INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE BERTIOGA - BERTPREV

A
o
BERTPREV

Estado de Sao Paulo

COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - [ CAT]

Orgéo publico de lotagao :

Endereco :

Local de Trabalho

Municipio de Bertioga

Nome do servidor :

Estado de Sdo Paulo

Acidentado

Registro funcional :

Data do acidente :

Cargo :

Hora:

Funcéo :

Apés Data do afastamento :
horas de trabalho.

Acidente

Local do acidente :

Nome :

Registro policial : Objeto causador:
() Sim () Nao

Endereco :

Nome :

Testemunhas

Endereco :

Servigo médico a que foi encaminhado :

Local e data

Apresentacéo do acidentado ( instituicdo médica ) :

Assinatura da chefia imediata do servidor

Descri¢Bes da(s) lesédo(des) :

do(s) CID(s) :

Diagnostico provavel - obrigatério o lancamento

Ha compatibilidade entre o estagio evolutivo da(s)

H& correlagéo entre a natureza, grau e localizagéo

lesdo(6es) e a data do acidente declarada acima ? da lesdo e o histérico do acidente que a teria
provocado ?
q ( ) Sim ( ) Néo ( ) Sim ( ) Néo
Regime de tratamento a que devera se submeter Duracéo provavel do tratamento :
() Hospitalar () Ambulatorial dias.

O acidentado foi
hospitalizado em :
Local de internamento :

Devera o acidentado, durante o tratamento,

/ afastar-se do trabalho?
( ) Sim Periodo: / /
( ) Néo a / /

LAUDO DE EXAME MEDICO

ACIDENTE.

(preenchimento pelo médico atendente)

CONDICOES PATOLOGICAS PREEXISTENTES AO [OBSERVACOES :

Local e data

Médico Atendente (Assinatura, carimbo e CRM)

12 VIA - BERTPREV 22 VIA - ACIDENTADO / DEPENDENTE

32 VIA - SERH / ORGAO PATRONAL 42 VIA - SINDICATO 52 VIA - MEDICINA DO TRABALHO




