COMUNICAGAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO

1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO

1 — Chefia Imediata:

2 - Tipo de CAT:

3 - Iniciativa da CAT: 1 - Empregador

4 — Numero da CAT e Protocolo:

2 - EMITENTE

EMPREGADOR
5 — Razéo Social / Nome
MUNICIPIO DE IBIPORA
6 - Tipo 7 — NUmero de Inscricdo | 8 - CNAE
CNPJ 76.244.961/0001-03 8411600 — Adm. Publica em Geral

3 - ACIDENTADO
9 — Maricula | 9.1 — Nome do servidor 10 - CPF 11 — Data de Nascimento
12 - Sexo 13 — Estado Civil 14 — CBO (Servidor CLT)
15 - Filiagéo a Previdéncia (IBIPREV/INSS) 16 — Areas
Empregado Urbana ( ) Rural( )
Horario de Trabalho: Horario de Intervalo:

4 - ACIDENTE OU DOENCA

17- Data do Acidente 18-Hora do Acidente 19-Horas trabalhadas 20 - Tipo

21-Houve afastamento? | 22-Quantos Dias/Horas? 23-Ultimo dia de trabalho 24-Local do acidente

25-Especificagao do local do acidente

26-Endereco Local do acidente 27-UF | 28-Municipio do local do acidente 29- Pais
30-Parte do corpo atingida (Tabela 13) 31-Lateralidade
(_ )Esquerda ( )Direita

32-Agente causador (Tabela 14)

33-Agente Causador/Situacdo Geradora de Doenga Profissional ou Acidente de Trabalho (Tabela 15)

34-Houve registro policial? 35-Houve morte? 36-Data do 6bito
()Sim ()Néo ()Sim  ()Néo

37-Descrigéo do Acidente:

38-Data do Protocolo (DGSO)

5 - INFORMAGOES DO ATESTADO MEDICO

5.1 - ATENDIMENTO

39-Data 40-Hora do Atendimento 41-Houve Internagdo ( ) Sim () Néo

42-Provavel duragéo do tratamento (dias) 43-Devera afastar-se durante o tratamento () Sim () Ndo




COMUNICAGAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO

5.2 - LESAO

44-Natureza da leséo (Tabela 17)

45-Testemunhas:

Servidor: Matricula:

Servidor: Matricula:

Servidor: Matricula:

5.3 DIAGNOSTICO

46-Diagnostico provavel 47-CID

48-Local e Data 49-Médico: Carimbo, CRM, Assinatura.

50-Observacdes

6 - CHEFIA

51-Data do preenchimento

52- Nome Legivel, Assinatura e Carimbo da Chefia imediata do acidentado ou Assinatura Digital.

A apresentagao do atestado médico original, com as informagdes de identificagdo do médico assistente, substitui o preenchimento das informagées do atestado médico. Esta
CAT deve ser protocolada a DGSO com documentos que comprovem o Acidente, devidamente assinadas no prazo maximo de dois dias Uteis contados a partir da ocorréncia do
acidente quando o servidor for Estatutario, e um dia atil quando CLT.

CONSULTAR AS TABELAS DO ESOCIAL E PREENCHER A CAT EM SUA TOTALIDADE.




