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Antes de iniciar as instrugdes, cabe-nos esclarecer que a alteracdo do formulario da CAT, visa
adequacéo ao e-social, sistema lancado pelo Governo Federal, que unificou a entrega de 15 obrigagdes na area
trabalhista, dentre elas o Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT).

A CAT devera ter todos os seus campos preenchidos, alguns deles seguindo as tabelas do e-social, e,
obrigatoriamente, entregue dentro dos prazos definidos em Lei.

Como preencher a Comunicagado de Acidente de Trabalho?

1. Imprimir o formulario que esta disponivel em PDF, preencher todos os campos da CAT, apds o
preenchimento PROTOCOLAR para a DGSO.

2, A chefia imediata e/ou responsavel pelo setor de trabalho deve preencher o formulario, bem
como, encaminhar o servidor, em caso de emergéncia ou urgéncia, ao local de atendimento (hospital), Clinica
Especializada ou diretamente a uma UBS (Unidade Béasica de Saude).

3. O prazo para entrega da CAT na DGSO é de dois dias Uteis, prorrogavel quando autorizado
pela Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas. (Art. 3°, item IV paragrafo unico da Lei 1990/2006).

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

1 — Chefia Imediata:

2- Tipo de CAT:

3- Iniciativa da CAT: 1 - Empregador

4 — Namero da CAT e Protocolo:

Iniciamos o preenchimento pelo nome da Chefia Imediata (que pela Lei 1990/2006 & o responsavel pelo
preenchimento deste documento).

v Tipo de CAT: Informar se a CAT é de abertura, reabertura ou 6bito;
v" Iniciativa da CAT: Sempre sera o Empregador (ja esta informado);
v" Numero da CAT e Protocolo: E informado pela DGSO;

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

v" As informagdes do Emitente esto fixas no formulario;
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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 - Filiacéo a Previdéncia (IBIPREVIINSS) 16— Areas
Empregado Urbana( ) Rural( )
Horario de Trabalho: Horario de Intervalo:

As informaces referentes ao servidor acidentado sdo basicas, matricula, nome, CPF, nascimento, etc... sendo de
preenchimento obrigatorio, inclusive os horarios de trabalho e intervalo.

4 - ACIDENTE OU DOENCA

17-Data do Acidente 18-Hora do Acidente 19-Horas trabalhadas 20-Tipo
21-Houve afastamento? | 22-Cluantos DiasHoras? 23-Ultimo dia de trabalho 24-Local do acidente

2b-Especificacéio do local do acidente

26-Endereco Local do acidente 2I-UF | 28-Municipio dolocal do acidente 29-Pais
30-Parte do corpo atingida (Tabela 13) J1-Lateralidade
(. JEsquerda( )Direita

32-Agente causador (Tabela 14)

33-Agente Causador/Situagdo Geradora de Doenca Profissional ou Acidente de Trabalho (Tabela 15)

34-Houve registro policial? J5-Houve marte? J6-Data do dbito
()Sim () Néo ()Sim () Néo
37-Descrigéo do Acidente:

38-Datado Protocalo (DGSO)

A partir daqui vocé deve informar com a maxima precisdo, todas as informagdes referentes ao acidente/doenca
solicitadas, utilizando as tabelas do e-social disponiveis no link informado no final deste guia.

v Data do Acidente: Informe a data do acidente;
Hora do Acidente: Informar a hora do acidente em formato HH:MM;
Horas Trabalhadas: Informar quantas horas o servidor trabalhou antes de se acidentar, em formato HH:MM;
Tipo de Acidente: Informe se o acidente foi tipico, de trajeto ou doencga ocupacional;
Houve Afastamento: Informar se houve, ou ndo, afastamento em virtude do acidente, por quantas horas ou
dias;

ANER NI NERN

Pagina 3 de 5



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Secretaria De Gestao De Pessoas

v Ultimo dia de trabalho: informar mesmo que n&o haja afastamento;

v Local do Acidente: Informar o Local de ocorréncia do Acidente, se ocorreu em UBS, Escola, Via Publica,
etc...;

v Especificagdo do Local: Informar em que local de trabalho ocorreu o acidente. (corredor da UBS,
estacionamento da Escola, nome da Rua..., etc.)

v Descrigdo do Acidente: Facd uma descricdo detalhada de como ocorreu o acidente;

v Consultar as Tabelas do e-social para preencher os campos 30, 32 e 33.

v A data do Protocolo é informado pela DGSO (38)

§-INFORMACOES DO ATESTADO MEDICO
51- ATENDIMENTO
39-Data 40)-Hora do Atendimento 41-Houve Internagédo_( ) Sim () Nao
42-Provavel duracdo do fratamenta {dias) 43-Devera afastar-se durante o fratamento | ) Sim  { ) Nao
§5.2-LESAO

44-Naturezadalesdo (Tabela 17)

45-Testemunhas:

Servidor: Matricula:

Servidor: Matricula:

Servidor: Matricula:
5.3DIAGNOSTICO

46-Diagnostico provavel 47-CID

48-Local e Data 49-Medico: Carimbo, CRM, Assinatura

h0-Observacies

Estas informagcdes devem ser preenchidas, se possivel, juntamente com o médico atendente, que informara o
diagnostico e o CID da ocorréncia. Consulte a tabela 17 do e-social para preencher o campo 44. E importante
informar testemunhas para eventual investigacao do Acidente de Trabalho. Caso necessario faga observagdes sobre
0 estado em que se encontra o servidor acidentado, ou alguma ocorréncia que julgue importante.

6 - CHEFIA

h1-Data do preenchimento

52-Nome Legivel, Assinaturae Carimbo da Chefia imediata do acidentado.

A aprezentagdo do atestado médico onginal, com as informagdes de dentificagdo do médico assistente, substiui o preenchimento das informagdes do
atestado medico. Esta CAT deve serprotocolada a DGS0 com documentos que comprovem o Acidente, devidamente assinadas no prazo maximo de dois
dias Utels contados a partir da ocoméncia do acidents quando o servidor for Estatutano, & um dia dtil quando CLT.
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Informar a data do preenchimento da CAT, a assinatura digital da chefia substitui o solicitado no campo 52.
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