Dono da
Obra:

SMASTV
REGISTO DE ACIDENTES DE TRABALHO
S{TT] S Pag.: /
. Execucdo de 400 ramais em varias localidades
Empreitada:
Entidade Executante:

DADOS DO SINISTRADO

N.° Trab.:
/ Naturalidade:

Nome:

Sexo: O Masculino O Feminino Data de Nascimento: /

Nacionalidade:

Morada:

Estado civil:

B. I. N.°:
Passaporte (") N.°:
Categoria profissional:
1V Data de admissdo nag ohra: L L

de / / _ emitido por
de / /

emitido por

DADOS RELATIVOS A ENTIDADE EMPREGADORA

Entidade empregadora:

Onde?

Local: O No estaleiro

O Fora do estaleiro

O Desloc. Domicilio & Trabalho

Companhia de seguros: ?) Apdlice: @ N.°:
Data de admiss@o na empresa: / /

DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE
Data e hora: / / as h m

O Desloc. Trabalho & Domicilio

Entidade que o transportou:

Destino do sinistrado:

Data e hora: / / as

O Colisao de veiculos
O Compressao por objecto

O Esforco fisico excessivo
O Exploséo / Incéndio

Houve mais sinistrados no acidente? [ Nao [OSim Quantos?

Testemunhas:

Causa do O Atropelamento O Sub. nocivas / radiacoes [0 Queda em altura
acidente: O Capotamento O Choque com objectos O Queda ao mesmo nivel

O Queda de objectos
O Soterramento

O Concussao / Lesoes internas
O Contusao

O Esmagamento
O Ferida / Golpe

O Choque eléctrico O Intoxicacao O
Tipo de lesGo: O Amputacao O Electrizagao / Electrocussao O Lesbes multiplas
O Asfixia O Entorse O Luxacao

O Queimadura
O Traumatismo

O Coluna vertebral

O Pernas(s)

O Distensao O Fractura O
Parte do O Cabeca, excepto olhos O Braco(s) O Pé(s), excepto dedos
corpo O Olho(s) O Mao(s), excepto dedos O Dedo(s) do(s) pé(s)
atingida: O Tronco, excepto coluna O Dedo(s) da(s) mao(s) O Localizagcdes multiplas

O

Breve descrigdo do acidente:

Medidas de prevencao adoptadas:

Efeitos do O Sem incapacidade O Incapacidade temporaria Regresso ao trabalho:
acidente: O Incapacidade permanente: % O Morte / / < [dias perdidos
ENCARREGADO: RESPONSAVEL PELA SEGURANCA: DIRECTOR TECNICO:

(1) Preencher somente se nao for mencionado o Bilhete de Identidade (2) Dados relativos a apolice que segura o trabalhador

sinistrado



Registo de Acidentes de Trabalho

Para realizar o Registo de Acidentes de Trabalho, a Entidade Executante utilizado o modelo apresentado, cuja utilizacao a seguir se
explica.

Dono da Obra: Logotipo e designacao do Dono da Obra.

Empreitada: Designacao da obra/empreitada.

Entidade Executante: Indicacao da entidade adjudicataria da obra/empreitada.

Pdg.: Os Registos de Acidentes de Trabalho podem ser compostos por varias paginas. A indicacdo neste campo do N.° da pdgina /
N.° total de pdginas permite controlar e verificar a paginacao e evolucao do documento.

Dados do Sinistrado: Indicacdao do maior nimero de dados pessoais possivel sobre o acidentado.

Dados Relativos a Entidade Empregadora: Informacao sobre a entidade empregadora a qual o sinistrado esta afecto.

Dados relativos ao acidente: Informacao necessaria para a percepcao de onde, como e porqué ocorreu o acidente. Sera ainda
conveniente a indicacao de quais as medidas de prevencao adoptadas para que se suprima a fonte geradora do perigo.
Encarregado: Rubrica do responsavel pela frente de trabalho na qual o acidentado estava inserido.

Responsdvel pela Seguranga: Rubrica do responsavel pela seguranca da Entidade Executante afecto ao estaleiro. Sera este o
individuo indicado a preencher todo o documento.

Director Técnico: Rubrica do Responsavel pela Direccdo Técnica da Obra (ou do Director técnico da empreitada, no caso de Obra

Publica) onde o acidente ocorreu.



