
 
 

FICHA DE INFORMAÇÃO DE INCIDENTE 
 

INFORMAÇÕES DO FUNCIONÁRIO: 
NOME:  
 
 

ESF: 

FUNÇÃO: MATRICULA: 
 

 
INFORMAÇÕES DO INCIDENTE: 
LOCAL:  DATA DO INCIDENTE: 

 
TESTEMUNHAS: 
 

HORÁRIO DO INCIDENTE: 

 
DESCRIÇÃO DO INCIDENTE CONFORME FUNCIONÁRIO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ass: 
 


