[1-Fabrica:

2- N° de participagéo: I I

PARTICIPAGAO E ANALISE DE

3- Data de preenchimento: __ /__/ INClDENTES lNTERNo
B Acidente O B Quase Acidente O B Emergéncia O
4- Hora/Data: _ _h_ _m ; I Local:

5- Diada Semana: 22feira

3afeirad 42feira 0 52 feira 0 62 feira O Sab. O Dom. O

B CARACTERIZAGAO DO ACIDENTE

6- Local de Tratamento: Fabrica (1 Comp. Seguros [ Centro de Saude [ Hospital [

— 7- Tipo Acidente: — 8- Tipo de Leséo:
- Atingido por objectos O  -Intoxicacdo [ - Fractura O - Queimadura O
- Choque com objectos 0O - Asfixia O - Luxagao O - Intoxicagao O
- Contacto com substancias corrosivas [J - Explosdo O - Entorse O - Asfixia O
- Contacto com electricidade O - Entalado O - Traumatismo grave O - Electrocusséo O
- Contacto com frio ou calor O - Mdltiplos O - Traumatismo ligeiro O - Choque eléctrico O
- Penetracéo de objectos O - Hiperesforgo - Amputagao/enucleacao O - Outras Feridas O
- Queda a nivel diferente O - Abrasédo O - Contuséo e esmagamentos [
- Queda ao mesmo nivel 0O  -Viagdo O
IDENTIFICACAO DO SINISTRAO
9-Nome ; 14- Actividade :
10- Estado Civil : 11- Sexo: MO FO 12-Idade:|_|_| 15- Datade Admissdo :__ /__ /___ Profisséo/Categoria:
13- Empresa : O Ne: Fornecedor O _ 16- Comp. de Seguros N.°da Apdlice:

17- Consequéncias Materiais: —

18- Local de Leséo:

Anteriar Posterior

19- Equipamento de Protec¢do que usava aquando do incidente / acidente:

20- Testemunhas (empresa)

B DESCRICAO

21- Descricéo do Acidente:

22- Esboco:

AP-FOODS 001/2018

23- O Responsavel:




B ANALISE DO INCIDENTE (TECNICO DE SEGURANCA)

24 - Forma de Acidente / Quase Acidente:

- Queda ao Mesmo Nivel Od - Queda de objectos O
- Queda para Nivel Diferente O - Queda em Altura O
- Marcha sobre, choque contra ou pancada por objectos - Esforgos excessivos ou movimentos em falso O
(com excluséo de quedas de objectos) — O - Exposigao a/ou contacto com temperaturas extremas O
- Entaladela num objecto ou entre objectos O - Exposigdo a/ou contacto com a corrente eléctrica O
- Soterramento O - Atropelamento O
- Exposi¢éo a/ou contacto com substancias nocivas - Outras formas de acidentes nao classificados noutra parte, incluindo ou
radiagoes O os acidentes ndo classificados por falta de dados suficientes. O
25- Aaente Material de Acidente / Ouase Acidente: 26- Agente Material Emergéncia:
- Maquinas / Equipamentos O
- Ferramentas O
- Materiais O
- Substancias Perigosas / Radiagbes [
- Meios de Transporte O
- Ambientes de Trabalho O
- Outros O ||
T
27a - Causas de Acidente / Quase Acidente: ~ || 27b- Causas de Acidente/Quase Acidente: [ 27¢- Causas da Emergéncia: ]
Condig6es Perigosas: - N&o Aplicavel ]
- Nao Aplicavel O - Desconhecimento O
- CondigGes de armazenagem perigosas O - Negligéncia consciente O
- Ma arrumagéo no local de trabalho O - Imprudéncia, distraccédo O
- CondicGes de higiene e salubridade deficientes O - N&o cumprimento de procedimentos [
- Factores de ambiente desfavoraveis O - Fadiga O
- Ritmo inadequado O - Alcoolismo, drogas O
- Deficiente concepcao do local de trabalho O - Estado orgénico patologico O
- Outras: O - Outros: O

28- AccOes Correctivas/Preventivas Recomendadas: AP: Assegurar que os técnicos que utilizam as maquinas e ferramentas

sabem operar correctamente com a mesma. Esta situagdo é aplicavel a todos os técnicos que operam com a maquinas e equipamentos
(tais como: Empilhadora, Rebarbadera, maquina de solda ). Deve-se promover a competéncia técnica dos técnicos da a ( Empresa)
através da frequéncia de formacdes especificas. Em situacdes futuras de contratacéo deve ser um requisito obrigatério a evidéncia de
habilitagdo dos técnicos.

Deve-se promover ac¢ao de sensibilizagéo junto deste grupo de trabalhadores sobre a importancia do cumprimento das normas de
segurancga e comunicacdo de anomalias (agravamento dos riscos a que ficam expostos).

Deve se equacionar a implementacéo de verificagbes minimas e registos de anomalias que o0s técnicos devem efectuar e registar
aquando da utilizagéo dos equipamentos, a fim de se garantir a operacionalidade dos meios.

Risco associado: Assinatura: Data:

B DEFINICAO DE ACCOES (RESPONSAVEL DA AREA / DIRECTOR GERAL)

29- Acgdes a Implementar:

30- Responséavel pela Implementacao: Prazo: PROCESSO DISCIPLINAR: SIM ONAO O
Assinatura Responsavel Unidade: Data: __ [/ |
31— Parecer do Director Geral: Rubrica: Data: /1

B AVALIACAO DA EFICACIA DAS ACCOES (Téc. SST)

32- Conclusdo: Accao Eficaz? O Sim [ONao

Justificacéo:

Assinatura: Data: / /
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