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COMUNICAGAO DE ACIDENTE EM SERVICO - CAS

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome:
Cargo: Matricula SIAPE:
Campus de exercicio: E-mail Institucional:

ACIDENTE EM SERVICO

Data do Acidente: [/ / Hora do Acidente: horas minutos

Local do Acidente:

Descricao do Acidente:

Utilizacédo de equipamento de protecdo individual: sim néo

Caso negativo por qué?

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE

Testemunha 1: Local de Exercicio:

Testemunha 2: Local de Exercicio:

REGISTRO POLICIAL *
sim, sob o N°.:

nao
De acordo,
Assinatura do Servidor Assinatura do Superior Imediato
Assinatura da Testemunha (1) Assinatura da Testemunha (2)
Data: / /

* Em caso de acidente em que for registrada a ocorréncia policial o BO (Boletim de Ocorréncia) devera ser anexado a CAS.

Conferido em: / /

Assinatura

Praca José Bastos, s/n, Centro, Itabuna - BA, CEP 45.600-923
saude-siass@ufsb.edu.br
www.ufsb.edu.br




