
 

 

DGEstE 
Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares 

Direção de Serviços da Região Centro 

 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE OLIVEIRA DO BAIRRO - 160568 
 

 

 

 Sede: Rua Dr Acácio de Azevedo, 28  3770-213 Oliveira do Bairro                                                                       Mod. SA R01 

 Tel: +351 234 747 747  Fax: +351 234 748 227  

 e-mail: director@aeob.edu.pt  www.aeob.edu.pt  facebook.com/aeobairro 

 

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/

