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REGISTO DE ACIDENTE DE TRABALHO

	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Nº de cliente

	Empresa

	IDENTIFICAÇÃO DO ACIDENTADO

	Nome: 

	Categoria:
	Data admissão:

	DESCRIÇÃO DO ACIDENTE DE TRABALHO

	Data
	Hora:

	Descrição do acidente



	Causa:

	Local:

	Região atingida:

Cabeça

Tronco

Mãos

Pés

Múltiplas

Olhos

Membros superiores

Membros inferiores


	Natureza da lesão:

Corte

Fratura

Contusão

Queimadura 

Lesão muscular

Traumatismo

Intoxicação

Laceração e ferimentos

Luxação

Eletrocussão



	Período de baixa:

	Notificação ACT: S/N
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