CIATNC:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS MES : ANO :
COORDENADORIA SETORIAL DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO
RELATORIO DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTES DO TRABALHO
DADOS PESSOAIS
NOME :
MATRICULA : CENTRO DE CUSTO : SEXO: ALTURA: FONE PARA CONTATO:
SECRETARIA: DEPARTAMENTO:
ORGAO: CARGO:
FUNGAO: QUANTOS? QUANDO?
JA SOFREU ACIDENTES ? | |S|M | |NAO

DADOS DO ACIDENTE:

DATA DO ACIDENTE: LOCAL DO ACIDENTE:

AGENTE CAUSADOR:

NATUREZA DA LESAO:

LOCAL DALESAO:

DESCRICAO DO LOCAL DO ACIDENTE :

DAATIVIDADE DESENVOLVIDA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

MAQUINAS / FERRAMENTAS ENVOLVIDAS NO ACIDENTE:

NO MOMENTO DO ACIDENTE, O ACIDENTADO USAVA E.P. 1. ?

| | NAO | | NAO FOI FORNECIDO E. P. I.

| | SIM QUAIS ?

| NAO HAVIA NECESSIDADE DE USO DO E. P. I.




RELATOS:
DO ACIDENTADO :

DO CHEFIA IMEDIATA :

DAS TESTEMUNHAS / OUTROS :

DATA DA INVESTIGAGAO : REALIZADA POR :

ACOMPANHADA POR :

CAUSA PROVAVEL DO ACIDENTE / PARECER TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO:

SETOR DE SEGURANCA DO TRABALHO / DATA :
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