NR1 Plus by Link Educacional
Formulario para preenchimento manual — langar os dados no sistema ap0ds o preenchimento

Registro Emergencial

Médulo Reunides - Confidencial

& Este registro é CONFIDENCIAL — deve ser lan¢ado no sistema com acesso restrito a RH e administradores.

COLABORADOR ENVOLVIDO AREA | SETOR

DATA HORARIO LOCAL DA OCORRENCIA

RESPONSAVEL(IS) PELO ACOLHIMENTO

Registro dos Fatos

DESCRIGAO DOS FATOS

AGOES IMEDIATAS TOMADAS

Encaminhamentos

Contato com familiar? [ ] Sim [ ] N&o
NOME DO FAMILIAR CONTATADO

HORARIO DO ACIONAMENTO
Acionamento médico / SAMU? [ ] Sim [ ] N3o

DESTINO DO ENCAMINHAMENTO
Encaminhamento externo? [ | Sim [ ]| N&o

ATESTADO |/ DIAS AFASTADO
Deslocamento necessario? [ | Sim [ ] N&o

ORIENTACOES DE APOIO POS-OCORRENCIA



OBSERVACOES

Responsavel pelo registro

NR1 Plus - Link Educacional

Testemunha (quando aplicavel)

- Gestao de Riscos Ocupacionais e Fatores Psicossociais (NR-1)



