PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO

REGISTRO DE OCORRENCIA DE | Datado Acidente
ACIDENTE DO TRABALHO
/ /
R.O.
Nome do Acidentado: Turno: Hora do Acidente: Tel. Residencial:
Local: Testemunhas:

Descricdo da Ocorréncia:

Acdo Tomada:

Causa Provavel:

Sugestdo de nova atividade para remanejamento temporario durante o tratamento, caso seja viavel:

Chefe Imediato: Seguranca do Trabalho:
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