PRODUZIDO POR:

,_,_\ (] GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA SESMT/SESAU
e . SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE T
Hico (NCEE SRR HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO - HICD REVISADO EM
NDSF"ALIMFANT:‘:BDSMf[DAMIlO 05/06/2025
SESMT/HICD/SESAU/RO RIAT - HICDPSOERS:MT E
RELATORIO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO HICD-NST
DADOS DO TRABALHADOR
GENERO:
NOME DO TRABALHADOR: ( JFEM.( ) MASC.
DATA DE NASCIMENTO: / / CPF:
RG:
ENDERECO:
CEP: MUNICIPIO: UF: TELEFONE (DDD):
CATEGORIA FUNCIONAL DO FUNCIONARIO: ( )EFETIVO( )EMERGENCIAL( )CDS( )VOLUNTARIO

() OUTRO (DESCREVER) :

CARGO/FUNGAO EXERCIDA NA UNIDADE DE SAUDE:

LOCAL/SETOR DE TRABALHO: ‘ JORNADA DE TRABALHO:

DADOS DO ACIDENTE

TIPORIAT: () INICIAL ( )REABERTURA TIPO DO ACIDENTE: () TIPICO ( )TRAJETO
HOUVE AFASTAMENTO DO TRABALHO: ( )SIM () NAO
DATA DO ACIDENTE: HORA ACIDENTE:
HOUVE LESAO: ( )SIM () NAO HOUVE MORTE: ( )SIM ( ) NAO
ULTIMO DIA TRABALHADO: BOLETIM DE OCORRENCIA: ( )SIM () NAO
LOCAL DO ACIDENTE (ESPECIFICACAO):
AGENTE CAUSADOR DO ACIDENTE OU DOENCA:
DESCRICAO DA SITUACAO GERADORA DO ACIDENTE OU DOENCA:
TESTEMUNHA 1: TELEFONE (DDD):
TESTEMUNHA 2: TELEFONE (DDD):
RESPONSAVEL PELO REGISTRO DATA:
NOME:
FUNCAO:
MATRICULA:




@ﬁ&, %5 . PRODUZIDO POR:
3 % GOVERNO DO ESTADO DE ROND9N|A SESMT/SESAU
¢ o o ‘Q ( SECRETARIA DO ESTADO DE SANUDE VERSAO 3.0
v " 8 HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO - HICD REVISADO EM
e 05/06/2025
SESMT/HICD/SESAU/RO . RLAT N HICDITSOERS:MT E
RELATORIO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO HICD-NST

RELATORIO MEDICO

UNIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO: DATA DO ATENDIMENTO: HORARIO:
/o :

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

CID 10:

DESCRICAO DA(S) LESAO(OES) E DA(S) PARTE(S) DO CORPO ATINGIDA(S) (PREENCHER TOTALMENTE):

48
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REY @

DESCRIGAO DO LOCAL:

HOUVE INTERNAGAO HOSPITALAR? ( )SIM* ( )NAO | UNIDADE DE INTERNAGAO (*CASO SIM):

DURAGAO DO PROVAVEL DO TRATAMENTO: ( ) DIAS (POR EXTENSO).

HAVERA NECESSIDADE DE AFASTAMENTO DO TRABALHO DURANTE TRATAMENTO: ( )SIM  ( )NAO

TRATAMENTO PRESCRITO:

LOCAL E DATA: / / ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO (CRM):

NOTA: O REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO E OBRIGATORIO, MESMO NOS CASOS EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO.
E INDISPENSAVEL PARA O REGISTRO DO ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO E DE TRAJETO ANEXAR BOLETIM DE OCORRENCIA.




