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Local e data
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Notas:

1-

Ainexatiddo das declaragbes desta
comunicagdo implicarda nas sangdes
previstas nos arts.171 e 299 do Codigo
Penal.

A comunicacéo de acidente do trabalho
devera ser feita até o 4° dia util apés o
acidente.

A comunicacgéo do acidente do trabalho,
os conceitos de acidente do trabalho e
doenga ocupacional, bem como a
caracterizagdo do acidente reger-se-a
peloart. 31,§4°eart. 26,§3,4e5 da
Lei Municipal n® 5.700/06.

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA,MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO.




