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COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT

1 EMITENTE
CHEFE IMEDIATO ()  MEDICO ( ) MEMBRO DA CIPA () OUTRO :
NOME DO ACIDENTADO: MATRICULA:
CPF: . IDENTIDADE:
SECRETARIA: SETOR: FUNGAO:
TEMPO DE TRABALHO NA FUNCAO: IDADE: ] ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:
ENDERECO RESIDENCIAL: ’ FONE:
LOCAL DO ACIDENTE: DATA: HORA:
RECEBEU ASSISTENCIA MEDICA / HOSPITALAR: CASO A;IRMATIVO INDIQUE O LOCAL:

NAO () SIM ()

DESCRICAO DO ACIDENTE: (COMO OCORREU, LESOES APARENTES)

NOME DA TESTEMUNHA: MATRICULA: DATA: ASSINATURA:

2 | CHEFIA IMEDIATA

1-QUAL O HORARIO NORMAL DE TRABALHO DO ACIDENTADO:

2-ESTAVA PRESENTE QUANDO OCORREU O ACIDENTE? SIM( ). NAO ( )

3-O ACIDENTADO ESTAVA EXERCENDO SUA FUNGAO PARA QUAL FOI ADMITIDO? SIM( ) NAO( )
4-SE NEGATIVO RESPONDA: O ACIDENTADO RECEBEU TREINAMENTO PARA EXERCER A FUNCAO? SIM ( ) NAO ( )
POSSUI QUALIFICACAO? SIM( ) NAO ( )

POR QUE ACONTECEU O ACIDENTE? CAUSAS: AMBIENTAIS, PESSOAIS, MAQUINARIAS, SOLUGCOES QUIMICAS, ETC.

QUE MEDIDAS TOMOU OU DEVEM SER TOMADAS PARA EVITAR NOVAS OCORRENCIAS?

NOME DO CHEFE IMEDIATO, MATRICULA E ASSINATURA: DATA:

3 | PARECER DA C.LP.A
PARECER: CAUSAS APURADAS, PROVIDENCIAS, ETC. -

PRESIDENTE DA CIPA: MATRICULA: DATA: ASSINATURA:
/ l
4 [ PERICIA MEDICA ( EM CASO DE ACIDENTE COM LICENCA MEDICA ) - DEMED
DATA DO AFASTAMENTO: DATA PARA REAVALIAGAO ( S/N ENCAMINHAR A MEDICINA DO TRABALHO) :
/. /
TIPO E LOCAL DA LESAO: CODIGO: »

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

ASSINATURA / CARIMBO: DATA:
\ / /




5 [ ) PARECER DO TRABALHO - DISMED

CAUSAS APURADAS

FREQUENCIA DA OCORRENCIA: DANO A PROPRIEDADE
FREQUENTE ( ) EVENTUAL ( ) RARO ( ) GRAVE () SERIO ( ) LEVE ()
NOME (S): MATRICULA: |DATA ASSINATURA:
/ /
6 [ MEDICINA DO TRABALHO

RECUPERACAO INTEGRAL ( ) RECUPERAC/}O COM RESTRIGAO, READAPTAGAO DE FUNGAO ()
RECUPERACAO COM RESTRICAO NA MESMA FUNCAO ( )

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ( ) OBITO ()

TIPO DE RESTRICOES:

SEQUELAS (TIPO DE DESCRICAO)

ASSINATURA / CARIMBO / CRM ) DATA: /
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