Anexo |
(PortariaGP n®  ,de de de 2011)

Comunicagao de Acidente em Servigo

Informacdes sobre o acidentado

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Estado Civil:

Lotacdo:

Informacdes sobre o acidente

Data do acidente: Local: Hora:

Apds horas trabalhadas Data do afastamento: Registro policial? ( ) sim ( ) ndo

Descrigdo da situacdo geradora do acidente:

Parte(s) do corpo atingida(s) ou descricdo da doenca:

Fazia uso de equipamento de prote¢cdo? ( )sim () ndo

Atividades fisicas praticadas fora das dependéncias do TREDF:

Testemunhas

Nome:

Enderecgo:

Nome:

Endereco:

Local para onde foi encaminhado logo ap6s o acidente:
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