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N ! noheRo FORMULARIO — SESMT
ovn ACIDENTE DE TRABALHO - TiPICO OU TRAJETO

CAPIXABA Cédigo: F.HABF.090 Versgo: 00 Elaboragsio: 17/11/2022
Data do acidente: / / Horério: h min Local da Ocorréncia:
Data do atendimento: / / Horario: h min TEVE LESAO?

Relatar o ocorrido:

Nome do responsavel pelo preenchimento desse formulario:

DADOS O ACIDENTADO

Nome: Matricula

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ( )Masc ( ) Fem Gestante: ( ) Ndo ( ) SiM—ALGUMA

Endereco residencial do acidentado: Rua/AV

N° Bairro: Mun:
Ponto de Referéncia: Cep: Contato:
Setor: Matricula: Funcéo:

Vinculo com local onde ocorreu o acidente: () Colaborador () Servico Terceirizado ( )Jovem Aprendiz () Outros :

Preenchimento de responsabilidade do gestor ou responsavel imediato.

Carimbo e assinatura do Gestor ou Responsavel Imediato

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS 0 ESPIRITO SANTO

- Secretaria da Satde
. . H HOSPITAL ANTONIO |
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA ||
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Parecer e conduta do medico do Pronto Socorro:

Socorro.

CID:

Preenchimento do médico doPronto

Carimbo e assinatura do Médico
Tipo de Acidente: ( ) TIPICO ( ) TRAJETO DATA DE RECEBIMENTO: [

Usava EPI no momento do acidente?

( )Sim. Quais? ( )Avental ( )Gorro ( )Oculos ( )Luvas ( )Mascara ( ) Outro/ Qual?

() Nao. Por qual motivo?

() N&o se aplica

Preenchimento do SESMT

Carimbo e assinatura do SESMT

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS 0 ESPIRITO SANTO

- Secretaria da Satde
. . H HOSPITAL ANTONIO |
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA ||
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Parecer e conduta do Médico do Trabalho:

Preenchimento da medicina do trabalho

Carimbo e assinatura do Médico do Trabalho

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS 0 ESPIRITO SANTO %

- Secretaria da Satde
. . H HOSPITAL ANTONIO |
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA ||




