’,-m.
NCISAL , - N
pibbisabyl  FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO &
lencias da Saude de Alagoas %u‘c\s‘v
UNIDADE ONDE A OCORRENCIA ACONTECEU
SVO CPML CERII AMB. DE ESPECIALIDADES
HEHA HEPR PRED.SEDE

TRAJETO

SESMT RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA ROT

MESM

HEHA

HEPR NAISST

DADOS DO SERVIDOR (preenchimento UNIDADE, NGP)

SEXO: M
NOME :
FUNCAO: SETOR:
UNIDADE DE LOTACAO: CHEFIA IMEDIATA: RAMAL:
DATA DE NASCIMENTO: /] N® DE ORDEM
CELULAR OU TEL PARA CONTATO: EMAIL:

ENDERECO:

CIDADE:

BAIRRO

CEP:

DADOS DA OCORRENCIA (SESMT)

APOS QUANTAS
HORA DA HORAS DE
DATA DA OCORRENCIA: / / OCORRENCIA: TRABALHO?
LOCAL DA OCORRENCIA: AREA: URBANA  [JRURAL
PARTE(S) DO CORPO AGENTE
AFETADA (S) : CAUSADOR:
INTERNACAO? SIM NAO OBITO? SIM NAO
PASSOU POR
AFASTAMENTO DO ATENDIMENTO SIM NAO
TRABALHO? SIM NAO MEDICO?
NOME DO
(A)MEDICO(A)? CRM:

PREENCHER SOMENTE SE A OCORRENCIA FOR DE TRAJETO

TRAJETO?

MEIO DE LOCOMOGAO?

HOUVE B.O?

TESTEMUNHAS?

TESTEMUNHAS?

SIM

ONIBUS

MOTOCICLETA

CARRO

SIM

NAO

NAO

SE TRAJETO:

CARRO
A PE

OUTRO?

DA RESIDENCIA PARA CASA? SIM
DO TRABALHO PARA RESIDENCIA? SIM
DO TRABALHO PARA OUTRO TRABALHO? SIM
OUTROS?

TELEFONE:

TELEFONE:




SAUDE DO TRABALHADOR( MEDICO DO TRABALHO/ENF2 DO TRABALHO)
"I SE NAO HOUVE LESAO E/OU PERTUBAGAO FUNCIONAL INFORMAR A SEG.

HOUVE LESAO? SIM  NAO DO TRABALHO (NAO HOUVE ACIDENTE, NAO EMITIR CAT)

*CID:

DIAGNOSTICO INICIAL?

*DEFINIGAO MEDICA

DESCRIGAO DA LESAO?

IDENTIFICAGCAO DE LOCAL DA LESAO:

I LADC DIREITO
//I @, sl

TroOnCo

-

VENTRAL
DROSAL
MEDICO(A) DO
TRABALHO:
ASSINATURA/CARIMBO
ENF2 DO
TRABALHO: ASSINATURA/CARIMBO

SEGURANCA DO TRABALHO (ENG2 DO TRABALHO/TST)

DESCRIGAO SUCINTA DA OCORRENCIA:

CONCLUSAO APOS INVESTIGAGAO DA OCORRENCIA AVALIAGAO DO PARAECER DE SAUDE:

[] INCIDENTE (HOUVE OCORRENCIA , MAS NAO HOUVE LESAO CONFORME PARECER DE

[] ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO (EMITIR CAT)

[] ACIDENTE DE TRAJETO (EMITIR CAT)
NAO OUVE NEXO CAUSAL DA OCORRENCIA COM O
['] TRABALHO
ENG? DE
SEGURANCA DO
TRABALHO: ASSINATURA/CARIMBO
TST:

ASSINATURA/CARIMBO FORM.GPE-SST-17



