Anexo V - Formulario Inquérito de Seguro Escolar (Genérico) - Frente

SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAGCAO
ACAO SOCIAL ESCOLAR

1. Estabelecimento de ensino:

SEGURO ESCOLAR

Freguesia:
Concelho: INQUERITO DE ACIDENTE ESCOLAR
IDENTIFICAGAO DO ALUNO
2. Nome do aluno: 3. Acidente n® ..o,
4. N° Sistema/Sub-sistema de salde/Outro: {numeragao da DE/Estab. de Ensino)
5. Numero |6. Turma |7. Ano 8. Curso 9. Idade 10.Sexo M [] 11. Horério do aluno no dia do acidente
F_ [ Das......has ....... h
12. Residéncia: 13. Distancia entre a morada do aluno
e a escola
Il IM/KM
DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE
14, Data 15. Hora |16. As autoridades foram avisadas? |17. Pessoa que preveniu a familia: 18. Data 19. Hora
|/ /| h_ m|sim O Nao [J P ey e =
20. Funcionario gue acompanhou o aluno:
21. Observacées:
22. Professor responsavel pela actividade escolar: 23. Presente no local e momento do acidente? |
Sim [ INéo ]
24. Responsabilidade: Indeterminada || Préprio [ ] Terceiros L]
Nome e morada do terceiro:
25. Testemunhas: Professor ] Aluno [ Outro [t}
Nome das testemunhas:
26. Descrigao do acidente:
27. Quem prestou os primeiros socorros?
28. Que medidas de prevengao poderiam ter evitado o acidente?
29. O acidente ocorreu devido a deficiéncias nas instalagées? Sim[] Nao [
Quais?
30. Houve transgressao de normas, instrugdes ou ordens? Sim O wNao (O
Quais?
ANALISE DO ACIDENTE
No estabelecimento de ensino Fora do Est. Ensino

31, Local do Inslalagdes Escadas ou Oulro local na |Trajeto de e para a Qutro local
acidente SaladeAua |Recrsio [ [oficinas I:] sanilarias corredores escola escola

D Ginasio l:' Laboratério D D D D D
32 Atividade Aula/Activ. | Tempo livre na| Enlrada ou saida Desporto eecolar Oulra aclividade:
escolar Curricular escola da escola Visita de estudo ou escursoes Percurso

] L] il [ CJ L]

Chogue ou Inlrodugao de | Objetos ( queda Oulras causas

33.Causas do| Quedado [ofensa Ofensa corporal corpos de, manipulagao .
acidente sinistrado | corporal voluntaria estranhos de), entaldes Queimaduras Intoxicagao

ﬁa involunt D D D D D D

_ Qual o tipo de les&o provavel?
310%:;:0 Cabega —D Olhos D Denles D Tronco I:] |Membros superiores D Multiplas D
Face I:] Nariz D Pescogo [:] Membros inferiores EI_ l(}ulras D |

35, Para que Hospital ou Centro de Saude foi enviado o aluno?
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36.
PARECER (o acidente foi considerado escolar porque):

O Responsavel/O Professor Data

37.
Referir expressamente, quando for o caso, a descrigdo dos procedimentos a desencadear ao abrigo
do "Estatuto do Aluno e Etica Escolar da RAM"™:

O Diretor ou Presidente do Conselho Executivo Data

ACIDENTES NO TRAJETO DE E PARA A ESCOLA

38. Ocorreu no percurso normal Escola-Casa-Escola? Sim [:I Nao |:|
39. O aluno deslocava-se:

D Sozinho

D Acompanhado por familiar maior

E] Acompanhado por pessoa maior nao familiar

40. A que distancia aproximada da residéncial___|__ |__IM/KM

41. A que distancia aproximada daescola? I__{I__ | IM/KM

42. O percurso apresenta perigos para além dos que séo inerentes a via publica? Sim |:| Nao |:|

43. Se respondeu sim, indique quais os perigos?

44. Se possivel, diligencie um esbogo da situagdo no momento do acidente, figurando a posigdo do sinistrado e as
condigdes do local em relagédo ao percurso seguido:

45, Data 46. O Responsavel/O Professor 47. Assinatura e carimbo
O Diretor ou Presidente do Conselho Executivo

/ /

Nota: 1. Antes de preencher este impresso devera consultar as normas relativas ao seguro escolar
2. Boletim a remeter a DR que tutela a agdo social escolar no prazo de cinco dias lteis apés o acidente.
3. Caso seja necessario, anexar outros elementos relevantes para a analise do processo.



