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EMPREGADOR
CNPJ /CEI
CNAE
ENDEREÇO

NOME DO CONTRATANTE
CNPJ/CEI
CNAE
ENDEREÇO

LOCAL DA OPERAÇÃO DE MERGULHO

NOME DO ACIDENTADO
NOME DA MÃE
DATA DE NASCIMENTO
SEXO                                                               ESTADO CIVIL
CTPS                                                       RG                                                 CPF 
ENDEREÇO
OCUPAÇÃO/CBO

DATA DO ACIDENTE                                                            HORA DO ACIDENTE
FATAL (  ) SIM        ( ) NÃO                                              
DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO DE MERGULHO
DESCRIÇÃO DO ACIDENTE DE MERGULHO
EQUIPAMENTOS E PROCEDIMENTOS DE SEGURANÇA	
TESTEMUNHAS
MEDIDAS MÉDICAS ADOTADAS
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