NOTIFICACAO AOS EMPREGADOS

Estado de Massachusetts
Departamento de Acidentes Industriais

SE VOCE SE FERIR NO TRABALHO:

® Notifique imediatamente seu empregador de que se feriu.

Contato do Departamento de RH/Indenizagdo Trabalhista do Empregador Telefone

® Diga ao seu provedor de servicos médicos que se feriu no trabalho e dé a ele as seguintes informacgdées:

Seguradora Endereco Telefone

Endere¢o do empregador

e Se 0 empregador nao informar o ferimento a seguradora, o empregado pode fazer um
Requerimento do Empregado (Formulario 110).

* Para obter mais informacgodes a respeito de seus direitos e sua elegibilidade de acordo com a
Lei de Indenizagao Trabalhista (Workers’ Compensation Law), contate o Departamento de
Acidentes Industriais pelo telefone 617.727.4900 ou acesse www.mass.gov/dia.

SE FOR NECESSARIO TRATAMENTO MEDICO:

Os empregados feridos podem selecionar seus prdprios provedores de servicos médicos.
Custos razoaveis e necessarios do tratamento médico, e que estejam relacionados a lesao
serao pagos pela seguradora indicada acima.

Se informagdes sobre a instalagdo médica estao fornecidas abaixo, a seguradora
indicada acima tem um acordo de provedores preferenciais e a seguradora tem
um acordo para seu tratamento inicial em:

Instalagdo médica: Endereco:

Telefone:

EMPREGADOR: ESTA NOTIFICACAO DEVE SER PREENCHIDA E AFIXADA EM UM LOCAL ONDE OS EMPREGADOS POSSAM LE-LA, DE ACORDO

COM AS M.G.L. (LEIS GERAIS DE MASSACHUSSETS) C. 152, SECOES 21, 22, 30 E 75B (2). 0S EMPREGADORES NAO PODEM RETALIAR,

DISCRIMINAR (DE ACORDO COM AS LEIS ESTADUAIS OU FEDERAIS APLICAVEIS, INCLUINDO A SITUACAO IMIGRATORIA), OU FORNECER

INFORMAGOES FALSAS SOBRE O PROCESSO DE INDENIZAGAO TRABALHISTA A SEUS EMPREGADOS. ESTA NOTIFICAGAO DEVE SER

ATUALIZADA, AFIXADA E REDISTRIBUIDA QUANDO HOUVER MUDANCAS NAS INFORMAGOES. REVISADA EM JUNHO DE 2024



http://www.mass.gov/dia
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