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! RED E FORMULARIO PARA REGISTRO DE ACIDENTE DE CONSUMO
Data: / /

\*‘N MO SEGURO E

Acidente de Consumo: todo acidente ou quase acidente provocado por um produto ou servico, mesmo que lendo ou ndo
as instrucdes em manual. Faca seu registro aqui e ajude a mapear essa realidade social que atinge tantos consumidores.
Pode ter sido uma simples lesdo como corte em embalagem até uma séria queimadura. Registre aqui!

Também online: www.ibametro.ba.gov.br Email: consumosegurobahia@gmail.com facebook.com/consumosegurobahia

DADOS DA VITIMA

Nome:

Cidade/Estado:

Sexo:

Idade:

Email:

Telefone:

Nivel de escolaridade da vitima:

Sem escolaridade

1° grau completo / 2° grau incompleto
2° grau completo / 3° grau incompleto
3° grau completo

Pés graduagéo

Descricéo do produto ou servigo envolvido

Marca do produto/fabricante ou servigco prestado

Data do acidente

Descreva o acidente

Tipo de acidente ou leséo provocada
() Queimadura

() Sufocacdo/engasgamento

() Corpo estranho

() Choque contra objetos

( ) Entorse (torgéo)

( ) Afogamento

() Outros

( ) Queda

() Queda de objetos sobre pessoa

() Compressao dentro/entre objetos

() Ferimento por objeto perfurocortante
() Envenenamento/Intoxicacao

Parte do corpo lesionada

A vitima necessitou de atendimento médico?

( )SIM ( )NAO

Caso afirmativo, houve necessidade de se ausentar no trabalho? ( )SIM ( )NAO
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