MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO :
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS SUGEP
DEPARTAMENTO DE QUALIDADE DE VIDA {

i b kel o ahoabaa

COMUNICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO

IDENTIFICACAO
1. Nome do Servidor 2. Matricula SIAPE
3. Emitente 4. Data de Admissao 5. Tipo de Acidente

. D Tipico I:l Trajeto I:l Doenca do Trabalho
6. Orgao ou Entidade na qual ocorreu o acidente 7. Cidade 8. Lotacao
09. Sexo 10. Cargo / Funcao 11. Nome da Chefia Imediata

12. Recebe: Insalubridade/ Periculosidade/ Irradiacdo Ionizante/ Gratificagdo de Raios-X Nao.

— - 3 >
13. Data do acidente 14. Horario do Acidente 15. Apos quantas horas trabalhadas?

/ / 20

17. Caracteristica do acidente 18.Houve Testemunhas
16. Ultimo dia trabalhado sim / Nao
Nome
com afastamento com lesao .
/ /20 sem afastamento sem lesao com dbito

19. Parte(s) do corpo atingida(s): cabecga (exceto olhos)/ olhos/ tronco frente/ tronco costa/
Membros superiores (exceto mdos) / maos/ membros inferiores (exceto pés)/ pés/ aparelho respiratorio /
outros sistemas e aparelhos / mudltiplas partes.

20. Descricao do acidente (preenchimento obrigatoério)

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

Chefia imediata, ciéncia.

Assinatura do emitente Assinatura da chefia (matricula SIAPE)

EQUIPE DE VIGILANCIA A SAUDE DO SERVIDOR /CST - CARACTERIZAGCAO DO ACIDENTE

21. Foi realizada pericia no local do acidente: sim/ Nao

22. Existe Laudo de avaliacao ambiental: sim/ Nao

22.1 Se nao, uma avaliagao preliminar constata:

22.1.1. fisico:  ruido continuo / ruido de impacto/ calor/ frio/ wumidade/ radiacdo ionizante /
ar comprimido /  radiagdes n3o ionizantes /  vibragdes;

22.1.2. quimico: agentes quimicos / aerodispersoides / atividades e opera¢des com agentes quimicos;

22.1.3. biolégico: sim; 27.1.4. Mecanico: sim.

22.1.5. ergonémico: iluminagdo / mobilidrio/ organizagdo do trabalho

23. O ambiente pode ter sido fator para a ocorréncia do acidente em servigo: sim/ Nao

24. E caracterizado como acidente em servico: 25. Encaminhar para o Servigo médico e de pericia:
sim/ Nao sim/ Nao

26. Recomendacgoes:

27. Local e Data Encaminhe-se a Unidade / 6rgédo / entidade

Em___ /___/___

Assinatura e matricula SIAPE do Responsavel pela Equipe de
Vigilancia a Saude/CST

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE — PE
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ORIENTACAO LEGENDA

1 — Informar o nome completo do servidor sem reducoes.
2 — Informar o nimero da matricula do SIAPE do servidor.

3 — Informar se o emitente €é: o proprio servidor, a chefia imediata, familia, sindicato ou autoridade
publica.

4 — Informar a data de admissao do servidor no servico publico.

5 — Informar se o acidente é: tipico, de trajeto ou doenga ocupacional/profissional.

6 — Informar o 6rgdo ou entidade onde o servidor sofreu o acidente — no caso de tipico ou doenca, e
de Trajeto.

7 — Informar a cidade que ocorreu o acidente.

8 — Informar a unidade de lotacao.

9 — Informar se é masculino ou feminino.

10 — Informar o cargo e fungéo.

11 - Informar o nome da chefia imediata do servidor.

12 — Informar se o servidor recebe insalubridade/periculosidade, irradiacao ionizante/R-X.

13 — Informar a data do acidente.

14 — Informar a hora do acidente.

15 — Informar quantas horas trabalhadas.

16 — Informar dltimo dia trabalhado.

17 — Informar as caracteristicas do acidente.

18 — Informar se houve testemunhas, se sim recolher assinaturas.

19 — Informar parte(s) do corpo atingida(s).

20 — Fazer a descricdo do acidente.

Cabe a Equipe de Vigilancia a Saude do Servidor/CST /DQV

21 — Informar se houve pericia no local do acidente.

22 — Informar se existe Laudo de Avaliagdo Ambiental.

23 — Informar se o ambiente pode ter sido fator para a ocorréncia do acidente em servigo.
24 — Informar se o acidente é caracterizado como em servico.

25 — Informar se h& necessidade de encaminhamento ao servico médico e de pericia.

26 — Informar as recomendacoes.

27 — Local e data.
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