AME

FICHA DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTE

- F. L A.

OOP»P-—HZmMOUO-—-0>

Nome:

DRT:

Fungao: Setor:

Horario de Trabalho: Horas Trabalhadas:

Tempo na Fungao: Idade: Data do Acidente:

Hora do acidente: Local do Acidente: Hora extra?

( )sim

( ) ndo

Obs: Preenchimento Obrigatério

r—am-»=
0O0-00ro-w

Acidente com material biolégico - Fonte conhecida Sim Nao

Nome / RGH fonte Data Nascimento :

Tipo de Exposigao:

Material Organico:

>P=TMmMmIO

Descrigao do Acidente:

Usava EPI ? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais ?

Medida tomada para que outro acidente ndo ocorra pelo mesmo motivo:

>=>»—-0mM=E —

Data: / /

Nome da Chefia Imediata Assinatura

Obs: Preenchimento Obrigatério.

Descrigdo da Lesdo / Parte do Corpo atingida:

Tempo de afastamento: CID - 10:

Diagnéstico da Lesdo:

OHd4zZzmE-0OzZzm+H >

oO0O—-—om=

Médico: CRM:

Data do Atendimento: Horario:

Médico

Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho




Acidente Tipico: Acidente Bioloégico: Acidente de Trajeto:
() com afastamento () com afastamento () com afastamento

() sem afastamento () sem afastamento () sem afastamento

Medidas de Controle:

Plano de Acao:

Verificagado de Eficacia:

SEGURANGCA DO TRABALHO

Data: / /

Técnico em Seguranga do Trabalho

Finalizacdo do Processo:

Concluido em: / /

Engenheiro em Segurancga do Trabalho

Ciéncia do Médico do Trabalho:

M.O.

Data: / /

Médico do Trabalho




