\

( Cédigo do Estabelecimento
|

. ACCAO SOCIAL ESCOLAR L1t 1111
MINISTERIO Offcil —]
DA EDUCACAO Seguro Escolar Parlicular / Cooperativo :
Inquérito de Acidente Escolar N.° de Alvara Lt 111
N.? Autorizagio Definitiva | I | | |
N.® Autorizag8io Provisdria | I | | |
Mod, DREL/ASE-SEn® 1124 ANO ESCOLAR 20 / \ - de Processo LI 11/
/ Direcgo Reglonal de Educago: N
Estabeiecimento de Ensino:
Enderego: Locelidade:
CodigoPostel: | | | | [-L_1_1 |
\ Telefone: I T T T O O A I P L1 1 1 1 1 1 111
1. IDENTIFICAGAO DO ALUNO
INOME DO ALUNO: ACIDENTE N.*
- (numeragéo do estabel, de ensino)
NUMERQ URMA ANO NIVEL DE ENSING IDADE SEXO Horéario do aluno no dia do acidenta
| |F | Jma das h as h
Enderego do aluno: Distancia entre a morada do aluno e a
escola
| I I | m/im
DADOS RELATIVOS AQ ACIDENTE;
DATA HORA O professor responsavel pela actividade escolar estava presente no momento do acidente?
| o S —"
RESPONSABILIDADE [ |ndeterminads [ |Doprépio [ |Detercer TESTEMUNHAS
Professor | |aune | |outra
Nome do terceiro: Nome:
Enderego: ldadse: Nome:
[HoUVE TRANSGRESSAD DE NORMAS, INSTRUGGES OU ORDENS? [ 1sim [ 1IN
QUAIS?
|DESCRIGAD DO ACIDENTE:
[PARECER DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO FACE A RESPONSABILIDADE DO ACIDENTE:
O ACIDENTE OCORREU DEVIDO A:
Deficiénclas nas Instalagdes? [sim v Quals?
Falta de Vigllancia? [ Jsm  Ineo
Outros:
QUE MEDIDAS PODERIAM TER EVITADO O ACIDENTE?
2. ANxLISE DO ACIDENTE
LOCAL DO [seaceauia [ JRecreiofpatios [ Jcinasio/avia de Ed. Fisica
ACIDENTE/ :Ilnslalagou sanitérias :ownas Euborawrio
ACTIVIDADE :IEscadaslcmrednres :Omm local da escola ETra}eclo normal casalescola (8)
ESCOLAR []vistta de estuditexcursso [ Joesporto escalar [_Jourolocal  actividads
:Choqua ou ofensa corporal involuntaria :Queﬂa do sinistrade
CAUSAS DO :Db]ecms (queda de, manipulagéo de), entelbes :Quelmaduras
ACIDENTE :Intmdug!u de corpos estranhos :Inlmdcat;h
|:|Ofensa corporal voluntaria :omras causas
CARACTERIZAGAQ DO ACIDENTE
:Cramo :Naﬂz :Memhros inferiares
toonzacho | [Jrace [ Joerts —
: Olhos :Membrus supericres :Mﬁlﬁplos
|PARA QUE HOSPITAL FOI ENVIADO O ALUNO? SISTEMA/SUB-SISTEMA DE NUMERO DE BENEFICIARIO
SAUDE I T T Y I I




a) EM CASO DE ACIDENTE DE TRAJECTO:

Ocorrau ho percursa normal? I:lSlm :Nao

O ALUNO DESLOCAVA-SE:

—
|:Acompanhado por familiar maior

:Acompanhado por pessoa malar no familiar

A que distancla aprodmada da resldéncta? | | | |mem
A que dist@ncla aproXimada da escola? | I | Imern
O percurso apresenta perigos para além dos que sfio Inerentes & via publica? I:Sim :Nao

Sa respondeu SIM, indiqua quals os perigos:

OBSERVAGOES:

= Depois de preenchido o impresso de acordo com as normas exstentes, enviar a:

— Delegacho Escolar, que posterormente enviard a Direcglo Reglonal respectiva, se se tratar de Estabelecimento de Educagfo Pré-Escolar, do 1° Ciclo do
Ensino Basico ou de EBM (excepto as escolas de 1° Ciclo do Ensino Basico em regime de autonomia - Decrelo-lei n® 115-A/98, de 4 de Malo);

= Direcglio Reglonal de Educaglo, se se tratar de estabelecimento de Ensino Particular & Cooperativo, Escola Profissional ou Instituigho de Educagdo
Especlal;

-~ Direcgiio Reglonal de Educagho, se se tratar de estabelcimentos ofidais do 1° Clclo do Ensino Bésico em regime de autonomia; dos 2° e 3° Ciclos do
Ensino Béslco e do de Ensino Secundarlo, apenas nas sltuagdes previstas nas normas exstentes.

Nas restantes situagbes, arquivar.

Data O Director de Turma O Presidente do Conselho Executive/Comlssao
Instaladora/Director/Director Pedagdgico

(assinatura com selo branco ou carimba)




