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

Parte |: Introducao

A Direccdo dos Servicos para os Assuntos Laborais criou o sistema electrénico de
participacdo 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. Va a pagina electrdnica para participagdo de acidentes de trabalho

https://www3.dsal.gov.mo/InjuryOnline/Declaration

2. Seleccione a lingua (ver circulo vermelho)

& Farlicipagio

© Guiade Usugrio

# DSAL Info.

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

A pessoa que preencheu este formulario, tem conhecimento que os dados pessoais apresentados & DSAL destinam-se a
instauracéo de um processo de acidentes de trabalho. A pessoa que preencheu este formulério, 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 formulario, deve apresentar o pedido por escritc @ DSAL. No exercicio do direito de rectificacdo, a pessoa que
preencheu este formulario, deve apresentar o pedido pessoalmente ou por escrito @ DSAL. Em cumprimento das obrigacdes
legais, informa-se ainda a 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 processo ou outros drgaos
administrativos, ou 6rgdos 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 segurancga e € possivel que os respectivos dados sejam vistos e utilizados por terceiros nédo autorizados. Se o
utilizador ndo quiser correr aquele risco, pode servir-se de outros meios, para fornecer dados & DSAL.

1% Iniciar a Participagao

3. Consulte o guia de utilizagdo quando necessario

& Participagio
( @ Guiade Usurio

A DSAL Info.

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

A pessoa que preencheu este formulério, tem conhecimento que os dados pessoais apresentados & DSAL destinam-se a
instaura¢éo 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 rectificacdo dos dados conservados na DSAL. No exercicio do direito de acesso, a pessoa que
preencheu este formulério, deve apresentar o pedido por escrito 8 DSAL. No exercicio do direito de rectificacdo, a pessoa que
preencheu este formulario, deve apresentar o pedido pessoalmente ou por escrito a DSAL. Em cumprimento das obrigagdes
legais, informa-se ainda a 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 processo ou outros drgaos
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 transmissé&o dos dados pessoais na internet, mas a circulagéo dos dados pessoais do utilizador na rede pode
correr risco de seguranca e é possivel que os respectivos dados sejam vistos e utilizados por terceiros ndo autorizados. Se o
utilizador né&o quiser correr aquele risco, pode servir-se de outros meios, para fornecer dados & DSAL.

1% Iniciar a Participacéo
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

4. |Iniciar a participa¢dao — tem 45 minutos para cada sec¢do
P o7 Iniciar a Participac3o

” I7 < Praximo [

Seleccione e para participar um acidente de trabalho

Alnformagﬁes

Vocé tem 45 minutos para completar cada secgdo

5. Introduza a informacdo do empregador

. ~ . . . Zsi
Introduza toda a informagdo. Apds confirmar seleccione ”" e “Iil” para

registar os dados do empregador

A informacdes

Guardar a informagdes do empregador?

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

6. Introduza a informacdo da vitima e do acidente

. ~ e . . o
Introduza toda a informacdo. Apds confirmar seleccione ”M" e “Imill” para

registar a participagao.

*Nome em Chinés *Sexo

*Nome em Outra Lingua

@ Paricipagio

*Data de Nascimento | D

Ano “Tipo de Trabalhador © Residen|

© Guia de Usuario *Tipo do Documento de | Bilhete de Identidade de Residente de Macau v Local de Origem | Macau '
Identificagio
# DSAL Info.
*Nimero do Documento de
Identificagéo

Morada
*Numero de telemovel (Macau) *Qutro Numero de Contato
*Cargo Desempenhado

Data de Admissdo Dia Més Ano

salario dos Ultimos 3 Meses | §

« Gampo obrigatbrio: Nome em Chinés ou em Outra Lingua
« Campa obrigatdrio: Nimero de tel ) ou Qutro Numero de C

informagées do Acidente

*Local da Ocoméncia

ntato

*Data da Ocoméncia | Dia

Hora da Ocorréncia

Acidente Ocorrido  © Durante a Hora de Trabalho

Na Ida para o Local de Trabalho

No Regresse do Local de Tr:

*Parte(s) do Corpo Lesadas  © Cabeg, Olhos
ros Superiores Maos Tronco
Membro: Pés

Qufras
Favor de Indicar.
*Causa(s) do Acidente

A informacdes

dos: por Animais

fe Transpor

s Causadas por dade L

Ocorrido, Durante o Periodo

er Hasteado um Sinal de igual ou Superior 20 1.° 8, na 1da Para o Local

Ocorrido na Ida para o Local de Trabalho ou no Regresso

Quando for Utlizado Mei omecido Pelo Empregador

Transporte Fon

0U No Regresst do Pelo Empregador

0 R

Favor de Indicar.
Outras
Favor de Indicar:
Consulta Médica © Sim © Nio ® Desconhece Internamento Hospitalar © Sim @ N&o ® Desconhece

Dias de Faltas o sim Dias o nzp »

Resumo do Acidente

*Codigo de Verificagio
38418

Clique para Atualizar

« *Campos Obrigatdrios
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho

7. Seleccione “Rediall i

Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

" e repita os passos de 6 para participar outro acidente de
trabalho

- = Formulario On-line de Participag&o de Acidentes de Trabalho
7.

* Lista de Sinistrados

& Pariicipagde Pesquisar:

Nome da Sinistrado Numero do Decumento de Identificagao
© Guia de Usudrio

& Confirmar Enviat ' W Proxima Participacio ’

# DSAL Info.

A123422638

@ Lingus
()

ERetirar #Editar

8. Ap0s registar a participacao, confirme se toda a informacdo esta correcta

submeter.

antes de a
(1)A. Na pagina de confirmacdo da participacdo seleccione , ou
> = Formulario On-line de Participac@o de Acidentes de Trabalho @ Lingua
Fa ,
w Lista de Sinistrados o

Z Pariicipagio R

Nome da Sinistrado Numero do Decumento de Identificagao
© Guia de Usudrio
P A123422638
# DSAL Info.

e

ERetirar #Editar
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho

(1)B. Na pagina do relatdrio da participacdo seleccione .

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

Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

@ Paricipagio

+ Lista de Sinistrados

© Guia de Usuario

# DSAL Info. v

Pesquisar.

Nome da Sinistrado

& informagdes do Sinistrado
“Nome em Chinés
*Nome em Outra Lingua
*Data de Nascimento

*Tipo do Documento de
Identificagéo

*Numero do Documento de
Identificagéo

Morada
*Nimero de telemovel (Macau)
*Cargo Desempenhado

Data de Admisséo

Saldrio dos Ultimos 3 Meses

Bilnete oe loen:

Dia

Niimero do Documento de Identificagio

A12342268%

tidade de Residente de Macau

*Sexo

“Tipo de Trabalhador

v Local de Origem

*Outro Niimero de Contato

Macau

Feminino

Nao resid

&

BRefirar Editar

(2). Ap0s seleccionar ., verifique a informacdo do empregador e do acidente na

tabela em EXCEL.

BE EW BA BARE 0% #N G BE Auomate 508 Acobat
5 o smE -
L B | ‘ % = ® ss8 I~
pr BEE - B u- . oo g | EetEd e . aA M A% T wEsss eus
v Smmex 0 T W30 TgEe mae R & EE N T R
B R 5 =z 5 HEAT El =iz ) wzE s
Al v Jx| InformaGaes do Empregador
4 A B c D E F G H 1 1 K L
1 6es do b
2 Nome do EmpregadR a [Nome da Empresa [Enderego da Emprd Telefone da Empre{Fax [Email [Pessoa que PreendTelefone da Pessoa que Preencheu o Impresso / Telefone de Contacto
3 [EATE [ExskmRRA=]  [BPIsRs A 10%De615688 [ 28615688 @email.con [IFE s 15688
4
5 des do Sinistrado
6 Nome em Chinés |Nome em Outra Lin| DahdeNascimem%Sexo ﬂpodeTnbalhadg{LmldeOriqem Tipo do Documem%"ﬂmemdoDocumiMorﬂda [Na d 5y Codigo de Area do [Outro Nu de dC
7 CHAO KIT 234052001 [Masculino [Residente [Macan. [Bilhete de [dentidade de|50856213 EREOEAE s1RAZ0e5123 s
8
9
10
11
12
13
1
15
16
17
18
19
2
21
2
23
24
25
%
27
2%
2
30
31
2
33
3
35
Sheet0

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

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

W ™ i o . ~
”" para submeter a participagao, ou

A nformacses

Cenfirma que os dados estdo corectos para envio da participagao?

s . s . « . ~ . i o i
B. Na pagina do relatdrio da participacdo seleccione “BEASlllzi sl o ”"

para submeter a participagao.

A Informagdes

Confirma que 0s dados estio cormectos para envio da participagio?
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DSAL-Guia de utilizagdo do Sistema electrénico de participagdo de acidentes de trabalho

11. Apds submeter a participacdo,

Parte IlI: Participar um acidente de trabalho

(1). Seleccione “NEMMIRIEEIEIENEEEN” para imprimir o recibo e a participacdo

do acidente, clique em “balidliZZi38” para completar a participacio

Passo 3/3:

(£ Pparticipacio

@ Guia de Usudrio

Nimero da Participagao 000372025

# DSAL Info. Data e hora da Participagio

0710172025 17:27

Nome do Empregador

Nome da Empresa

Nimero da Entrada Nome da Sinistrado

00003/2025 S

Imprimir Recibo e Participacio @

=

Formulario On-line de Participacéo de Acidentes de Trabalho

Recibo de Participacéo de Acidentes de Trabalho

Nimero do Documento de
Identificagio

54684562

Data da Ocorréncia

0410172025

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

participacao do acidente.

Recibo de Participagdo de Acidentes de Trabalho
MHiimero da Participaciio

m}r&nnw

on o Emproader

Nome da Empresa

Participagio de Acidentes de Trabalho

(O Linga) 08T

o e sascimerte: 22 05 2000 Seng; @ Masculize (3 e

= Resderze

Nt

imarodo ecbo: 00000472025
imare s s 000042025

[——

o - SoBsEA1Y

Mo SECTAEER
e kel Maca: 63875123

Corgo desemperinde:_HES

sl do s maces $33000 /530000
Mo *IEAR 51
Wl 26615660 B

‘Noma da passoa que preeachen o mgresso g
Neme ds passon dt conacte:

Tnformagses do Aidente
Dan s oconiaca 05

o jmes

Oumo comao
st de s i) 0L
531000

(i) L2 Gmo) 2028

Neme dorespmsivel: B

£ 286156880 mailcom

¥ e comao: 28615688

Hemll 20

Resmmo do acitoe: R TRESE +

Consin mifics wSim 0N 0 Desconbece

Fussmsnd @ 0o ODecwmbec

Tndicagioda parte do corpo lesada (asinslando apenss com um )

0 Coe o
1Mis [ETI—
£ Membros o s

Indicagio da camsa d acidente (:simalindy apesa: com wmT)
0 Queth coalnm

4 Qus deatjscos

0 Estimeno, pertngio oucane

) Exposii o conacto com tenpestrss exremss

- "

Totemamssrs s ssobalecimeno hospinlar. [ Sim M0 0 Dascosbace.

[ER=
2 Trnco
 Oums, Epeciaque 9%

1 Queta em spericieplana
2 Marcha o choge conm abjcros
2 Bsfgos evcassves ounpes
1 Exposiio s comsmte sléctica

0 Ouras formas. v decicar.

Dstads preeschimento dests Smaliio: 07/ 01| 2028

e
DSAL) o s

ADSAL Noewriciode

por s DAL

e saDeAL

[P )

w1l
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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 |ll: 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
informagdao do empregador antes de submeter

= Formulario On-line de Participa¢do de Acidentes de Trabalho @Lingua
Passo 2/3:
~ Informagdes do Empregadar @
Guia de Usuério Nome do Empregador  GHAN DA MENG

Nome da Empresa CHAN KEI ENGENHARIA DE HARDWARE

# DSAL Info. v

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

Fax 28196543

E

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 participagZo.
& Confirmar Enviar
+ Lista de Sinistrados (0]
Pesquisar. n
Nome da Sinistrado Niimero do Documento de Identificagao

Nio Foram Encontrados Resuitados

(2). Ap0s alterar e confirmar que a informacdo estd correcta, seleccione ’m” e
o o . ~
”" para confirmar as alteragdes

A nformagdes

Confirme: para editar & enviar informag@es 6o empregador?

@’m e

10 / 15 VPG_P.1.1



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

Alterar a informacdo da vitima ou do acidente de trabalho

(1)A. Na pagina de confirmacdo da participacao, seleccione

informacdo da vitima ou do acidente de trabalho, ou

« # Editar |,

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

para alterar a

% =

“ Lista de Sinisirados

Pesquisar

@ Participagio

Nome da Sinistrado
@ Guia de Usuirio

# DSAL Info.

Formulario On-line de Participagao de Acidentes de Trabalho

Numero do Decumento de Identificagao

A123422638

»rire e

@ Lingua
o

(1)B. Na pagina do relatdrio da participacdo seleccionar

informagado da vitima ou do acidente de trabalho

Fa

@ Paricipagio

& Confirmar Enviar

+ Lista de Sinistrados

© Guia de Usuario

# DSAL Info. v

Pesquisar.

Nome da Sinistrado

kil
it

A Informages do Sinistrado
“Nome em Chinés
*Nome em Outra Lingua
*Data de Nascimento

*Tipo do Documento de
Identificagéo

*Niimero do Documento de
identificagéo

Morada
*Numero de telemovel (Macau)
*Cargo Desempenhado

Data de Admissdo

Salario dos Ultimos 3 Meses

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

Numero do Documento de Identificagio

A123422683

*Sexo Masculino

“Tipo de Trabalhador © Residente
Bilhete de Identidade de Residente de Macau x Local de Origem Macau
*Outro Niimero de Contato
Dia Més Ano
s s s

“ f Editar ”

para alterar a

Feminino

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

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

(2) Apds alterar e confirmar que a informacdo estd correcta, seleccione m e

@ Paricipagio

@ Guia de Usudrio -
*Nome em Chinés

#A DSAL Info. *Nome em Outra

Lingua
*Data de Nascimento

“Tipo do Documento
de Identificagio

“Nimero do
Documento de
Identificagdo
Morada

*Numero de
telemavel (Macau)

*Cargo
Desempenhado

Data de Admissao

Saldrio dos Ultimos 3
Meses

“Local da Ocorréncia

Consulta Médica

Dias de Faltas

Resumo do Acidente

« *Campos Obrigatdrios

® Cancelar

© DSAL

Use o Microsoft

ge, Intemet Explore 1

Editar Detalhes da Participagio

== *Sexo © Masculino ® Femining
ZHANG TING

06/06/1985 *Tipo de Trabalhador

Outros ”. *Local de Origem | Outros

PASSPORT MEXICO

para confirmar as alteragdes

Formulario On-line de Participagao de Acidentes de Trabalho

A123422688

5

*Qutro Numero de 28125121
Contato

Dia | 11 Més | 2000 Ano

19000.0 $ | 180000 $

« Campo obrigatorio: Nome em Chinés ou em Outra Lingua
+ Campo obrigatorio: Numera de telemével (Macau) ou Cutro Numero de Contato

& Informagdes do Acidente

EHE

@ Ex|

E3

@ Ac
Local de Trabalno ou no R

@ Acidente O

posicE0 ou Cor com Temperaturas Extremas

0 3 Corrente Eléctrica

xercicio da Actividade Laborat

idente O

Empregader

ador

coridos na Ida Para o Local de Trabalho ou no Regresso Deste

Favor de Indicar: | #

% 0

Favor de Indicar.

Sim Nio Desconhece

1+, Chrome ou Fi

utras

EAE

Infernamento  ® Sim
Hospitalar

o D&s | Ngo © Desconn

12 / 15

asteado um Sinal de Tuf&o Igual ou Superior 20 .

Confirme para

N
| A Informacdes

@ Lingua

Residente ® Nio residente

° 8, na Ida Para o

rrido na |da para o Local de Trabalho ou no Regresso Deste, Quando for Utiizado Meio de Transporte
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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

s . . ~ o . ~ . n T iS
A. Na pdgina de confirmacdo da participacao, seleccione ”” e“lsil” para
cancelar os dados, ou

A nformagdes

Confirma o cancelamento dos dados desta sinistrado?

L. - . . ~ . i r 2.5
B. Na pdgina do relatério da participacdo seleccionar ”” e ‘” para cancelar
os dados

A informacdes

Confirma o cancelamento dos 0ados desta sinistrado?

@m ==
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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.

“ % n

ltems marcados com sdo de preenchimento obrigatério
Informac¢do do empregador
(1). Pessoa singular (Empregador de trabalhador doméstico)
® Nome do empregador: Preencha, por favor, com o nome do empregador de

trabalhador doméstico (ex. Li Ming)

(2). Pessoa singular (empresario 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 Alimentacdo e Bebida, etc)

(3). Representante Legal (empresa ou outra organizacao)
® Nome do empregador : Preencha, por favor, com o nome que aparece na
certificacdo da criacdo da empresa ou emenda
® Nome da empresa: Preencha, por favor, com o nome que aparece na

certificacdo da criacdo da empresa ou emenda

(4). Associacdo sem fins lucrativos
® Nome do empregador : Preencha, por favor, com o nome que consta do

registo

Informacdo da vitima

(1). Nome em Chinés, Nome estrangeiro: um deles deve ser disponibilizado

(2). Nome em Chinés: S6 em caracteres chineses

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

(4). Numero de telemdvel Macau, outro nimero de contacto : um deles deve ser
disponibilizado

(5). Tipode documento de identificacdo : se seleccionar “Outros”, o tipo de documento
deve ser especificado

(6). Pais de origem : se seleccionar “Outros”, o pais de origem deve ser especificado

(7). Salario dos ultimos 3 meses: remuneracdo base dos 3 meses anteriores ao més da

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

4. Informacdo 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

informacdo suplementar. Maximo de 200 caracteres.
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