Relatorio de Investigacao e Analise de Acidente

Colaborador Acidentado:

Nome :

Setor :

Funcgao: Estado Civil:

Data de Nascimento: Idade:

Data de Admisséao: Tempo na empresa:
Tempo na Fungéo: Turno de trabalho :

Informacdes do Acidente:

Data do Acidente: Horario do Acidente:

Horario de entrada do Acidentado:

Local do Acidente:

Caracteristica do Acidente:

Tipico Sem afastamento Tipico Com afastamento

Outros

Descricao do Acidente:

Que trabalho era feito? Com qual objetivo?

Cite como era feito? Maquinas, Equipamentos e Ferramentas utilizadas:

Quais foram as conseqiiéncias e a parte do corpo atingida? Qual é a duragao provavel do tratamento?
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CERASACAO

Investigacdo do Acidente:

Causas que contribuiram diretamente para a ocorréncia:

Quais as razoes para a existéncia destas causas? Qual a probabilidade de repeti¢do de acidente?

Acées a serem implantadas para evitar acidentes semelhantes:

Responsaveis pelas A¢ées — Cargos (Fungoes):
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