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Registo de Acidentes - Anexo 4 

 

Registo de Acidentes nos Parques Infantis 

 
1. Identificação 

Nome: ______________________________________________________________ 

Idade: _________________ Sexo: Feminino ___ Masculino ___ 

Data: __________________ Hora: ____________ 

2. Ocorrência 

a) Tipo de roupa e calçado utilizado: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

b) Número de crianças no EJR no momento do acidente: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

c) Descrição do acidente (altura da queda, tipo de superfície, …) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

d) Equipamento envolvido (identificação, marca, modelo, referência) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

e) Atividade desenvolvida na altura do acidente (escorregar, andar, andar/sair do 

baloiço, descer varão do bombeiro, a correr sobre a ponte, etc…) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

f) Equipamento causador da lesão (parte do equipamento/qual? Superfície/que 

tipo?). 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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g) Tipo de lesão e parte(s) do corpo afetada(s) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

h) Procedimento no local, ações (encaminhamento…) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

i) Tratamento: local (identificação do hospital, centro de saúde, tipo de 

tratamento; internamento _ sim, não, nº de dias) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

j) Declarações e contatos de testemunhas 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

k) Qualquer modificação subsequente do equipamento ou superfície 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

l) Identificação da pessoa que fez o registo 

Nome: __________________________________________ Data:_______________ 

 

Nota: Sempre que se verifique um acidente, deve ser dado conhecimento à entidade 

fiscalizadora. 


