AUTORIDADE PARA AS
CONDICOES DO TRABALHO

Exmo(a). Senhor(a)
(Sub) Director (a) da Autoridade para as Condi¢des do Trabalho ()

JJJ 8y

Assunto: Comunicagao de acidente de trabalho
[~ Mortal [T Grave

Data do acidente: ! / ! / ! !
Hora: -I horas - minutos

Local do acidente:

[~ Nas instalagdes do empregador

[T Nas instalagdes de outra empresa

[ Emobra
[T Na embarcacgio

[T Em minas e pedreiras

|DENT|F|CACAO DO PARTICIPANTE
[~ Empregador

[~ Entidade contratante do trabalhador independente
[~ Entidade executante
[~ Dono de obra

™ Outro (e. g. empresa de trabalho temporario, empresa utilizadora...)

Especifique:

Denominagao social:

Endereco da sede:

Classificagdo de Atividade Econémica (CAE):

Numero de identificagdo fiscal (NIF): ! ! ! !

Nome de contacto:
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coaopostat 1 11 10 10~ 10 10 100 0

Localidade:

Concelho:

Correio eletrénico:
cosigo postt: 1 10 110 - 10 10

IDENTIFICACAO DO SINISTRADO
Nome:

conopostat: (1 [ 10 120 - [ 10 100 0

Nacionalidade:

Profissdo:

Situagao profissional do sinistrado:

[ Trabalhador por conta de outrem
[ Trabalhador por conta prépria
[~ Empregador

[” Familiar ndo remunerado

[™ Estagiario

[~ Praticante/aprendiz

[T Outra situacdo

Especifique:
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Horario praticado pelo sinistrado no momento do acidente:

™ Em periodo normal das -I horas -I minutos as - horas -I minutos
[~ Emturnorotativo  das -I horas -I minutos as - horas -I minutos
[~ Emturno fixo das -I horas -I minutos as - horas -I minutos

[” Outro horario

Especifique:

Consequéncias do acidente conhecidas a data da comunicagdo:

™ Auséncia do trabalho esperada de mais de 3 dias

[~ Hospitalizacdo

Denominagdo do hospital:

Periodo de hospitalizagdo previsto:

Breve descricdo do acidente de trabalho:

Gravidade da lesdo e partes do corpo atingidas:

Anexo:
Registo dos tempos de trabalho prestado pelo sinistrado nos 30 dias que antecederam o acidente.

Com os melhores cumprimentos,

(Assinatura e carimbo)
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Instrugdes de preenchimento

(1) Indicar a morada do servi¢co da Autoridade para as Condi¢des do Trabalho cuja area geografica de competéncia abrange o local de
ocorréncia do acidente de trabalho. Se o acidente tiver ocorrido em viagem a comunicagdo deve ser dirigida ao servico desconcentrado da
ACT da area de jurisdi¢cdo da sede da entidade empregadora

Objeto Comunicagdo de acidente de trabalho

Conteudo Comunicagdo dos acidentes mortais ou que evidenciem lesdo fisica grave; a comunicagdo deve ser acompanhada
de informacgdo, e respetivos registos, sobre todos os tempos de trabalho prestado pelo trabalhador nos 30 dias
que antecederam o acidente

Responsabilidade Empregador

Vinte e quatro horas seguintes a ocorréncia

D11 e Lol (e lon [ Fee 1] Art.2 11192, n2 1 da Lei 102/2009 de 10 de setembro, com a redagdo dada pela Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro

Disposicoes legais Construcdo civil - Art.2 242, n2 1 do Decreto-Lei 273/2003 de 29 de outubro
CEEAIEED Trabalho a bordo dos navios de pesca - Art.2 82, n2 1 do Decreto-Lei 116/97 de 12 de maio

Industrias extrativas por perfuragdo a céu aberto ou subterraneas - Art.2 92, n? 1 do Decreto-Lei 324/95 de 29 de
novembro




