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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO ARARAQUARA
E.E. ..............................................................................
TELEFONE: (16) XXXX-XXXX



Notificação de Acidente de Trabalho

Interessado: ........................................................................................., RG. ................................... 
Assunto:  Acidente de Trabalho


No dia XX/XX/XXXX, nesta E.E. .................................................., situada  à Rua/Av: ........................................................................................, nº ..........................., bairro: .................................................................... , cidade: ..........................................................., nome: ................................................................, RG: .........................................................cargo/função: ................................................................................, classificada nesta unidade escolar. (aqui fazer um histórico de como foi o acidente)

Segue anexo, atestado médico e uma cópia da Guia Perícia Médica. 
Araraquara, .......... de .......................................................de 2023.		                        Carimbo e assinatura do superior imediato)
				               						
Ao
Ilmo. Sr. 
Diretor Técnico do Departamento de Perícias Médicas 
do Estado de São Paulo
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