gé REPUBLICA
7 PORTUGUESA /\/
AE.MONTELONGO

EDUCAGAO, CIENCIA
EINOVACAO

DESCRIGAO DA OCORRENCIA

PARTICIPACAO DE ACIDENTE, INCIDENTE OU ACONTECIMENTO PERIGOSO
(Cfr. Anexo | ao DL 503/99, de 20 de Novembro)

Proc. N° |:|:|:|

— QUALIFICACAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face aos elementos constantes da participacdo e aos fornecidos pelo competente servico

de saude

qualifico como acidente em servigo o ocorridoem| | | | [ | [ | | | | e autorizo as

despesas dele resultantes.

A entidade empregadora,

—  IDENTIFICAGAO DO SERVICO OU ORGANISMO

Designacao Agrupamento de Escolas Montelongo — Fafe

Morada Parque da Cidade Cod. Postal [4]8[2[4[-[3[8]9] Fafe

Estabelecimento onde o trabalhador exerce fungbes

Tel. [2[ 5] 3] 4a[ 9] o] 2]2[0o] Fax [2][5]3][4][9]4]3][6]0]

_ IDENTIFICAGCAO DO TRABALHADOR

Nome

DataNasc I | [T ] [T INe.cont. LL I [ I [ I [ | INacionalidade

Morada

Coéd.Postal [ T T T T T T T |Localidade Tel. [ TTTT T T TT]

Funcionario [ agente [, coma categoria

BANL LT T T T T TTTTTTTITTTTITTT] ceAN [T T TT T ]




Acidente ] Incidente  [] Acontecimento perigoso [ ]

Data[ T ] [T 1 [ Hora: h[T] m[CL]

Local

Circunstancias da ocorréncia:

TESTEMUNHAS (Indicag&o nao obrigatoria)

Data___ /| |/ O DECLARANTE

O SUPERIOR HIERARQUICO Data I/




