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	Dados do acidentado

	Nome:


	CPF:
	SIAPE: 


	E-mail:


	Telefone:

	Lotação:




	Dados do acidente

	Local do acidente:



	Data do acidente:

	Hora em que ocorreu o acidente:

	Tempo de trabalho no dia do acidente:

	Qual parte do corpo foi afetada/atingida?




	Qual(is) foi (foram) o(s) agente(s) agressor(es)? (Exemplificar)




	Por favor, conte-nos como se deu o acidente:















	Dados das testemunhas

	Nome:

	Nome:


	CPF:
	CPF:

	Telefone:
	Telefone:



Leve este documento para a perícia médica previamente agendada. Se possível, envie-o ao e-mail: nass.siass.progepe@ufpe.br.
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