DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte I: Introdugdo

Parte |: Introducao

A Direccdao dos Servicos para os Assuntos Laborais criou o sistema electrénico de
participacdao de acidentes de trabalho a fim de ajudar os empregadores a participar

acidentes de trabalho de um modo rapido e conveniente.
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

Parte Il: Participar um acidente de trabalho

1. Vaa pagina electrdnica para participagao de acidentes de trabalho
https://www3.dsal.gov.mo/InjuryOnline/Declaration

2. Seleccione a lingua (ver circulo vermelho)

& Participacio

© Guia de Usuéro

# DSAL Info.

= Formulario On-line de Participagdo de Acidentes de Trabalho < @Lingua

A pessoa que preencheu este formulario, tem conhecimento que os dados pessoais apresentados @ DSAL destinam-se a
instauragéo de um processo de acidentes de trabalho. A pessoa que preencheu este formulario, tem, nos termos legais, o direito
de acesso e o direito de rectificagdo dos dados conservados na DSAL. No exercicio do direito de acesso, a pessoa que
preencheu este formuléario, deve apresentar o pedido por escritc @ DSAL. No exercicio do direito de rectificagéo, a pessoa que
preencheu este formuléario, deve apresentar o pedido pessoalmente ou por escrito @ DSAL. Em cumprimento das obrigagdes
legais, informa-se ainda & pessoa que preencheu este formulario que a DSAL transferira eventualmente esses dados para os
interessados do processo e as pessoas que precisam de serem contactadas devido ao tratamento do processc ou outros érgdos
administrativos, ou érgéos judiciais.

As tecnologias de Secure Sockets Layer (SSL) s&o aplicadas nestes formularios de participacéo de acidentes de trabalho on-line
para proteger a transmiss&o dos dados pessoais na internet, mas a circulagdo dos dados pessoais do utilizador na rede pode
correr risco de seguranga e € possivel que os respectivos dados sejam vistos e utilizados por terceiros néo autorizados. Se o
utilizador néo quiser correr aquele risco, pode servir-se de outros meios, para fornecer dados a DSAL.

o Iniciar a Participacéio

3. Consulte o guia de utilizagdo quando necessario

rg

(@

#*

Participacio

Guia de Usudrio

DSAL Info.

= Formulario On-line de Participagéo de Acidentes de Trabalho @Lingua

A pessoa que preencheu este formulério, tem conhecimento que os dados pessoais apresentados @ DSAL destinam-se a
instauragéo de um processo de acidentes de trabalho. A pessoa que preencheu este formulario, tem, nos termes legais, o direito
de acesso e o direito de rectificagéo dos dados conservados na DSAL. No exercicio do direito de acesso, a pessoa que
preencheu este formulario, deve apresentar o pedido por escrito a DSAL. No exercicio do direito de rectificagéo, a pessoa que
preencheu este formuléario, deve apresentar o pedido pessoalmente ou por escrito 8 DSAL. Em cumprimento das obrigagdes
legais, informa-se ainda & pessoa que preencheu este formulario que a DSAL transferira eventualmente esses dados para os
interessados do processo e as pessoas gue precisam de serem contactadas devido ao tratamento do processo ou outros érgdos
administrativos, ou érgdos judiciais.

As tecnologias de Secure Sockets Layer (SSL) s&o aplicadas nestes formularios de participagéo de acidentes de trabalho on-line
para proteger a transmisséo dos dados pessoais na internet, mas a circulagéo dos dados pessoais do utilizador na rede pode
correr risco de seguranca e € possivel que os respectivos dados sejam vistos e utilizados por terceiros ndo autorizados. Se o
utilizador néo quiser correr aquele risco, pode servir-se de outros meios, para fornecer dados a DSAL.

o Iniciar a Participacdo
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte II: Participar um acidente de trabalho

Iniciar a participacdo — tem 45 minutos para cada sec¢ao
SEIGCCione o Iniciar a Participacdo [N ¥ Priximo ]

e
=

Participagio

para participar um acidente de trabalho

A Informacdes

Vocé tem 45 minutos para completar cada secgdo

Usuério

#

5. Introduza a informacdo do empregador

. ~ , . . ¥ 5j
Introduza toda a informacdo. Apds confirmar seleccione ”" e “lmadl”

para
registar os dados do empregador

A informacdes

Guardar a informag des do empregador?
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho

6. Introduza a informacdo da vitima e do acidente

Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

. ~ P . . #.5im
Introduza toda a informagdo. Apds confirmar seleccione ”M” e ” para

registar a participagao.

Informagées do Sinistrado

*Nome em Chinés

*Nome em Outra Lingua

@ Participag3o

“Data de Nascimento | O

© Guia de Usuario “Tipo do Documento de | Bilhste de Identidade de Residente de Macau v

Identificagio

# DSAL Info.
*Nimero do Documento de
Identificagao

Morada
*Niimero de telemével (Macau)
*Cargo Desempenhado

Data de Admisséo Dia Més Ano

saldrio dos Ultimos 3 Meses | § | O

+ Campo obrigatorio: Nome em Chinés ou em Outra Lingua
« Campo obrigatorio: Nimero de telemével (Macau) ou Outro Nimero de Contato

*Local da Ocoméncia

*Data da Ocorréncia | 0

Acidente Ocorrido  © Durante a Hora de Trabalho

Na Ida para o Local de Trabalho

*Parte(s) do Corpo Lesadas Olnos
uperiores Méos
feriores Pés

Outras

Favor de Indicar:

Altura

*Causa(s) do Acidente

Marcha ou Chogs
Entalamente,
s E:

xposigdo ou Contacto com Tem

ssivos ou Tol

Exposigdo a Corrent

ca
ExposigAo ou Contacto com Sul

Ferimentos Causados por Animai

fe Transpo

rante o Periodo

orrido na Ida pa Trabaino ou

orrido na Ida pa Trabaino ou

Outros Acidentes Ocorridos na Ida Para o Local de Trabalho ou

Favor de Indicar:

Outras
Favor de Indicar:

Consulta Médica © Sim

Dias de Faltas o gim Dias o nzo @

Resumo do Acidente

*Cédigo de Verificagdo
38418

Clique para Atualizar

« *Campos Qbrigatdrios

5/ 15

*Sexo Masculino @ Feminino

~Tipo de Trabalhador

*Pais de Origem | Macau -

*Outro Niimero de Contato

Hora da Ocorréncia | 24

Anformacdes

Gu

ar a participagdo?

2 % Nao

jperior ao n.* 8, na Ida Para o Local

Dalno ou NO R

Transporte Forne

Pelo Empregador

Pel

gador

Internamento Hospitalar © Sim @ Nio ® Desconhe
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho

Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

7. Seleccione ” el e repita os passos de 6 para participar outro acidente de
trabalho

> = Formuldrio On-line de Participag&o de Acidentes de Trabalho @ Lingua
7.
W Lista de Sinistrados o
@ Pariicipagdo Pesquisar. E
Nome da Sinistrado Numero do Documento de Identificagao
@ Guia de Usudrio

# DSALInfo

A123422638

BRetirar #Editar
& Confirmar Enviar [{ W Préxima Participagso

8. Apds registar a participacdo, confirme se toda a informacao esta correcta antes de a
submeter.

(1)A. Na pagina de confirmac¢do da participacao seleccione “@" ,ou

Z = Formulario On-line de Participagéo de Acidentes de Trabalho
7.

 Lista de Sinistrados

@ Lingua
@ Pariicipagio Pesquisar:

-~ 5 Nome da Sinistrato
© Guia de Usuario

Nimero do Documento de Identificagio .
# DSALInfo

A123422638

BRetirar #Editar

» o i
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho

(1)B. Na pagina do relatdrio da participagao seleccione "’

& Participagdo

& Confirmar Enviar

w Lista de Sinistrados

@ Guia de Usuario

# DSAL Info. v

Pesquisar.

Nome da Sinistrado

L Informagbes do Sinistrado
*Nome em Chinés
*Neme em Outra Lingua
*Data de Nascimento

*Tipo do Documento de
Identificagéo

*Niimero do Documento de
Identificagéo

Morada
*Nimero de telemével (Macau)
“Cargo Desempenhado

Data de Admisséo

Saldrio dos Ultimos 3 Meses

© Favor introduzir, em primeiro lugar, os dados da sinistrado

Numero do Documento de Identificagao

A123422688

Silhete de Identidade de Residente de Macau

*Sexo

“Tipo de Trabalhador

*Pais de Origem

*Outro Namero de Confato

Masculino

Macau

Feminino

Nio residente

Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

TRetirar #Editar

(2). Ap0ds seleccionar

tabela em EXCEL.

”", verifique a

informacdo do empregador e do acidente na

$ET
— EyEs -
o s
£ &

iz -|A R =

He DA
E! 5
fe

A B

des do

AR

B I U~ ¢

o9 ~

- Erogmn |EEE

== Eeggs - T
HEs 5 i

D E F

<o o
i o

= 4 | —
TA=
MERLL BLs | 47
BB RE-

& B

s
=

G H )

Nome do

‘Ncme da

T [Telefone [Fax

[Email

CHEN DA MING

Bes do Sini

K L

{ ‘PessoanTelefune da Pessoa que Preencheu o Impresso / Telefone de Contacto
CHAN XIU MIN|CHEN KE] MET|123 Estrad]28196542 [28196543 |CHANKEI David Lee 26196544

S eEmE - A
E e 2Y
#Emmg 3a=
¢ B S ER-

o ~

M N [¢] P -

Nome em Chinés

Nome em Oull{ Data de Nascin( Sexo

[Tipo de T|Pais de O[Tipo do D[N

dOutro NulCargo De|Data de AlData de AlData de A[Salario (

iz

ZHANG TING _|06/06/1985

|Feminino | Mo reside]MEXICO [P

ASSPOR 1412342260 ZEET 142568

I\
[E66666:

s pe1os12] (B EE

Pooo (L No [19000.0

ItE=1

[

9. Antes de submeter a participacdo, pode alterar ou cancelar os dados do acidente de

trabalho. Consulte a Parte Ill: Alterar e cancelar os dados do acidente de trabalho antes

de submeter

7/ 15

VPG_P.1.0



DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte II: Participar um acidente de trabalho

10. Apds confirmar que toda a informacgao do acidente de trabalho esta correcta,
A. Na pagina de confirmacdo da participacdo seleccione” " e

7 2 Confirmar Enviar ]

para submeter a participacao, ou

A nformacdes

Confirma que os dados estio cOMectos Para envio 0a PaMicipagao?

s . s . .« . ~ . i o i
B. Na pégina do relatério da participacio seleccione “REASMMERSIER" o "’

para submeter a participagao.

A informacdes

Confirma que os dados estio corectos para envio da partieipagio?
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11. Apds submeter a participacao,

DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho

Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

(1). Seleccione “NEMMIIEEIEIENEEEN” para imprimir o recibo e a participacio

do acidente

Passo 3(3:

& Participagdo

@ Guia de Usuario

Niimero da Participagio
# DSAL Info

Data e hora da Participagéo

Nome do Empregador

Nome da Empresa

Niimero da Entrada Nome da Sinistrado

37/2019 27 LEI MENG

00038/2019 E/IF HUANG XIAO PING

{ B imprimir Recibo  Participagdo b
e —

= Formulério On-line de Participacdo de Acidentes de Trabalho

Recibo de Participacao de Acidentes de Trabalho

Niimero do Documento

de Identificagéo

74859398

2340612

Data da Ocorréncia

@Lingua

(2). Na janela que aparece, seleccione “Imprimir” para imprimir o recibo e a

participacdo do acidente.

Recibo de Participago de Acidentes de Trabalho
Nimerc da Participaia

Datawhora da Participatio

Nome do Empregador

Noma da Empresa

T

. 0001
s OUXT2010

Participagiio de Acidentes de Trabalho

Informagies do Sinistradn

. Tassase

S D e i 01 iy 11 ey 2005

St de b e § 11100515 11000 /5 11000

Informagies do Empregadar

s IAET N o o, 1%
Eonai_CHANKEIGEMAL COM

—

Acabenc ceeabe, B D  brn e bt 1N e pars o ool bkl 3 N egran o

EREANARERSARAR

[——

Comils mics @ im TN D Deaceotecs st om cbbclocaneniohonpiale: DS R D Dosses
Folm Wiam 2 dim DN O Desehes

Pt o i apras sum e )
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte ll: Alterar e cancelar os dados do acidente de trabalho antes de submeter

Parte Ill: Alterar e cancelar os dados do acidente de trabalho antes

de submeter

1. Alterar a informag¢dao do empregador

(1). Na pagina do relatério da participagao seleccionar ”" para alterar a
informacgdo do empregador antes de submeter

= Formulario On-line de Participacdo de Acidentes de Trabalho @ Lingua
Passo 213:
+ Informagdes do Empregader @
Jsuario Nome do Empregador CHAN DAI MENG

Nome da Empresa  CHAN KEI ENGENHARIA DE HARDWARE

# DSAL Info. i

Responsdvel CHAN SIUMENG
Enderego da Empresa 123 Estrada de Coelho do Amaral, GIF, Macau
Telefone da Empresa 28196542

Fax 28196543

£

Email CHANKEI@EMAILCOM

Pessoa que Preencheu o LAO MUN
Impresso / Pessoa de Contacto

Telefone da Pessoa que 28196544

Preencheu o Impresso / Telefone
de Contacto

© Enviar participag3o.
& Confirmar Enviar

W Lista de Sinistrados

Pesquisar: n

Nome da Sinistrado Numero do Documento de Identificacdo

Néo Foram Encontrados Resultados

(2). Ap0s alterar e confirmar que a informacgdo esta correcta, seleccione 'm" e
o o . ~
”” para confirmar as alteracdes

A nformacdes

Confirme para editar e enviar informagdes do empregador?

@m .
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte ll: Alterar e cancelar os dados do acidente de trabalho antes de submeter

Alterar a informacdo da vitima ou do acidente de trabalho

(1)A. Na pégina de confirmacdo da participacdo, seleccione “ < F9"#" |»

informacgdo da vitima ou do acidente de trabalho, ou

para alterar a

= Formulério On-line de Participac&o de Acidentes de Trabalho @ Lingua

z

“ Lista de Sinisirados

Pesquisar:

@ Participagio

-~ 5 Nome da Sinistrado
© Guia de Usuario

# DSAL Info

» o i

Numero do Documento de Identificagio

A123422638

f?sl\ra'

(1)B. Na pagina do relatério da participagdo seleccionar

"

informagado da vitima ou do acidente de trabalho

© Favor introduzir, em primeire lugar, os dados da sinistrado

@ Paricipagio

& Confimar Enviar

* Lista de Sinistrados

© Guia de Usuario

# DSAL Info. v

Pesquisar:

Nome da Sinistrado

A Informag3es do Sinistrado
*Nome em Chinés
*Nome em Outra Lingua

*Data de Nascimento

*Tipo do Documento de
Identificagéo

*Numero do Documento de
Identificagio

Morada
*Nimero de telemovel (Macau)
*Cargo Desempenhado

Data de Admisséo

Saldrio dos Ultimos 3 Meses | $ | Odltmomés || §

Silhete de Identidade de Residen!

Nimero do Documento de Identificagéo

A123422638

*Sexo

*Tipo de Trabalhador

e de Macau v “Pais de Origem

*Outro Niimero de Contato

Més Ano

# Editar |

para alterar a

fqewa

Masculino

Feminino

No residente
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte ll: Alterar e cancelar os dados do acidente de trabalho antes de submeter

(2) Apds alterar e confirmar que a informagdo estd correcta, seleccione ”M" e

para confirmar as alteracdes

= Formulario On-line de Participacéo de Acidentes de Trabalho @ Lingua

Editar Detalhes da Participagao

(# Partcinagio 2 informages do Sinistrado

@ Guia de Usuario

“Nome em Chinés | &% *Sexo Masculino @ Feminino
# DSAL Info. “Nome em Outra = ZHANG TING
Lingua
*Data de Nascimento “Tipo de Trabalhador © Residente ® Nio residente
“Tipo do Documento | Ouiros - *Pais de Origem | Outros v
de ldentificagio ucomnoT MEXICO

“Nimerodo | A123422683
Documento de
Identificagao

Morada

*Numero de *Qutro Niimero de 28125121
telemdvel (Macau) Contato

*Cargo | &EE
Desempenhado

Data de Admissdo 10 Dia 11 Més | 2000 Ano

2

salrio dos Ulimos 3 | §
Meses

« Campo obrigatério: Nome em Chinés ou em Outra Lingua
« Campo obrigatério: Ntimero de telemével (Macau) ou Cutro Nimero de Gontato

&) Informagdes do Acidente

*Local da Ocorréncia

# Exposigio ou Contacto com Temperaturas

remas

# Exposigdo 4 Corente Eléctrica

@ Exposigio ou Contacto com Substancias Nocivas ou Rad

@ Ferimentos Causados por Animais

@ Acidente Ocorrido, Durante o Periodo em que Estiver Hasteado um Sinal de Tuffo lgual ou Superior a0 n.° 8, na Ida Para o
Local de Tral

@ Acidente O
Forne

@ Outros Acidentes Ocomidos na Ida Para o Local de Trabalho ou no Regresso Deste

Favor de Indicar: | &

 Outras
Favor de Indicar | AR

ConsultaMédica @ Sim © No © Desconhece Infernamento @ Sim © Nio © Desconhece
Hospitalar

Dias de Faltas g gy | 70 Dias 5 A informagées

Confirme para ed

Resumo do Acidente

® Nao

« *Campos Obrigatorios

% Cancelar

© DSAL

Use o Microsot

t Explore 11+, Chrome ou Fi
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte ll: Alterar e cancelar os dados do acidente de trabalho antes de submeter

3. Cancelar a informagdo da vitima ou do acidente de trabalho

.. . o . . ~ . i r 2£5i
A. Na pagina de confirmagdo da participagdo, seleccione ”" e“laill” para
cancelar os dados, ou

A informacdes

Confirma @ cancelamento dos dados desta sinistrado?

. . ;. .. ~ . i r #8i
B. Na pdgina do relatdrio da participagdo seleccionar ”" e ”' para cancelar
os dados

A nformacdes

Cenfirma o cancelamento dos dados desta sinisirado?

@m e
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte IV: Aviso

Parte IV: Aviso

1.

2.

ltems marcados com

“w % n

sao de preenchimento obrigatdrio

Informagdo do empregador

(1).

(2).

(3).

(4).

Pessoa singular (Empregador de trabalhador doméstico)
® Nome do empregador: Preencha, por favor, com o nome do empregador de

trabalhador doméstico (ex. Li Ming)

Pessoa singular (empresdrio individual)
® Nome do empregador : Preencha, por favor, com o nome (ex. Li Ming)
® Nome da empresa: Preencha, por favor, com o nome da Distico comercial (ex.

Ming Ming Metal e Engenharia, Ming Ming Alimentacao e Bebida, etc)

Representante Legal (empresa ou outra organizagao)

® Nome do empregador : Preencha, por favor, com o nome que aparece na
certificacdo da criagdo da empresa ou emenda

® Nome da empresa: Preencha, por favor, com o nome que aparece na

certificacdo da criagdo da empresa ou emenda

Associacao sem fins lucrativos
® Nome do empregador : Preencha, por favor, com o nome que consta do

registo

Informacao da vitima

(1).

(2).

(3).

(4).

(5).

(6).
(7).

Nome em Chinés, Nome estrangeiro: um deles deve ser disponibilizado

Nome em Chinés: S6é em caracteres chineses

Nome estrangeiro: Cada nome deve ser separado por um espaco ( ex. CHAN TAI
MAN), se utilizar"," esta deve ser separada por um espaco apds (e.x. MA, CHO CHA
MA)

Numero de telemdével Macau, outro numero de contacto : um deles deve ser
disponibilizado

Tipo de documento de identificacdo : se seleccionar “Outros”, o tipo de documento
deve ser especificado

Pais de origem : se seleccionar “Outros”, o pais de origem deve ser especificado
Salario dos ultimos 3 meses: remuneracao base dos 3 meses anteriores ao més da

lesdao
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte IV: Aviso

4. Informacgdo sobre o acidente
(1). Parte /partes do corpo lesada : Se seleccionar “Outros”, a parte/partes do corpo
lesada devem ser especificadas
(2). Causa/causas do acidente : Se seleccionar “Outros”, a causa/causas do acidente
devem ser especificadas
(3). Resumo do acidente: para preencher com descricdes do acidente e outra

informacgdo suplementar. Maximo de 200 caracteres.
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