DIRECAO GERAL DO CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
Jf COORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS

) RH-650A
PCD024.3 COMUNICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO

Observacdes:

1. Para acidentes graves, acionar imediatamente o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
(192) ou Servico de Resgate do Corpo de Bombeiros (193).

2. Comunicar, imediatamente, o acidente a sua chefia imediata. Na impossibilidade de comunicacao por
parte da vitima, um terceiro devera realizar o contato.

3. Encaminhar o atestado médico de afastamento dentro dos prazos previstos na legislacéo

DADOS DO SERVIDOR

SERVIDOR SEXO
] Masc. ] Fem.

DATA DE NASCIMENTO CPF RG

/ /
ENDERECO
LONGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP TELEFONE
CIDADE/UF E-MAIL

DADOS FUNCIONAIS

MATRICULA SIAPE CARGO

UNIDADE/SUBLOTACAO FUNCAO

LOCAL DE TRABALHO

ACIDENTE OU DOENCA

TIPO (ACIDENTE TIPICO, ACIDENTE DE TRAJETO OU DOENCA PROFISSIONAL)

DATA DO ACIDENTE HORA DO ACIDENTE | APOS QUANTAS HORAS DE TRABALHO?
/ /

HOUVE AFASTAMENTO? | ULTIMO DIA TRABALHADO HOUVE MORTE?

[]sim [1NAO / / []sim ] NAO

DESCRIGCAO DO ACIDENTE E PARTE DO CORPO ATINGIDA:

CRH/DGCGV - FEV/17 V.VERSO



LOCAL DO ACIDENTE/DOENCA

LOCAL

ESPECIFICACAO DO LOCAL DO ACIDENTE (EX.: PATIO, RAMPA DE ACESSO, POSTO DE TRABALHO OU NOME DA RUA)

CNPJ
/ /

HORA DO ACIDENTE

APOS QUANTAS HORAS DE TRABALHO?

[]sm [INAO

HOUVE AFASTAMENTO? | ULTIMO DIA TRABALHADO

/

HOUVE MORTE?

[]sIm

DESCRIGCAO DO ACIDENTE E PARTE DO CORPO ATINGIDA:

TESTEMUNHAS

NOME DA TESTEMUNHA 1

LONGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP TELEFONE
CIDADE/UF E-MAIL

ASSINATURA TESTEMUNHA 1

NOME DA TESTEMUNHA 2

LONGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP TELEFONE
CIDADE/UF E-MAIL

ASSINATURA TESTEMUNHA 2

ENCAMINHAMENTOS

01 Ao SIASS/UFJF-GV,

Em / /

Notificacdo do acidente em servigo descrito encaminhada para fins de registro.

Secretaria da Unidade

Em / /

02 Ao Servigo de Seguranc¢a do Trabalho - SIASS/UFJF-GV

Notificacdo do acidente em servico descrito encaminhada para emisséo de parecer.

Servico de Medicina do Trabalhado - SIASS/UFJF-GV,




