PREFEITURA DE SECRETA RIA DE
ADMINISTRACAO

UMA CIDADE FEITA PRA NV

FORMULARIO DE COMUNICACAO E ANALISE DE ACIDENTE DE TRABALHO

O Acidente Tinico Com Afastamento O Acidente de Trajeto Com Afastamento
O Acidente Tipico Sem Afastamento O Acidente de Trajeto Sem Afastamento
N OB . . Matricula: .........................
Idade:......ooiiiiiins Sexo: O Masculino O Feminino  FUNGAO: ........cocoviuiririiiiice e
Secretaria:. . ..o Departamento: ........cccoiiiiiiiiii
Data do Acidente: .....[......[......... Hora: .......... Local do Acidente: ............cccocueueeeveveeeveeecercecaenenee,
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TIPO DA LESAO
[0 Escoriacao. O Corte. O Intoxicacdo e/ou Envenenamento
O Contusao. O Perfuracao. 0 Queimaduras.
O Torcao. O Luxacéo O Obito
O Trauma. O Fratura [0 OULrOS ..o
AGENTE DA LESAQ
[J Piso, Escada, Rampa ou Buraco O Esforco Fisico Excessivo ou Incorreto
[ Porta elou Portdo O Queda de Mesmo Nivel
] Ferramentas Manuais [0 Queda de Diferente Nivel
] Ferramentas Elétricas efou Pneumaticas O Xt‘)"Sé‘l’ Entretz Veiculos Motorizados
[0 Facas e Outros Utensilios Domésticos O M:t)g:a?nllzrfl?rocortante
[0 Pecas Caixas e Outros Objetos - o .
] Cadeiras, Bancos, Estantes e Outros Moveis O Prod.uto Qu@lco e/ou Inflamavel.
] Poeiras, Gases, Vapores, Névoas, Fumos, Etc. O Radiag&o lonizante e/ou n&o lonizante
D Ma’quinas e/ou Motores E|étricos D OUtrOS ....................................................
Data: .......... de v de 20........

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata

@ Rua Professor Jodo da Matta e Luz, 84 - Centro
[N CEP: 06401-110 - Barueri/SP

@ sadm@barueri.sp.gov.br




