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F I D E L I )A D E PARTICIPACAO DE SINISTRO

SEGUROS DESDE 1808 ACIDENTES DE TRABALHO

Cédigo do Segurador: 1011 N° de Identificacdo do Acidente: 26AT006717/001

DADOS DO SEGURADOR OU ENTIDADE EQUIPARADA

1. Nome do Segurador: Fidelidade - Companhia de Seguros SA

DADOS DO TOMADOR DO SEGURO OU ENTIDADE EMPREGADORA

. N°da Apdlice: AT65025094

. Tipo: Entidade empregadora privada

. Nome: NAVEPRINTER INDUSTRIA GRAFICA DO NORTE SA

. N° de Identificagdo Fiscal (NIPC ou NIPS): 502364947

. Morada: EN 14 KM 7 05 LUGAR PINTA

. Codigo postal da unidade local (estabelecimento): 4474-002 MAIA

. Pais da unidade local (estabelecimento): PORTUGAL

. Distrito ou llha / Municipio da unidade local (estabelecimento): Maia

10. Telefone / Telemével: 229411085

11. Endereco de correio eletrénico: naveprinter@naveprinter.pt

12. Atividade principal da unidade local (estabelecimento): Impresséo de jornais

13. Total de pessoas ao servico da empresa: 36

14. Total de pessoas ao servico na unidade local (estabelecimento): 36

15. IBAN Tomador do Seguro/Entidade empregadora: PT50003300000001091741798 BIC SWIFT: BCOMPTPL
No caso de o sinistrado ser trabalhador de uma empresa de trabalho temporario mas desempenhar fun¢cdes numa entidade utilizadora dos
seus servigos, especifique, em relagdo a esta Ultima:

16. Nome:

17. N° de Identificacdo Fiscal (NIPC ou NIPS):

18. Cédigo postal da unidade local (estabelecimento): -

19. Atividade principal da unidade local (estabelecimento):
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO

20. Nome: ARTUR ALBERTO FERREIRA COSTA FARIA

21. Telefone / Telemovel: 917791515

22. Enderecgo daresidéncia: R SANTOS POUSADA N 1236 RC D

23. Codigo postal: 4000-483 PORTO

24. Pais: PORTUGAL

25. Sexo: Masculino

26. Data de nascimento: 1966-10-08 27. Data de admissao ao servigo: 1993-04-16
28. Nacionalidade: PORTUGAL

29. Estado civil legal: Solteiro

30. N° de dependentes a cargo: 0

31. N° de Identificacéo Fiscal (NIPS): 194503798

32. N° de Identificagcdo da Seguranga Social: 11322024276

33. IBAN do sinistrado: PT50000704070012909000204 BIC SWIFT: BESCPTPL
34. Relagao do sinistrado com o tomador do seguro ou com a entidade empregadora: Trabalhador
35. Situagao na profissao: Outra situacao

36. Tipo de vinculo a empresa: Contrato de trabalho sem termo

37. Periodo normal de trabalho: Tempo completo

38. Periodo em que ocorre o acidente: Prestacéo de trabalho por turno noturno

39. N° de horas semanais habitualmente trabalhadas: 36:00

40. Profissao: Trabalhador de outros oficios diversos, n.e.

41. N° de empregado: 10052437

42. Departamento onde trabalha: Impresséo

43. Retribui¢ao base: 1000€ 44. Periodicidade: Mensal

45. Subsidio de refei¢ao: 10.46€

46. Outras retribuicdes (més): 243.75€ 47. N° de meses: 14

48. Subsidio de Natal: 1243.75€ 49. Subsidio de férias: 1243.75€

50. Retribuicdo liquida: 0€
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No caso de se verificar alguma das seguintes situagdes, indique o montante das retribui¢ées:
51. Se aretribuigcdo néo for regular, indique a média mensal dos Gltimos 12 meses: 0€
Se o sinistrado for aprendiz ou tirocinante:

52. Indique a retribuicdo média mensal dos oficiais da mesma categoria: 0€

53. Indique aretribuicdo média mensal dos trabalhadores maiores n&o qualificados: 0€
54. Desde quando aufere a retribuigéo citada: 2026-01-01

IDENTIFICAGCAO DO ACIDENTE

55. Data do acidente: 2026-03-31 56. Hora do acidente: 21:20:00

57. Data e hora em que deixou de trabalhar em consequéncia do acidente: 2026-03-31 21:20:00
58. Onde ocorreu o acidente: No trajeto, no percurso habitual de ou para o local de trabalho

59. Em que pais: PORTUGAL

60. Se ocorreu em Portugal, especifique Distrito ou Ilha/ Municipio: Maia

61. Especifique o local do acidente: Rua Pinta

62. Dono de obra:

63. Quem prestou ou prestara os primeiros socorros: Hospital

64. Localidade da prestagéo dos primeiros socorros: Porto

65. Foi hospitalizado: Néo

66. Em que estabelecimento hospitalar:

67. N° de vitimas do acidente: 1

68. Intervencédo de meios de transporte: Sem intervengéo de meios de transporte

69. Matricula do veiculo em que seguia o sinistrado, se foi acidente de viagao:

70. O acidente teve intervencédo de terceiros: Nao

71. Nome:

72. Endereco daresidéncia:

73. Codigo postal: -

74. Pais:

75. Matricula: 76. Segurador:

77. N° da Apdlice:

78. Houve intervencédo da autoridade: Nado

79. Qual a autoridade:

80. N° da participacédo a autoridade:

81. Identificacdo de testemunha: Joaquim Anténio Gongalves Ferreira 82. Telefone / Telemovel: 918330687
83. Identificagcdo de testemunha: José Humberto Alves Reis 84. Telefone / Telemovel: 938718358

IDENTIFICAGCAO DO AMBIENTE DE TRABALHO E CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

85. Descreva pormenorizadamente o acidente:
No trajeto para o trabalho, ao sair do transporte publico, sofreu uma queda, caindo por cima do pe.

86. Onde estava o sinistrado no momento do acidente:
Local publico - Nao especificado

87. Qual a natureza principal do trabalho que o sinistrado estava a executar no momento do acidente:
Nenhuma informacéo

88. Que tarefa executava o sinistrado no momento do acidente:
Nenhuma informagéo

89. Que materiais e/ou objetos manipulava o sinistrado nesse momento:
Nenhuma informagéo

90. Que acontecimentos estiveram na origem do acidente (o que aconteceu de errado, desviante do normal):
Escorregamento ou hesitagdo com queda, queda de pessoa - ndo especificado

91. Que materiais e/ou objetos estiveram associados ao acontecimento que esteve na origem do acidente:
Nenhuma informagéo

92. Que acontecimentos conduziram a lesdo (modo como a vitima foi lesionada, contacto):
Nenhuma informagéo

Péagina 2 de 3

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. « NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa * Sede: Largo do Calhariz, 30 1249-001 Lisboa - Portugal  Capital Social EUR 509.263.524 « www.fidelidade.pt
Apoio ao Cliente: Dias Uteis das 9h as 20h. T. 217 94 87 01 Chamada para a rede fixa nacional. E. apoiocliente@fidelidade.pt



MS005 01/04/2026 09:39:17 NKBVM11

F I D E L I )A D E PARTICIPACAO DE SINISTRO

SEGUROS DESDE 1808 ACIDENTES DE TRABALHO

93. Que materiais e/ou objetos estiveram associados ao acontecimento que conduziu a lesédo:
Nenhuma informagéo

94. A tarefa descrita é: Tarefa habitualmente exercida

95. Posto de trabalho: Local habitual

96. N° de horas executadas ininterruptamente até ao momento do acidente: 0

97. N° total de horas executadas até ao momento do acidente: O

IDENTIFICAGAO DAS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE

98. O acidente teve apenas consequéncias materiais: Ndo

99. Natureza da lesdo: Fraturas simples ou fechadas

100. Parte do corpo atingida: Pé

101. Consequéncias do acidente a data da declaragéo: Nao Mortal

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPACAO

102. Nome: Sofia Sequeira
103. Data de preenchimento: 2026-04-01
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