| Ahery

MUNICIPIO DE FAFE

PARTICIPAGAO E QUALIFICACAO DO ACIDENTE DE TRABALHO (*)

QUALIFICAGAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face aos elementos constantes da participagcédo e aos fornecidos pelo competente servigo

de salde e

qualifico como acidente de trabalho ocorrido em mEzEE e autorizo as despesas

dele resultantes.

| . / /

A entidade empregadora,

IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU SERVICO

Designagéo

Morada :

i
Estabelecimento onde o trabalhador exerce fungées

| Tel. EETE] ETETTEETET]. Faxlids] Eedelsfo o]

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

Nome

Data Nasc. Ld) [0 E40] Ne, cont. 1G] Nacionalidade

Morada

Cod. Pos’[al vl EE

Localidade Tel. EETE] EREARRTRT]
Nomeado Contratado [Z] Comissao de servigo [

com a categoria/cargo : ' _ y

(*) Deve ser utilizado para participagéo do incidente e do acontecimento perigoso




DESCRICAO DA OCORRENCIA

Acidente W incidente B Acontecimento perigoso |
Data [ 10 CL) Hora: EI0 h  [E'm

Local

Circunstancias da ocorréncia:

TESTEMUNHAS (Indicagdo néo obrigatéria)

Data - / O DECLARANTE

O SUPERIOR HIERARQUICO Data / /




