REGISTO DE ACIDENTE DE TRABALHO

9

Santa Cruz

Prestacao de Servigos: Reabilitacdo das Estruturas de Suporte da Plataforma Rodoviaria da ER 101 —

REGIA0 AUTONOMA DA MADEIRA

IAdjudicante: Diregcdo Regional de Estradas — S. R. E. |. — Governo Regional — R.A.Madeira

IAdjudicatario: A nomear

DADOS DO SINISTRADO

Nome:

N.° Trab.:

Sexo: [ Masculino [ Feminino

Naturalidade:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Morada:

Estado civil:

B. . N.° de

/ /

Passaporte M N.°:

de / /

emitido por
emitido por

Categoria profissional:

Data de admisséo na obra: /

/

DADOS RELATIVOS A ENTIDADE EMPREGADORA

Entidade empregadora:

Companhia de Seguros: @

Data de admissdo na empresa:

/

Apdlice: @ N.°:

DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE

Data e hora: / / as

h m [O-22 O-32

Onde? O Estrada [ Obras de Arte
Destino do sinistrado:

O Estaleiro de Apoio.

O-42 O-52 -2 [-Sab. OJ-Dom.
Local: [ No estaleiro @ [ Fora do estaleiro [ Desloc. Domicilio = Trabalho [ Desloc. Trabalho = Domicilio
O Tuneis

Entidade que o transportou:

Data e hora:

Houve mais sinistrados no acidente?
Testemunhas:

O Nao [OSim Quantos?

Causa do O Atropelamento O Sub. nocivas / radiagdes O Queda em altura
. . O Capotamento O Choque com objectos O Queda ao mesmo nivel
acidente: [0 Colisao de veiculos O Esforgo fisico excessivo [0 Queda de objectos
O Compressao por objecto O Explosédo / Incéndio O Soterramento
[ Choque eléctrico O Intoxicagcédo ]
Tipo de O Amputagéo O Electrizagdo / Electrocussao O Lesdes multiplas
lesdo: [0 Asfixia [0 Entorse O Luxagéo
esao. [0 Concussao / Lesdes internas O Esmagamento [0 Queimadura
O Contuséo O Ferida / Golpe O Traumatismo
[ Distensao O Fractura O
Parte do O Cabeca, excepto olhos O Brago(s) O Pé(s), excepto dedos
O Olho(s) O Mao(s), excepto dedos [ Dedo(s) do(s) pé(s)
COTPQ O Tronco, excepto coluna O Dedo(s) da(s) mao(s) O Localizagdes multiplas
atingida: O Coluna vertebral O Pernas(s) O

Breve descrigao do acidente:

Medidas de prevengdo adoptadas:

Efeitos do [ Sem incapacidade
acidente: [ Incapacidade permanente:

[ Incapacidade temporaria

_ % [OMorte

Regresso ao trabalho:

/ / = dias perdidos

Responsavel da Entidade Executante de ST

Data: / / Ass.:

Data: /

Diretor Técnico da Empreitada / Obra

Ass.:

(1) Caso ndo seja mencionado o Cartao de Cidadao (2) Apdlice de seguro de acidentes de trabalho a coberto da qual se encontra o trabalhador sinistrado (3) Estaleiro é todo o

empreendimento incluindo estaleiros de apoio

Mod.S09




