Impressdo frente e verso

. -
I-c NOTIFICACAO DE EVENTO DE TRABALHO - NET

FIMIE  Este documento registra os eventos ocorridos durante as atividades laborais e sera avaliado pelo Médico do Trabalho.

DADOS DO EMPREGADO:

Nome: CPF:
Data de nascimento: Estado civil: Telefone:
/ / .
Endereco: Cidade:
Vinculo empregaticio: ( )FAMESP ( )SES ( )UNESP Admissdo : / (MM/AA)

DADOS DO EVENTO :

Data do evento: / / - Horario do acidente: : Ap6s quantas horas de trabalho:

Funcao: Setor/ Lotacdo de Trabalho:

Especificar o Local do evento:

Descrigao do Evento:

TESTEMUNHAS:

1- Nome: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Profissao: Assinatura:
2 - Nome: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Profissao: Assinatura:

Termo de Autorizagdo - Preenchimento pelo Funciondrio*

Eu, * , com fundamento no
art. 79, inc. |, da Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais — LGPD) e na Resolu¢ao
CFM n© 2.381/2024, declaro que:

| Autorizo o registro do diagnostico em meu atestado médico, por coédigo CID-10 ou por extenso;
Il Autorizo o acesso ao meu prontuario eletronico pelo Médico do Trabalho e pelo Enfermeiro do Trabalho do
Servico de Medicina Ocupacional do Hospital das Clinicas de Botucatu.

*Botucatu, de de

*Assinatura do Empregado

Assinatura/Carimbo da Chefia

Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
Av. Prof. Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n | CEP 18618-687 | Botucatu-SP
Tel. (14) 3811-6155/6536
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HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP

DADOS DO ATENDIMENTO
ATESTADO MEDICO

Nome: RG HC:

01— Unidade de atendimento meédico:

02 — Data: / /

03 — Hora do atendimento:

04— Duragdo provavel do tratamento: ______ dias
o5 — Devera afastar-se do trabalho? ( )N&o ( )Sim-—Quantosdias?______, a partir de: /
06 — Descricdo da natureza da lesdo:
o7 — Diagnostico provavel:
08 — Parte do corpo atingido:
09 — Lateralidade: ( ) Direito ( )Esquerdo ( )Ambos ( )Nao aplicavel
10-CID:
11 — Observagdes:
Botucatuy, de de

Assinatura e Carimbo do Médico

Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho
Av. Prof. Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n | CEP 18618-687 | Botucatu-SP
Tel. (14) 3811-6155/6536
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