Se ocorreu em Porrugal, especifique Distrito ou ilha/Municipio — codigo e designagao;
68, Intervengiio de meios de transporre;

78. Houve intervengio da autoridade;

79. Se houve intervengio da autoridade, especifique;

80. N da participagie i autoridade,

IDENTIFICACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO E CIRCUNSTANCIAS DO
ACIDENTE

Todos os campos constantes da participagio de acidente de rrabalho envinda ao segurador.

IDENTIFICACAO DAS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE DE TRABALHO

Todos os " stantes da participacio de acidente de tmabalho enviada ao
segurador.

B — Parricipagfes recebidas pelo segurador em suporte de papel

- Numero de ideniificagio do acidente (ano ¢ numero de ordem).
DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

Numere e nome do segurador.

DADOS DO TOMADOR DE SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

2. Numero da Apdlice:

3. Tipo;
5. Numero de Idendficacio liscal (NIPC ou NIPS);
B. Pais da unidade local (i i ) — eddigo ¢ desi i

9. Distriro ou ilha ¢ municipio da unidade local (Lst'l'bl:iLcunLn:u) — eidigo ¢
12. Atividade prineipal da unidade local (csrabelecimenta) — codigo ¢ designacs

ignacio;
»

IDENTIFICAGAO DO ACIDENTE

55. Dara do acidente;
58. Onde ocorren o acidenre;
68. Intervengio de meios de mansporte.

DA RESPONSABILIDADE OE CADA SEGURADOR

ANEXO 111

Informagéo adicional relativa a acidentes de trabalho para encerramento do processo de recolha de informacao estatistica

- INFORMACAO ADICIONAL RELATIVA A ACIDENTES DE TRABALHO PARA ENCERRAMENTO DO PROCESSC DE RECOLHA DE INFORMAGAD ESTATISTICA

Anc e més da envio dos dados. i1
o [

CIAS DO ACIDENTE

1 2 2 4 5 5 7 [l [} 0 1 2 13 10
Data ga utima aita " Parte do | Consaquéncia &
Césiigo do < n Twose | Classficagso | Camcterizagho i 3 omero o gias| Natureza da
i e de idertificagdo 4o acidenta NIF doromador Data do acidante i o, Data da 17 baixa médica medeaf::::lmnwﬁm ‘porc o o catade % ge incapacidade.
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