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NOTIFICAÇÃO DE ACIDENTE DE TRABALHO 

À Superintendência de Perícia Médica e Saúde Ocupacional 

Comunicamos o acidente de serviço ocorrido com servidor desta instituição 

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 
 

  
 

  

ACIDENTE 
 

  

SOCORRO IMEDIATO 
 

 

TESTEMUNHAS 
 

 
 

Notificação realizada às horas do dia / / quando foi emitido o AIM anexado. 

 

 

Rio de Janeiro, de de . 
 

 

 

 
 

Assinatura, matrícula e carimbo do chefe imediato Assinatura, matrícula e carimbo do Agente de Pessoal 

Cargo Matrícula 

Unidade de lotação Horário de trabalho 

Local Data e hora do acidente 

Identificação do prestador do socorro 

Identificação 
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Nome 

Descrição 

Prestado por 

Identificação 

1) Nome 


