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Prezados,

Segue orientagdes para abertura da CAT em caso de acidente de trabalho dos
servidores do Municipio de Carapicuiba:

Acidente Tipico: Dentro das unidades e/ou a servico

O servidor devera procurar atendimento médico e solicitar atestado, declaracdo
e/ou relatério meédico com CID e CRM.

Deve solicitar @ Chefia Imediata, que preencha o formulario interno de acidente do
trabalho assinada pela propria chefia que relate com detalhes o ocorrido com esses
dados:

Data e horério do acidente, local especifico, horario e unidade de atendimento
médico, local da lesdo, tipo de lesdo, material/objeto/situagdo que ocasionou o
acidente, nome do acidentado, matricula e se houve afastamento (em dias).

Desse modo, sera feita avaliagdo quanto ao enquadramento para abertura da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) pelo SESMT.

Acidente de Trajeto: No percurso da residéncia para o trabalho ou deste
para aquela.

O servidor deverda procurar atendimento médico e solicitar atestado, declaragao
e/ou relatorio médico com CID e CRM.

Fazer boletim de ocorréncia do acidente, informar & chefia imediata do ocorrido que
deverd preencher o formuldrio interno de acidente de trabalho que relate com
detalhes o ocorrido com esses dados: -

Data e horario do acidente, local especifico, horario e unidade de atendimento
medico, local da lesdo, tipo de lesdo, material/objeto/situacdo que ocasionou o
acidente, nome do acidentado, matricula e se houve afastamento (em dias).

Desse modo, serd feita avaliagdo quanto ao enquadramento para abertura da
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) pelo SESMT.

Obs. Conforme Norma da previdéncia, o comunicado deve ser enviado no

1° dia dtil apds o acidente, pedimos que as informacgdes sejam enviadas a tempo
para que possamos cumprir este prazo.

Estamos a disposicdo,

Lourival Bezerra Vanderlei Filho
TST-SESMT

Secretaria de Administracdo
sesmt@carapicuiba.ap.gov.br | (11) £164-5500
Rua Joaquirn das Neves, 211 - Vila Caldas, Carapicuiba - SP | CEP: 06310-030, Brasil




PREFEITURA DE CARAPICUIBA CIDADE DE
.. CARAPICUIBA

SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)

FORMULARIO DE COMUNICADO E ANALISE DE ACIDENTE DE TRABALHO

EM CUMPRIMENTO DOART. 22 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991.

NOME: DATA ADMISSAQ:
FUNCAOQ: MATRICULA:
SEXO: DATA NASCIMENTO: ‘ RG/CPF:
SECRETARIA / LOCAL DE TRABALHO HORARIO DE TRABALHO:
s A e

7 : [ITodos os dias [ |Escala  HORAS TRABALHADAS NO DIA DO ACIDENTE: h

T R TIPO DE ACIDENTE N e Tl :
1-[_JAcidente Tipico com Afastamento 2 -[_]Acidente Atipico de Trajeto com Afastamento
3 - [] Acidente Tipico sem Afastamento 4 - [] Acidente Atipico de Trajeto sem Afastamento

WEA @ DADOS DO ACIDENTE ' il i

Data: Horario do acidente:

Especificacdo do Local do acidente:

Descrigdo do ocorrido:

Parte do corpo atingida: Lateralidade: esquerdo[ ] direito [] Ambas ]

TIPO DA LESAO
[JescoriagAo[JconTusAO[JTORCAO [JTRAUMAL ] CORTE[ ] PERFURACAO [JLUXACAO[ JFRATURA

[JESCORIACAO[ JINTOXICACAO E/OU ENVENENAMENTO[ ] QUEIMADUR [_]OBITO [ ] OUTROS:

AGENTES DA LESAO

[[Jpiso, Escada, Rampa ou Buraco [] Queda de Mesmo Nivel

[] Porta e/ou Portio [] Queda de Diferente Nivel

[] Ferramentas Manuais [] colisdo Entre Veiculos Motorizados

[] Ferramentas Elétricas efou Pneuméticas [Cloutros Quimicos

[:I Facas e Outros Utensilios Domésticos |:| Maquinas e/ou Motores Elétricos

(] pecas Caixas e Outros Objetos [] Esforco Fisico Excessivo ou Incorreto

[ cadeiras, Bancos, Estantes e Outros Méveis [[Imaterial Perfurocortante

D Poeiras, Gases, Vapores, Névoas, Fumos, Etc D Produto Quimice efou Inflaméavel
[[JRradiacdo lonizante e/ou ndo lonizante
[louTros:

ATENDIMENTO MEDICO
Data: Horério: CID:
Unidade do primeiro atendimento médico:
Houve afastamento?

[Isim. Dias: ] N3o.

*Favor anexar documento médico/atestado médico/ficha de atendimento médico que contenha CID ou informacio que descreva o acidente do
trabalho e assinatura legivel com CRM

Data: de de

Chefia imediata do servidor




