
 

  

                                               

 

RELATÓRIO DE ACIDENTE DE TRABALHO 
 

DADOS DO ACIDENTADO 
 

Nome: OTAVIO LUIZ PAGANI  
Setor: Fábrica de Titans/Prensa 
Função: Auxiliar de produção 
 

 

DADOS DO ACIDENTE 
 
 

Data do acidente: 05/12/2022 Horário do Acidente: 14:00 
Número de horas trabalhadas no dia do acidente: 9 horas 
Local do Acidente: Fábrica de Titans/Prensa 
 

 

CARACTERÍSTICA DO ACIDENTE 
 
 

Típico sem afastamento                                                  Trajeto sem afastamento                       
Trajeto com afastamento                                                Típico com afastamento         X                                      
 
  

 

DESCRIÇÃO DO ACIDENTE 
 
 

Que trabalho era feito? Com qual objetivo?  
De acordo com o relato do supervisor Luciano, o colaborador realizava a prensagem da Aleta para fazer o rotor do 
Siroco. 
 
 

Como era feito? Cite: máquinas, equipamentos e ferramentas utilizadas: 
O trabalho era realizado na Prensa, porém o espaço de trabalho era limitado, havia uma pilha de chapas com arestas 
cortantes e o colaborador mal podia movimentar-se para realizar a suas atividades. 
 

Quais foram as consequências e a parte do corpo atingida? Qual é a duração provável do  
tratamento?  
O colaborador sofreu um desmaio e ao cair bateu a cabeça contra a caçamba, ocasionando ferimento contuso 
em ambos os lados da cabeça, ficando afastado das suas atividades laborais por 5 dias. 
 
 
 
 
 



 

  

                                               

 

 
 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 
 
 
 
 
 
 

     

Posto de Trabalho 
 

 
 

 
Indícios do ferimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

                                               

 
 

 
 

AÇÕES NECESSÁRIAS  
 

Melhor organização dos materiais (ação aberta no GRD), realizado a abertura da CAT, alteração no layout. 
 
 
 

 
Testemunhas: 
 
 
Nome:                         Nome:  
   
 

 
Data do preenchimento: 06/12/2022 
 
 
______________________________ ____________________________________ 
 Assinatura do Funcionário Assinatura e carimbo do superior imediato 


