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	Participação e Qualificação do Acidente em Serviço*
Ministério da EDUCAÇÃO e Ciência



Qualificação e Despacho Autorizador de Despesas
	Face aos elementos constantes da participação e aos fornecidos pelo competente serviço de saúde e      


	Qualifico como acidente ocorrido em     /    /      e autorizo as despesas dele resultantes.

	
	     ,
	     /     /     
	

	O Conselho de Gestão,

     


Identificação do serviço ou organismo

	Designação: INSTITUTO SUPERIOR TÉCNICO

Morada: AV. ROVISCO PAIS - 1049-001 Lisboa

	Serviço onde o trabalhador exerce funções:      

	Telefone:      
	Extensão:      


identificação do trabalhador

	Nome:      
	Técnico ID:     

	Data Nasc:      
	NIF:      
	Nacionalidade:      

	Morada:      

	Cód. Postal:       
	Localidade:      
	Tel:      

	Endereço de Correio Electrónico:      @     

	com a categoria      


Informação DA DIREÇÃO de recursos humanos
	     


* Deve ser utilizado para participação do incidente e do acontecimento perigoso

Descrição da Ocorrência
	Acidente  FORMCHECKBOX 

	Incidente  FORMCHECKBOX 

	Acontecimento Perigoso  FORMCHECKBOX 


	Data:      /     /     
	Hora:      h     m
	

	Local:      

	Circunstâncias da ocorrência:

     

	TESTEMUNHAS (Indicação não obrigatória):

     

	Data:      /     /     
	O DECLARANTE:      


	O superior hierárquico      
	Data:      /     /     
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