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Universidade Federal de Minas Gerais
Pro-Reitoria de Recursos Humanos
Departamento de Atengdo a Saide do Trabalhador

Comunicado de Acidente em Servigo — Chefia Imediata

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR:

Nome do Servidor Acidentado:

. Horario de trabalho:
Cargo:

De : as

Unidade/Org&o: Departamento/Setor:

DECLARA(;AO DA CHEFIA IMEDIATA SOBRE A OCORRENCIA DO ACIDENTE
O acidente ocorreu (pode marcar mais de uma op¢ao):

[[JEnquanto executava o trabalho.

[[INo local de trabalho.

|:| Devido a agressdo sofrida e ndao provocada no exercicio do cargo.

|:| Devido a ato de imprudéncia, negligéncia ou impericia de terceiro ou companheiro de servigo.

|:| Devido a doenga(s) relacionada(s) ao trabalho.

|:|Devido a desabamento, inundacgdo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forca maior.
|:|Teve relagdo com as atribuicdes do cargo.

|:|No percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

[JPor outro motivo:

PRORH
—

PRO-REITORIA
DE RECURSOS
HUMANOS

|:| N3do ha elementos para fornecimento das informagdes solicitadas. Especificar:

Observagoes:

Data [/ |/

Assinatura da Chefia Imediata
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