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PARTICIPAÇÃO SEGURO ESCOLAR 

 

Nome do aluno: __________________________________________________________________ 

Processo nº _________ Ano ____ Turma ____ Nº ____ Nº Segurança Social: _________________ 

Data da ocorrência: ____/_____/_______ Hora: ____:____ 

Local da ocorrência: _______________________________________________________________ 

1ª testemunha: __________________________ 2ª testemunha: __________________________  

Descrição da Ocorrência: (Referir a localização da lesão, …) 

 

 

 

 

 

 

 

Ambulância: Sim _____ Não _____ 

Centro de Saúde: _____ Hospital: _____ Outro: _____ 

 

 

Oliveira do Bairro, ____ de _______________ de _______. 

 

O Diretor de Turma/Professor/Assistente Operacional 

 

_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aeob.edu.pt/

