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ANEXO IV 

FICHA DE COMUNICAÇÃO E ANALISE DE ACIDENTE DE TRABALHO. 
 Portaria nº 3.214 de 08/06/1978 – Normas Regulamentadoras (NR) – NR.4, item 4.12, alíneas “h” e “i”; NR.5, item 5.16, alínea “i”. 

 Decreto-Lei nº5.452 de 1º/05/1943 – Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) – Art. 131 - III; Art.643, §2º. 

 Lei Complementar nº 17 de 16/02/2007 – Estatuto dos Funcionários Públicos do Município de Rio Claro – Cap. V – Dos Direitos, 
Seção IV, subseção II, Art. 75, §1°, §2º - I e II, §3º e §6º. 

 Lei Complementar nº 031 de 30/05/2008 – Alteração da Lei Complementar nº 017 de 16/02/2007 – Artigo 11. 
 

DADOS A SER PREENCHIDO PELA CHEFIA IMEDIATA OU ENCARREGADO 
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Nome: 

Telefone: Celular: 

Endereço: nº 

Bairro: CEP: 

Cidade: UF: 

Data de Nascimento:          /        /    . Idade:              anos Estado Civil: 

RG nº: Data de Emissão:         /       /           . Orgâo Emissor: 

CTPS nº: Série: Data de Emissão:         /       /           . 

PIS nº: Regime:  Estatutário  CLT 

Função: Matricula: 

Turno de Trabalho: 

das ____:____horas às ____:____horas 

das ____:____horas às ____:____horas 
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Secretaria/Fundação:  

Departamento: 

Setor: Telefone: 

Endereço: nº 

Bairro: CEP: 

Cargo/Função: 

 

Preencher o verso da ficha. 
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ANEXO IV 

DADOS A SER PREENCHIDO PELA CHEFIA IMEDIATA OU ENCARREGADO (CONTINUAÇÃO). 
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Data do Acidente:         /        /           . Data do Preenchimento da Ficha:          /        /          . 

Inicio do trabalho:____:____horas Hora do acidente:____:____horas 

Local do Acidente: (Descrever o local /endereço) 
 
 

Descrição do Acidente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Partes do Corpo Atingida: 
 
 
 

TESTEMUNHAS (QUANDO HOUVER) 

Nome: 

Cargo: 

Nome: 

Cargo: 

 
 
 
 
 
 
___________________________________                 ______________________________________________ 
Assinatura do Acidentado / ou Testemunha               Assinatura e Carimbo do Encarregado ou Chefia Imediata 
 
Obs: Em caso de ACIDENTE DE TRAJETO é obrigatório a apresentação do Boletim de Ocorrência – B.O. (Policia Militar) 
ou do Registro de Ocorrência – R.O. (Guarda Civil Municipal).  

 
 


