
 

VERSÃO 001 / 2026                                                                                                                                   Código do impresso
  

 

 
 

APENAS O CABEÇALHO COMO MODELO PARA AJUSTAR AS 
DEMAIS IMPRESSOES



DECLARAÇÃO  DE  ATENDIMENTO  DE ACIDENTADO  NO TRABALHO                  Nº

JAGUARIÚNA,   SP:           /            /20                         HORA:                     CARTÃO CIDADÃO:

NOME:                                                                                                                                                            (    )  F        (     ) M

RG:                                            IDADE:                          Fone:

EMPRESA:                                                                                                                FONE:

(  ) EMPREGADO         (   ) AUTÔNOMO             (   ) INFORMAL           (   ) EMPREGADOR

PROFISSÃO/OCUPAÇÃO:                                                                        ACIDENTE DE     (   ) TRAJETO    (    ) TÍPICO

REFERE QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRABALHO EM _____/_____/_____       ÀS ____________ HRS.

ASSINATURA E CARIMBO MÉDICO:

DECLARO TER RECEBIDO A 1ª VIA:

1ª via Paciente             2ª via Unidade de Atendimento

PS - Versão 001/19                                                                                                                                                                                                      3500020

ICEPES - INSTITUTO CISNE DE ENSINO E PESQUISA UNIDADE JAGUARIÚNA - SEDE FILIAL  |  CNPJ/MF nº 56.322.696/0001-27   Rua Amazonas, 402
Gleba Destacada da Fazenda Santa Cruz - CEP 13911-056 - Jaguariúna-SP  |  Telefones: +55 19 996 674 383   e-mail: jaguariuna@institutocisne.org.br

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE CISNE | ORGANIZAÇÃO SOCIAL SEM FINS LUCRATIVOS | CNES 6488978 | CRM 946860 | CEBAS 71000.037143/2018-52
https://www.cisne.org.br | https://instagram.com /institutocisne

DESDE
1986

DESDE
1986

VIVENDO O SER HUMANOVIVENDO O SER HUMANO

VIVENDO O SER-HUMANO EM SUA INTEGRIDADE

www.cisne.org.br
JAGUARIÚNA
SECRETARIA DE SAÚDE

PREFEITURA DE

(    ) CURATIVO

(    ) SUTURA

(    ) MEDICAÇÃO

(    ) IMOBILIZAÇÃO

(    ) RX / TOMOGRAFIA

(    ) S/ PROCEDIMENTO

(    ) OUTROS

(    ) OBSERVAÇÃO                      (    )  ALTA                   (    ) INTERNAÇÃO    

(    ) ENCAMINHADO P/

CID:

DIAGNÓSTICO PROVÁVEL:

TEMPO ESTIMADO DE AFASTAMENTO

                                               (       ) DIAS

DESCRIÇÃO DA LESÃO:

TAMANHO DO PAPEL EM A4



3500069





3500069







3500011





3500066

TAMANHO DO 
PAPEL EM A3


