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= IBITINGA

8 PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

MATERIA BE&E%E&B&°264212022
Ibitinga, 24 de outubro de 2022,

Assunto: Responde requerimento 578/2022, da ilustre vereadora Daniela C. S.
Branco de Rosa, onde requer informagio sobre o uso de Equipamentos e
Procedimentos de Seguranga do Servidor Piblico que trabalha na rua em
servigos de risco.

llustrissima Presidente,

Acusamos 0 recebimento do Requerimento 578/2022 (Protocolo
3277/2022), requer  informagdo sobre o uso de Equipamentos e
Procedimentos de Seguranga do Servidor Publico que trabalha na rua em
servigos de risco.

Segue em anexo, como parte integrante da presente resposta, com base
nas informagdes prestadas pela Secretaria de Recursos Humanos Giuliana
Giansante Pinheiro e pelo Secretario de Servigos Publicos Luis Anténio GuedeSa
nota técnica sobre a questéo para apreciagdo da nobre edil.

Atenciosemente,

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Exma. Sra.
Daniela Cristina Souza Branco de Rosa
Presidente da Camara Municipal de Ibitinga

I- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

@ ~—=  Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - CEP; 14940-112
telefone (16) 3352-7000 / fax (16) 3352-700]
| www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ; 45,321.460/0001-50
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 44F6-AA5D-EF09-A8D7.




Ibitinga, 21 de Outubro de 2022.

REQUERIMENTO NP 578/2022
REF: REQUERIMENTO DA EXMA. VEREADORA DANIELA BRANCO.

A nobre vereadora requer informagdes sobre o uso de equipamentos e

procedimentos de seguranca do servidor publico que trabatha na rua em servico de risco.

Conforme questionado segue:
No caso de acidente por falta de EPIs fornecido pelo servico publico, a

responsabilidade primeiramente é do proprio funcionério por assumir o risco de acidente,
tendo conhecimento da importéncia do uso dos equipamentos necessarios. Também temos
como responsével de fiscalizar tais equipamentos, o técnico de sequranca e o coordenador
de servicos publicos. Os equipamentos obrigatdrios por lef variam de acordo com a fun¢do
do servidor e dos servicos a serem executados pelo mesmo.

Com relacdo a quantidade de acidentes relacionados ao servico publico temos
a informar que houveram alguns acidentes, porém nenhum relacionado a falta do EPIs. Em
casos de acidente de trabalho, primeiramente prestam-se os primeiros socorros e de acordo
com o fato encaminhamos a UPA, apds o atendimento cabe ao empregador a emissdo da
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CATI) e também o envio do mesmo a Previdéncia
Social ainda que o acidente néo gere afastamento do trabalho. Cada caso é verificado pelo

médico perito e acatado pelo rgéo municipal diante da gravidade do fato.

Assim, esperando ter atendido o requerido colocamo-nos a disposi¢ao

para os esclarecimentos que se fizer necessario.

Atenciosamente,

" N i\ @/ C‘..‘z.{.-

GRILIANA GIANSA PINHEIRO Luis ANTL O GUEDES
etaria de Recursos Humanos Secretario de Servigos Publicos

EXMA SRA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DANIELA CRISTINA SOUZA BRANCO DE ROSA
IBITINGA-SP
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 44F6-AA5D-EF09-A8D7.




COMUNiCAQAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

PREVIDENCIA SOCIAL

(Instituto Nacional do Seguro Social)

1 - Emitente: 1
1- Empregador 2- Sindicato 3- Médico 4- Segur./depend. 5- Autori. Pib.

2 -Tipo de CAT: 1
1- Inicic 2- Reabertura 3- Comunicagae de Obito em:

% | 3. Razao Social  Nome -4 -Tipo: 1 1- CNPJ 2- CEI 3- CPF 4- NIT 1 5 - CNAE
g PREFEITURA MUNICIPAL ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA CNI?J; 45,321.460/0001-50 . 8411300
E 6.- Endereco Bairro CEP 7 - Municipio 8- UF | @-Telefone
E Miguel Landim Centro 14940112 | IBITINGA SP 1633527000
10 « Nome 11 - Nome da mae
ADENIR HERME NE(:iLDO CASSADOR LEONTINA GONCALVES DE GODOI
12 - Data de nasc. 13 - Sexo: 1 14 - Estado cicil: 1 5- Outro 6- Ignorado 15 -CTPS Série Dt. Emissao 16 - UF o
8 10/03/1964 1-Masc. 3- Fem. | 1- Solteiro 2- Casado 3- Vilvo 4- Sep.Juridc. 0058648 00186 04/06/1997 sP £
L | 17 - Carteira de identidade Data e emissao  Orgdo Exp. | 18- UF | 19 - PISIPASER 20 - Remuneracao Mensg
& | 16.438.140-6 : 30/10/2012 SsP SP 12622000180 1.810.81=
Q ; ; N
O | 21 - Endere¢o Bairro CEP 22 - Municipio 23-UF | 24 - Telefone .8
<€ | Benedito Spinelli IPaulo de Biazi 14945108 | Ibitinga Sp 169979093865 g
3 )
25 - Nome da ocupagao 26 - CBO 27 - Filiacdo a Previdéncia Social: 1 28 - Aposentado: 2 29 - Arga: 1 %
i MOTORISTA 782305 1- Empregado 2- Trab, avulso 7- Seg.especial 8- Med\co resid. 1- 8im 2- Nao 1- Urbana 2- RurdIS
E 130~ Datado-acidente 431 - Hora do asidente 32 - Apos guantas horas de trabalho 33 - Houve Afastamento: 1 34 - Ulimo dia Frabathado &
S| < | ‘06/10/2022 15:00 086;00 1+ 8im 2- Nao 06/10/2022° 5':3.5'
=& - ]
= % 35 - Local do acidente: 4 36 - CGC/CNPJ 37 - Municipio do local do acidente 38 - UF | 39 - Especif. do local do acidente (—g ;
L | © |em via publica Ibitinga Sp via publica o2
[ @ : ST
- - ; &
% 40 - Parte(s) do corpo atingida(s) 41 - Agente causador B %
W |Cabega motocicletalacidente motocicleta % :((
I= !
L’ﬁ +42 - Descricéo da situagie ‘geradora do acidente ou doenca 43 - Houve registro policial: 1 (—t g
&) aé motorista dé Um caminhao, ao estacionar devidamente o veiculo, ao descer da cabme pra via publica, fm atrope{ado 1+ Sim 2- Nao .%g
O | por uma molocicleta'e seu condutor. E=g=)
< | 44 - Houve morte: 2 g 3
1. 8im 2- N&o ~-o-g
v ©
Q' o
45.- Nome ] E
FABIER ALVES DE OLIVEIRA ‘8
) f E.S
% 45 - Endereco Bairro CEP 47 - Municipio 48 - UF | Telefone o g
; 18 . e
% Francisco de Arruda , n° 155 Jardim Santa Clara 149@1 92 | ‘Ibitinga SP 1633429271 E %
= P
I | 49- Nome 0 3
% ADEMIR STUCHI ; N
L <=
| 50 - Endereco Bairro CEP 51 - Municipio 52 - UF | Telefone 3 “GEJ
Pauline Carlos,, n® 163 Centro 14940136 Ibitinga SP 1633424748 g §
S =
. . Q
‘ <o
IBITINGA-SP, 21 de outubro de 2022 5 =
Local e data Assinatura e carimbo do emitente Z_ o
) : 55
E 53 - Unidade de atendimento medico 54 - Data 55 - Horag- £
=z . 06/10/2022 52
L [CRreY
= : -3
8 % 56 - Houve internagao: 1 57 - Duracéo provavel do tratamento 58 - Devera o acidentado afastese do trabalho durante o tratamento: 1 ] '\8'_
O [2 | 1- 8im 2- Nao 1- Sim 2- Néo KRE
sLLy <C 2 %Hg
2 | 0 | 59 - Descricao ¢ natureza da lesdo © §
(@) ‘0‘(.3 TCE GRAVE, POLITRAUMATISMO c o
Joliis}
QW S O
<t |- g x
b= S
ﬁ 80 - qunéﬁtlco provével 81-CID- 18 _%
|8 g8
< = g o
R R 53
T 262 Observacoes ©
e oz 2
&) s
aE
63 - Recebida 64 - Codigo da Unidade 65 - Numero do Acidente Notas: o) o
|
= o =
Em -"*_!w- Jiopeolsn 1 - Ainexatiddo das declaragbes desta comunicagao implicard ngsg
86 - I S Direito do. S do & Habilitaco de 67 - Tipo' 1 sangdes previstas nos arts, 171 & 299 do Codige Penal; X s
g Ben:ﬁggcﬁ?;z;;;gfig ki e ¥ |:| 1- Ti‘pizo 2. Doenga 3- Trajeto | 2. A comunicagic de acidente do trabalho devera ser feita até off® ©
> ErG 1. 8im 2- Nao dia Util apés o acidente, sob pena de multa; <§( £
= 3-A comunlcam;ao do acidente de trabalho reger-sge-a pe\o Art. 134
:‘ 68 - Matricula do servidor do Decreto n® 2.172/97; ‘
. : 4 - Os conceitos de acidente de trabalho e doenga ocupacional estao
definidos nos Arts 131 e 133 do Decreto n® 2.172/97; :
{ 5. A caracterizagdo de acidente reger-se-a, pelo Art. 135 do Decreto
Matricula Assinatura do servidor 2172047

A COMUNICAGCAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO
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COMUN‘CAC}I\O DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

PREVIDENCIA SOCIAL

1- Emitente: 1

(Instituto Nacional do Seguro Social)

1- Empregador 2- Sindicato 3- Médico 4- Segur./depend. 5- Autori.- Pib.

2 - Tipo de CAT: 1

1- Inicio 2- Reabertura 3- Comunicagéo de Obito em:

‘5 3 - Razdo Social / Nome ; 4-Tipo:1 1-CNPJ 2 CEl 3- CPF 4- NIT 5 - CNAE
g PREFEITURA MUNICIPAL ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA CNPJ: 45.321.460/0001-50 8411300
2 | 6 - Enderaco Bairro CEP 7 - Municipio 8-UF | 9-Telefone
2 | Miguel Landim Centro 14940112 | IBITINGA sp 1633527000
10-Nome = ' 11 - Nome da mae 1
FABER ALVES DE OLIVEIRA LUCIA }-iEl..E_ENr’X' NEVES DE OLIVEIRA
12 - Data de nasc. 13 - Sexo: 1 14 - Estado cicil: 2 5- OI_utro 8- Ignorado 15 CTPS Série Dt Emissao 16 - UF i
8 31/03/1979 1- Masc. 3- Fem, 1- Sciteiro 2- Casado 3- Vilvo 4- Sep.Juridc. 0047355 00186 09/04/1997 SP ]
< : TP — " 7 7 i SN Ny
= | 17.- Carieira de identidade Data de emisséo Orgao Exp. | 18- UF | 19 - PIS/PASEP 20 - Remuneracio Me"*"@
& | 35.623.948-2 06/05/1997 SSP/SP SP 12653632170 180
a 3 ] i 3
5 | 21 - Endereco Bairro : CEP | 22 - Municipio : 23-UF | 24 - Telefone -
<C | Francisco de Arruda Jardim Santa Clara 14945192 1 |bitinga : SP 1633429271 . g
o : 7 g ; @
25 - Nome da ocupacio 26 -CBO 27 - Filiacao a Previdéncia Social: 1 28 - Aposentado: 2 29 - Area 1 =
iif COLETOR DE LIXO 514205 1- Empregado 2- Trab. avulso 7- Seg.especial 8- Meédico resid. 1- Sim 2- Nao 1- Urbana 2- Rura&é
E 30 Data doacidente » | 31 - Hora do acidente 32 - Apbs quantas horas de trabalho 33 - Houve Afastamento: 2 34 - Ultimo dia Trabalhado g
TS ‘20/01/2022 09:30 02:30 1- Sim 2- Nao 20/01/2022 8L
|9 - 5.9
E 5 35 - Local do acidente: 4 36 - CGC/CNPJ 37 - Municipio do local do amdente 38 - UF | 39 - Especif. do local do acidente (—% <
18] 8 em via ptblica 45321460000150 Ihitinga SP Estrada a camirtho do transbordo municipal ‘a%
' T
= | B 140 - Parte(s) do corpo atingidals) 41 - Agente causador 20
1 |Termozelo esquerdo Trator fi=i :(t
i 3.<
ﬁ 42 - Descricdo da situacdo geradora do acidente ou doenca 43 - Houve registro policial* 2 ®©
/| Oatidentado estava a servico para recolher galhos de arvore quando o motonsta teve um mal sublto (o] tombou 0 trator no 1- Sim 2- Néo g 3
O|"acostamento Sg
<C 44 - Houve morte: 2 ]
1. Sim 2 N&o 88
o
z g‘ ®
45 - Nome SE
i @ O
@ £-C
% 46 - Endereco Bairro CEP 47 - Municipio 48 - UF | Telefone .3_ g
% o i ' &5
= g
W | 49- Nome 52
W ome o %
(’La I !
F | 50 - Endereco Bairro CEP 51 - Municipio 52-UF | Telefore & &
Ak .8
NL
: !
-
IBITINGA-SP, 21 de outubro de 2022 % o
o
Local e data Assinatura e carimbo do emitente CC> z
&0
;,O.. 53 - Unidade de atendimento médico 54 - Data 55 - Horag 5
z ‘ e
= % =3
= =L
8 % 56 - Houve internagdo: 2 57 - Duracéo provavel do tratamento 58 - Devera o acidentado afastase do trabalho durante o fratamento: 2 N P
a !Fg 1- Sim 2- Nao 1- Sim 2- Nac 8,;9-
il S 3o
= i ] 54
(@} - Descricao e natureza da lesao B
O 13:) E = 8
(] €3
| S
=0
(73] 60.- Diagnadstico provavel -CID-18 o
il Lo
-8 8
< |2 88
7] Qo
1| © N
| € i 2
= | ©| 62- Observacoes 3=
N o 'S
(8] 2 =
5 &
oo
63 - Recebida 64 - Cédigo da Unidade 85 - Numero do Acidente Notas: 3 S
uw o
Em b i 1A mexatldao das declaragbes desta comunicagao implicara r%'@

fll - INSS

do Decreto n° 2.172/97;

66 - E Reconhecido o Direlto do Segurado a Habilitagéo de I:' 67 - Tipo: 1
Beneficio Acidentario d i} 1- Tipico 2- Doenga 3- Trajeto
1--8im 2- Nao ;
68 -Matriéula do servidor
Matricula Assinatura do ser\ndor

2172197,

sangdes previstas nos arts. 171 & 299 do Cadigo Penal;

.2 - A comunicacao de acidente do trabalho devera ser feita até
dia Util apés o acidente, sob pena de multa,
3 - A comunicagdo do acidente de trabalho reger-se

A'I%RI
Para'va

-8 palo Art. 1%4

4 - Os conceitos de acidente de trabalho e doenga ocupacional estao
definidos nos Arts 131 e 133 do Decreto n® 2.172/97,
5 - A caracterizacdo de acidente feger-se-4, pelo Art. 135 do Decreto

COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO

"-'li.

IEI



PREVIDENCIA SOCIAL 1 - Emitente: 1

([nS'tifUtO Nacional do Seguro Social) : 1- meregadorz Sindicato 3- Med co 4--Segur. Idepend 5- Autori Pub

: " : : 2 - Tipo de CAT: ik gt :
COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT | 1-Inicio 2- Reabertura 3- Comunicacéo de Obito em:

% 3 - Razéo Social / Nome - | 4-7ipo:1 1- CNPJ 2- CEl 3- CPF 4~ NIT 5 - CNAE
% PREFEITURA MUNICIPAL ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA : CNPJ: 45.321.460/0001-50 SR 8411600
trg 6 - Enderego ; Bairro CCEP  |'7 - Municipio 8-UF | 9-Talcfone
f"j Miguel Landim Centro ! 14940112 ' IBITINGA SP 1633527000
10.- Nome 11 - Nome da méae
JOH_N\_{ LUIZ DA SILVA ARINI i SONIA APARECIDA DA SILVA i }
12 - Data denasc. | 13- Sexo: 1 14 - Estado cicil: 6 5- Outro 6- Ignorado 156.- CTPS Série Dt Emissdao | 16-UF
8 30/04/1985 1-Masc. 3- Fem. | 1- Solteiro 2- Casado 3- Vilvo 4- Sep.Juride. 0019934 00283 13/11/2002 8P 38
< R - e e
t= | 17 - Carteira de identidade Data de emissdo ~ Orgdo Exp. | 18- UF | 19 - PIS/PASEP 20 - Remuneracao Mf—‘”sﬁ
& | 54.365.215.4 < 16/10/2014 sSSP SP 12821505142 1.385,45_
= : ; =
G| 2r- End?rer, - Bairro CEP 22 - Municipio : 23 - UF | 24 - Telefone _";
< | RUA ANTONIO SANTESSO TAQUARAL 14940000 | IBITINGA sp 1633423846 g
25 « Nome da ocupacéo 26 - CBO 27 - Flliagao a Previdéncia Social: 1 ‘ 28 - Aposentado: 2 29 - Area 1 g
iid PAVIMENTADOR 715140 1- Empregado 2- Trab. avulso 7- Seg.especiai 8- Médico resid. 1= Sim 2- N&o 1- Urbana 2- Rural2
: : Q
E 30 - Data do acidente | 31 - Hora do acidente 32 - Apés quantas horas de trabalho : 33 - Houve Afastamento: 1 - 34 - Utimo dia Trabalhado 8
| < 126/09/2022: 1w 15:30 08:30 1- 8im 2- Nao 26/09/2022 Q‘.,\-
<) SR ; : . : 5.0
= 5 35 - Local do acidente: 1 36 - CGC/CNPJ 37 - Municipio do local do acwdente 38 - UF | 39 - Especif. do local do acidente (_E“ 2
Ll | © |em estabelacimento do empregader no 45321460000150 Ibitinga ; SP Balanga de pesagem O
v | 2 |Brasil : S
- 8 40 - Parte(s) do corpo atingida(s) ' 41 - Agente causador ga
1 [Punho esquerdo, antebrago dirsito ' | Moto durrapou na arsia g';?
= : ' ; 3
% 42 - [)escrlcao da situacfo geradora do acidente ou doenca ¢ 43 - Houve registro policial 2 <_‘€ o
0 uma| motamcieta ao sair dolocal onde fica a balanga, o veiculo derrapou em umaparte com are:a no ch#o, calisando 6 1- Sim 2- Nao i g 3
Q| ; =ro
& 44 - Houve morte; 2 63
1- Sim 2- Nao 38
-@.. O
45 - Nome g g
w S-g
T | 46 - Endereco ‘ : Bairro CEP 47 - Municipio 48 - UF | Telefore 52
Z =
S50 g2
= e
wh | 49 - Nome ]
o 8¢
L] -
| 50 - Endereco Bairro CEP 51 - Municipio 52 - UF | Telefone g K
i 1 4 o~ S
: a2
: S8
IBITINGA-SP, 21 de outubro de 2022 pol )
o (a2}
: Local e data Assinatura e carimbo do emitente = §
: - : £:0,
E 53 - Unidade de atendimento médico 1 ‘ 54 - Data 55 . Horad £
ol : : : S ‘ .0 | 26/m9/2022 B3
i 3 8=
= 3.2
Q|5 o3
3| = | 56 - Houve internacéo: 2. 57 - Duragao provavel do tratamento 58 - Devera o acidentado afastase do trabalhe durante o tratamento: 2 q o
= | W | 1. 8im 2- Nao ' 15 1- Sim 2- Nae ; ==
0= N =
QTN <L ; g :/)
= | O | 59 - Descricio e natureza da lesao o2
Q% ; T8
0w o3
HE 80
25
w 60 - Diagnostico provavel -CID-18 o
L o
|8 8%
| = &0
. [ KYe] Dl
=| 5[ 62 Observacse 39
‘% 82 - Observactes pr3 4
0 s E
S E
. . =3
63 - Recebida 64 - Codigo da Unidade 85 - Namero do Acidente N.otms-: ol S
Bl ot o2
= PRI j _ 1 - -A inexatidao das declaragdes desta comunicagdo implicara rgsg
66 - £ Reconhecido o Direifo do Segurado & Habilitagéo de 67 - Tipo: 1 sancoes previstas nos arts. 171 e 299 do Cdigo Penal, r's
g?, Beneficio Acid:nltaério ko = I:] 1. Tipigo 2. Doenga 3- Trajeto- 2+ A comunicagio de acidente do {rabalho deverd ser felta até c:ﬁ“;
= 1+ Sim 2- N&o : dia Util apds o acidente, sob pena de multa; <5
e 3-A comunicacéo do acidente de traba\ho reger-se-a pelo Art. 1%4
— |68 - Matricula do servidor do Decreto n° 2.172/97,
—-— 4 - Os conceitos de acidente de trabalho e doenga owpamonal estnm
’ definidos nos Arts 131 €133 do Decreto n° 2.172/97,
. 5 - A caracterizacio de acidente reger-se-a, pelo Art. 135 do Decret!o
Matricula Assinatura do servidor 2.172/97. '

A COMUNICACAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO




PREVIDENCIA SOCIAL | 1-Emiente 1

. - - - 1-E 2. Sindicato 3- Médico 4- S :
(mStIl’UtO Nacional do Segum Somal) 1- Empregador 2- Sindicato 3- Médico 4 e.gurfdepcnd 5- Autori, Pub

2 - Tipo de CAT: 1
COMUNICA(}AO DE ACIDENTE DO TRABALHO CAT | 1-inicio 2- Reabertura 3- Comunicagdo de Obito em:

% | 3 -Razdo Social / Nome : 4-Tipo:1 1-CNPJ2- CEI3-CPF4-NIT " | 6-CNAE
% PREFEITURA MUNICIPAL ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA i - CNPJ: 45.321.460/0001-50 8411500
E 6 Endereco © Bairro ' g CEP | 7 - Municipio 8+ UF. | 9-Telefone
= Migugl Landim : 3 Centro ! 14940112 1| IBITINGA Sp 1833527000
10 - Norhe | 11 - Nome da mae
HAMILTON APARECIDCO DE SOUZA EVA NOGUEIRA DE SOUZA
2.- Data de nasc. 13 - Sexo: 1 14 - Estado cicil: 4 5- Qutro 6- Ignorado 5. CTPS Série Dt. Emisséo 16- UF
8 26/09/1969 1 Masc. 3- Fem. 1- Solteiro 2- Casado 3- Vidvo 4- Sep.Juridc. 0051869 00122 04/111988 sP 23
< ; . : : 3 o
£ | 17 - Carteira'de identidade Datade emissao  Orgdo Exp. | 18- UF | 19- PIS/PASEP ' 20 +:Remuneracao N[e“b§
& | 224906435 26/10/1987 SSP sP 12186757925 1.247 175
2 B - T
O | 21 - Endereco Bairro CEP 22 - Municipio 23 - UF | 24 - Telefone i‘“
<€ | Coronel Geretto : Centro 14940094 | lbitinga SP 1633427724 5
5 =
25 - Nome da ocupacéo 26-CBO | 27 - FiliacBo & Previdéncia Social; 1 " | 28 - Aposentado: 2 29 - Area 1 g
AUXILIAR DE ‘%E—.RV!(,()S 992225 1- Empregado 2- Trab. avulso 7- Seg.especial 8- Médico resid. 1- Sim 2- N&o 1~ Urbana 2- Rural®
L DIMERSDS . . S
; .| 8O- Data do actdente 31 - Hora do acidente 32 - Apds guantas horas de trabalho 33 - Houve Afastamento: 1 34 - Ultimo dia Trabalhado ‘g
| < 12)!5!?0?2 16:15 0715 1. 8im 2- Nao 12/05/2022 &
= =3
ERENREES Local do acidente: 1 36 - CGC/CNPJ 37 - Municipic do local do acidente 38 - UF | 39 - Especif. do local do acidente E2
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