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	Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão

Secretaria de Recursos Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ.


PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAL


DIVISÃO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA



COMUNICAÇÃO INTERNA DE ACIDENTE DE TRABALHO NO SERVIÇO PÚBLICO – CIAT/SP
DADOS DO SERVIDOR ACIDENTADO
Nome:

Sexo: 
(  ) Masculino  (  ) Feminino 
Data de Nascimento:       /      /

CPF: 
RG:

ENDEREÇO

Logradouro:

Número: 
Complemento:

Bairro: 
CEP:

Cidade: 
UF:

E-mail:
Telefone: (   )             -  

DADOS FUNCIONAIS

Identificação Única: 
Órgão:  Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará
Lotação de Exercício: 
Matrícula SIAPE:

Cargo: 
Função:       

ACIDENTE OU DOENÇA
Tipo: (   ) acidente típico (   ) acidentes de trajeto (   ) doença profissional

Data do acidente:       /      /          Hora do acidente:         :

Após quantas horas de trabalho?        :

Houve afastamento? (   ) sim (   ) não 

Último dia trabalhado:       /      /         

Parte(s) do corpo atingida(s): (   ) cabeça (   ) ombro (   ) punho (   ) braço                                 (   ) outros quais?

Agente causador do acidente:                                                                                                   Ex.: escada, piso, passarela, ferramenta (informar o tipo), máquina (informar o tipo) produto químico (informar o nome do reagente), veículo (informar tipo) ou outros.
Agente causador da doença:                                                                                                       Ex.: esforço excessivo, exposição a ruído; exposição a temperaturas elevadas; inalação de substância cáustica, tóxica ou nociva; ou outros.
Situação Geradora do Acidente ou Doença:                                                                               (Como ocorreu o acidente. Ex.: o servidor estava guardando a caixa de papel A4 no armário, mas o objeto não ficou seguro e caiu, atingido o pé do servidor; o servidor foi mordido por uma cobra peçonhenta na panturrilha; o servidor adoeceu após ter inalado substancia toxica, irritante, alérgica) 

Houve registro policial? 
(   ) sim 
(   ) não 
Houve morte? 
(   ) sim
(   ) não

LOCAL DO ACIDENTE

Local:                                                                                                                                               Ex.: laboratório de (nome do laboratório), setor (nome do setor), departamento (nome do departamento, via pública, área rural ou outros.
Especificação do Local do Acidente:                                                                                        (Ex.: pátio, rampa de acesso, corredor, sala específica, outros)

CGC/CNPJ: 18.657.063/0001-80
Órgão: Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará

UF: 
Município:

TESTEMUNHA 1 (Quando houver)

Nome:

Logradouro:

Número: 
Complemento:

Bairro: 
CEP:

Cidade: 
UF:

Telefone: (   )             -         

TESTEMUNHA 2 (Quando houver)

Nome:

Logradouro:

Número: 
Complemento:

Bairro: 
CEP:

Cidade: 
UF:

Telefone: (   )             -

ATENDIMENTO DE SAÚDE 

Unidade de Atendimento (Descrição do local do atendimento. Ex.: santa casa, pronto socorro, hospital e outros):

Data do Acidente:       /      /          
Hora do Acidente:       :

Houve internação? (   ) sim (   ) não 
Duração provável do tratamento            dias
Deverá o acidentado afastar-se do trabalho durante o tratamento? (   ) sim (   ) não
Descrição e natureza da lesão

Diagnóstico provável

CID

Observações 
EMITENTE
Nome do Emitente:

E-mail:
Telefone: (   )             -


Data do Registro:       /      /
Tipo de CAT (   ) Inicial (   ) Reabertura

Declaro serem verdadeiras todas as informações aqui prestadas, assumindo total responsabilidade pelas mesmas.

Local e data: 
_____________________ _____/_____/_______
__________________________


___________________________________

Assinatura do emitente
Chefia imediata, ciência.

Local e data:
_____________________ _____/_____/________

___________________________________

Assinatura da chefia (matrícula SIAPE)
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