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	Secretaria de Estado da Educação

Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DIADEMA

EE __________________________

Rua Cristóvão Jaques, nº 113 - CEP: 09942-190.

 Fone/Fax: 4053-3800 – Vila Nogueira - Diadema.


(OFÍCIO DA EE ENCAMINHANDO O EXPEDIENTE A DE)
OFÍCIO N °:-
ASSUNTO:- Acidente de Trabalho

A Direção da EE __________________________________, encaminha a V. Senhoria o expediente para solicitação de Licença Acidente de Trabalho em nome de (nome),(cargo), (RG), ocorrido no dia ___/___/___, nas dependências da escola (local).
                                Diadema,  ___/____/_____.

                       Ass do  Diretor
Ilma. Sra.
Dirigente Regional de Ensino

DIEN - Diadema
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	Secretaria de Estado da Educação

Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DIADEMA

EE __________________________

Rua Cristóvão Jaques, nº 113 - CEP: 09942-190.

 Fone/Fax: 4053-3800 – Vila Nogueira - Diadema.


(PORTARIA DO DIRETOR DESIGNANDO O RELATOR)

PORTARIA DO DIRETOR DE ESCOLA
(NOME), (RG), Diretor da EE _______________________, Diretoria de Ensino - Região Diadema, no uso de suas atribuições legais expede a presente Portaria para Designar a funcionária (NOME), (CARGO), (RG), lotada na EE _______________, para na qualidade de relator apurar os fatos e as circunstâncias referentes ao acidente de trabalho, de que foi vítima (nome), (Cargo), (RG), lotado na EE _______________, ocorrido no dia ___/___/____.
                                Diadema, ___/____/_____.

                       Ass do Diretor
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	Secretaria de Estado da Educação

Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DIADEMA

EE __________________________

Rua Cristóvão Jaques, nº 113 - CEP: 09942-190.

 Fone/Fax: 4053-3800 – Vila Nogueira - Diadema..


(TERMO DE COMPROMISSO DO RELATOR)

TERMO DE COMPROMISSO
                           (NOME), (CARGO), (RG), lotada na EE _______________________, Diretoria de Ensino - Região Diadema, designada como relator para apurar os fatos e as circunstâncias referentes ao acidente de trabalho, de que foi vítima (nome), (Cargo), (RG), lotado na EE _______________, ocorrido no dia ___/___/____; aceitando o encargo, presta o presente compromisso.

                             Comprometo-me a desempenhar e cumprir fielmente as funções de relator, sobre os fatos que envolveram o ocorrido.
            Lavre-se o presente Termo assinado por mim.

                                Diadema,  ___/____/_____.

                       Ass do  Relator
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	Secretaria de Estado da Educação

Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DIADEMA

EE __________________________

Rua Cristóvão Jaques, nº 113 - CEP: 09942-190.

 Fone/Fax: 4053-3800 – Vila Nogueira - Diadema..


(RELATÓRIO DO INTERESSADO PARA O DIRETOR DA UE)

Ilmo Sr(a). Diretor(a)
Eu, (nome), (cargo), (RG), endereço, pelo presente comunico a V. Senhoria que no  dia ___/___/___, aproximadamente as _____ H, fui vitima de um acidente nas  dependências da UE (local).

O acidente no dia supracitado ocorreu quando (descrever o acidente).
Conforme cópias de documentos entregues à Secretaria da UE.

                                Diadema,  ___/____/_____.

                       Ass do  interessado
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	Secretaria de Estado da Educação

Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DIADEMA

EE __________________________

Rua Cristóvão Jaques, nº 113 - CEP: 09942-190.

 Fone/Fax: 4053-3800 – Vila Nogueira - Diadema..


(TERMO DE ASSENTADA – FEITO PELO RELATOR- MODELO DE UMA ATA – DUAS TESTEMUNHAS DIFERENTES)

Obs: As perguntas são apenas exemplos

       As ___H do dia _________ do mês de _______ do ano de ____, compareceu perante a relatora que a este secretaria, o Sr(a) Nome, Cargo, RG , residência, que na qualidade de testemunha, prestou esclarecimentos quanto ao acidente em que foi vítima (nome), (Cargo), (RG)
P: Estava presente quando o fato ocorreu?

R:

P: Poderia esclarecer a que hora este fato ocorreu?

R:

P: Como este fato aconteceu?

R:

P: Pôde verificar se alguma parte do corpo foi atingida?
R:

P: Qual a natureza da Lesão?
R:

P: Onde foi levada (socorrida) a vítima?

R:

Nada mais havendo a declarar, eu (relator), lavre o presente termo que será assinado pela testemunha.

                                Diadema, ___/____/_____
Ass. da Testemunha                                                  Ass do Relator
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