PREENCHIMENTO DA NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - NAT

Atencdo: N3o se deve aguardar pela publicacdo da concessdo da Licenga Saude para instaurar
0 processo no sistema SPSemPapel, devendo-se iniciar-se no prazo de 10 (dez) dias contados
do evento com todos os documentos relacionados acima sem rasuras, pelo érgdo de recursos
humanos e superior imediato do servidor.

SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO
DEPARTAMENTO DE PERICIAS MEDICAS DO ESTADO DE SAO PAULO mmmaT

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO DP) h E

NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO — NAT

PROC. N2: | ]!_ NAT. Ne: | |
N _
| Insefiron®do | :_._.5’ ____________________________ e :
SPSempapel on° d_a NAT sera
i fornecidopelaDE |
DADOS DO ACIDENTE
Data do Acidente: Jornada de Trabalho
I | Das:l | As: | | |:IN:} Trabalho |:|Nu Percurso
Dia da Semana: . Local do Acidente:
l [
Horario do Acidente: /“ Posto de Trabalho:
I [\ /|

(W
g

| Inserir os dados relativos ao acidentee a
¢ jornada de trabalho do servidor i

DADOS DA TESTEMUNHA
Nome: | | RG: | |TEL: |

Nome: | * |rG: | |TeL: |

| Caso tenha alguma testemunha que presenciou o .
i acidente inserir os dados de contato ;



DESCRICAO RESUMIDA DO ACIDENTE

Caso 0 espaco Seja insuficiente para descrever o acidente o |
mesma pode ser descrito em folha anexa subseguente i

DESCRICAD RESUMIDA DAS PARTES DO CORPO ATINGIDA
(Fawor apentar na figura ac lado)
Partes do Corpo Atigindidas efou Problemas Mentais Decorrentes:

l , | co:| | /

T T T I

/ A

Descrever as partes atingidas. Se o CID estiver Pﬁ?tinaéarnadesinhqdas :
 descrito no atestado inserir no campo proprio ; paries do corpo aingidas i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES EM CASO DO ACIDENTE

1) Tipico: - ; _— —
| Assinalaresse campose forum acidente ;
2) Trajeto: : denfro do local defrabalho Z
De Ida para o Local de Refeicde " Da Residéncia para o Trabalho
De Volta do Local de Refeigdo Do Trabalho a Residéneia
De Saida a Servigo durante o Expediente Qutros '\
. Assinalaresse campose forum acidente trabalho
i notrajeto, de acordo com asopgoes. ;
OCORRENCIA POLICIAL
Houve Registro de B.0? [ ] Nso  NedoBoletimdeOcorréncia: [ |
Houve exame de Corpo de Delito? Sim INEu

Hordrio de Saida do Local Assinalado no Item Anterior: |
Meio de Locomocdo Usado ao Sair do Acidente: |
Houve Alteracdo ou Mudanga no Percurso Habitual? | |5Im | Nao

Se Sim, por quéry /

)

e

Caso o acidente ocorrido tenha sido necessario o envolvimento de forca polidal (agressao,
! acidente de fransito no trajeto para o frabalho, etc) ha a necessidade de preencher os dados do
. Boletim de Ocorréncia

e m———————




DADOS DO SUPERIOR IMEDIATO

Mome: ] RE.‘|
Cargo/Fungdo: /' | Unidade de Exercicio:
Endereco Eletrénico: | S Telefone: |
Preencher os dados do Superior Imediato e da Unidade de Exercicio.
Local: A assinatura pode ser digital peIﬂSF'SemF'apel] Data:

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR IMEDIATO




