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AMARANTE

CAMARA MUNICIPAL,




	DIVISÃO ADMINISTRATIVA E DE RECURSOS HUMANOS
	Código:

PS.01-IM.13.02



	
	COMUNICAÇÃO DE ACIDENTE DE TRABALHO

(DL. 503/99 de 20 de Novembro)
	



Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de Amarante

	Requerente

	Nome:___________________________________________________________________________________________
Nº Mecanográfico_______________________________



	Exposição do Pedido

	Vem junto de V. Exª comunicar a ocorrência do acidente de trabalho, conforme se descreve pelos documentos que se anexam:

	     - Participação e Qualificação de Acidentes de Trabalho
      - Registo Hospitalar

     - Boletim informativo quanto ao eventual período de incapacidade, fornecido pelo Hospital da Luz.


	Espera de V. Exa.ª Deferimento,

	Amarante, ____/____/____                           O/A Requerente: ___________________________________________


	             


	geral@cm-amarante.pt

Alameda Teixeira de Pascoaes, 4600-011 Amarante               

T 255 420 200 | F 255 420 201
	                 Número 2008/CEP.3289
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