
(*) Também deve ser utilizado para participação do incidente e do acontecimento 
perigoso 

 

 

 

  

  

Estabelecimento onde o trabalhador exerce funções  

   

 

 

  

    

  

   

   

  

 

  

 

 

 

     

 

       

 

       

 

        

 

       

 

PARTICIPAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DO ACIDENTE DE TRABALHO (*) 

   
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
         

 
 

 



O Técnico de Segurança e Saúde   Data  /  /    

DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA 

 
 

 
Acidente Incidente   Acontecimento perigoso 

Data  Hora: h m 

Local   

 
Circunstâncias da ocorrência: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TESTEMUNHAS (Indicação não obrigatória)   

 

 

 

 

 

 

 
Data  /  /   O DECLARANTE   


