Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracio
Geréncia de Direitos, Deveres e Seguranca do Trabalho

Circular Interna n® 01/2025/SMA/GDDST Bom Despacho, 12 de setembro de 2025

A Secretaria Municipal de Administragio
Assunto:Procedimento de Comunicacao de Acidente de Trabalho CAT,

Este ¢ um informativo para orientar os servidores sobre o correto procedimento para
informar o acidente do servidor e a correta geracdo da CAT (comunicacdo de acidente de
trabalho ) que esta sendo implementado na Prefeitura.

De acordo com as diretrizes de abertura de CAT, ¢ necessario as seguintes informagdes
para concretizar a comunicacao de acidente comum para todos os casos:

» Informacdes do empregador (Razdo social ou nome, tipo e nimero do documento,
CNAE, Enderego, CEP ¢ Telefone)

 Informacdes da pessoa empregada acidentada (dados pessoais, salario, numero da
Carteira de Trabalho, Identidade, CPF, NIT/PIS/PASEP, Endereco, CEP, Telefone, CBO e area)

* Dados sobre o acidente

* Dados sobre ocorréncia policial, se houver

* Dados sobre o atendimento emergencial e médico recebido
* Dados médicos referente ao acidente

Importante! Vocé deve preencher todas as informacdes obrigatorias. Caso contrario, o
sistema nao enviara o formulario.

Um acidente de trabalho ¢ caracterizado por uma lesdo corporal ou perturbacio
funcional que ocorre durante o exercicio do trabalho a servico da empresa, resultando em morte
ou reduc¢do, tempordaria ou permanente, da capacidade para o trabalho. Para sua configuracao, sao
essenciais um evento inesperado e indesejado (o acidente), a lesdo ou perturbacao funcional
decorrente, e um nexo causal direto entre o evento e as atividades laborais, mesmo que ocorra
fora das instalacdes fisicas da empresa, como em acidentes de trajeto ou em home office,
contanto que esteja no exercicio da fungao.

Comprovacao:

A eventualidade de um acidente de trabalho sera comprovada mediante atestado médico,
que deve conter:

* Nome completo do servidor acidentado;

* CID (Classificacao Internacional de Doencas) correspondente a lesao;

* Carimbo e assinatura do médico responsavel pelo atendimento.

Observagao: o atestado médico s6 serd considerado vélido para fins de registro como
acidente de trabalho se a data corresponder ao dia do ocorrido.

Atualizagao Importante:
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracio
Geréncia de Direitos, Deveres e Seguranca do Trabalho

Informamos que, a partir da presente circular, o Comunicado de Acidente de Trabalho
(CAT) foi reformulado e passa a ser tratado como Formuldrio de Registro de Acidente de
Trabalho, garantindo maior coeréncia e precisao das informacdes.

. Assinado eletronicamente por:
)\ JOSE LUIZ NUNES PINTO

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

José Luiz Nunes Pinto
Gerente de Direitos,Deveres e seguranga do Trabalho
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