
		SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL	Instituto Federal de Alagoas	Subsistema Integrado de Atenção à Saúde do Servidor	Vigilância e Segurança no Trabalho	


	FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO DE ACIDENTES EM SERVIÇO
	Data:   /   / 

	Dados de Identificação do/a Servidor/a Envolvido/a no Acidente

	SERVIDOR/A

	Nome: 

	Mat. SIAPE: 1914806

	
	Sexo: 
· ☐ Feminino
· ☐ Masculino
	Data de Nascimento:
    /    /
	Nível de formação:

	Estado Civil:


	
	Endereço: 

	CEP: 

	
	Cidade: 
	Estado: 

	
	Telefone: 
	E-mail: 

	
	Cargo:  
	Data Admissão:  

	
	Função: 
☐ Sim
☐ Não
	 Em caso afirmativo, qual a função?


	
	Lotação: 

	Campus: 

	
	Setor: 
	Data de início no Setor: 

	
	Horário:  
	Intervalo: 

	
	Já sofreu outros acidentes de trabalho? 
☐ Sim
☐ Não
	Em caso afirmativo, descrever resumidamente aqui:





	
	Chefia Imediata: 


	Telefone/e-mail: 





	Dados do Acidente

	SERVIDOR/A

	Tipo de acidente:
☐ Típico
☐ Trajeto
	Houve registro fotográfico?
☐ Sim
☐ Não
Se sim, anexar ao E-mail do SESMT.

	
	
	

	
	Características do Acidente:
	

	
	
	Houve registro policial?
☐ Sim
☐ Não
Se sim, anexar o B.O. ao E-mail do SESMT.

	
	☐ S/ Lesão
☐ C/ Lesão
☐ S/ Afastamento
☐ C/ Afastamento*
	☐ Fatal
☐ S/ Danos Materiais
☐ C/ Danos Materiais

	

	
	
	
	

	
	Data do acidente:
Horário do acidente: 
	Após quantas horas de início da jornada de trabalho? 

	
	Local do Acidente: 

	Cidade/UF onde ocorreu o acidente:


	
	Parte/s do corpo afetada/s:

	Agente Causador (O que causou o acidente?): 


	
	Descrição da situação geradora do acidente (Descreva detalhadamente o ocorrido, o local e o que antecedeu e sucedeu à situação):












	
	Nome/Cargo da Testemunha 01:
	Tel.: 

	
	Nome/Cargo da Testemunha 02: 
	Tel.: 

	
	A/O atividade/setor possui algum/a Procedimento/Instrução? 
☐Sim
☐ Não 
☐ Não se aplica
	Estava usando algum EPI** no momento do acidente?
☐ Sim
☐ Não
☐ Não se aplica
	Recebeu algum treinamento de segurança?
☐ Sim
☐ Não 
☐ Não se aplica

	*Para o caso de acidente em serviço com afastamento deve ser realizado o cadastro do atestado médico via SouGov.
**EPI – Equipamento de Proteção Individual.



	SERVIDOR/A

	Acidente de Trajeto
(Preencher somente se a ocorrência for de trajeto)

	
	Trajeto:
☐ Da residência o local de trabalho
☐ Do local de trabalho para a residência
☐ Outro: 


	Meio de locomoção:
☐ A pé
☐ Bicicleta
☐ Ônibus
	
☐ Motocicleta
☐ Carro
☐ Outro: 

	Campo para Observações

	










	Campo para Assinaturas

	Declaro serem verdadeiras todas as informações aqui prestadas, assumindo total responsabilidade pelas mesmas.

	Assinatura do/a Servidor/a:
	



	Assinatura da Chefia Imediata:
	



	Assinatura da Testemunha 01:
	



	Assinatura da Testemunha 02:
	













	Análise da Ocorrência
(Preenchido pelo SESMT)

	FATOR PESSOAL

	☐ Falta do uso de EPI / Uso inadequado
☐ Uso de ferramenta com defeito
☐ Uso de equipamento impróprio 
· ☐ Levantamento inseguro de carga
· ☐ Posição/postura inadequada
· ☐ Doença
· ☐ Deficiência física
· ☐ Deficiência mental ou nervosa
· ☐ Distração/Brincadeira
· ☐ Indisciplina
	☐ Falta de reflexão
☐ Sobrecarga de trabalho
· ☐ Imprudência
· ☐ Imperícia
· ☐ Operar máq./equip. sem autorização
· ☐ Anular sistemas de proteção
· ☐ Excesso de velocidade
· ☐ Aumento de produtividade
· ☐ Não se aplica
· ☐ Outro. Especificar:


	FATOR AMBIENTAL

	· ☐ Agente com defeito/proteção defeituosa
· ☐ Agente sem proteção
· ☐ EPI inadequado
· ☐ Falta de EPI
· ☐ Vestuário impróprio
· ☐ Piso irregular
	☐ Falta de limpeza/organização
☐ Falta de treinamento
☐ Ferramenta inadequada
☐ Manutenção inadequada
☐ Não se aplica
☐ Outro. Especificar:


	TIPO DE ACIDENTE

	☐ Batida por
☐ Batida contra
☐ Contato com eletricidade
☐ Esforço excessivo
☐ Posição Inadequada
	☐ Prensagem entre
☐ Queda de objetos
☐ Queda de pessoas
☐ Queimadura
☐ Outro. Especificar:


	CONCLUSÃO APÓS INVESTIGAÇÃO DA OCORRÊNCIA

	SESMT

	☐ Incidente (Houve a ocorrência, mas não houve lesão conforme parecer da perícia)
☐ Acidente de trabalho típico
☐ Acidente de trajeto
☐ NÃO HOUVE RELAÇÃO DA OCORRÊNCIA COM O TRABALHO

	
	Local e Data:



	
	Comissão de Investigação

	
	Engenheiro/a de Segurança do Trabalho:
	


	
	Técnico/a de Segurança do Trabalho:
	


	
	Enfermeiro/a do Trabalho:
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