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APRESENTAR A CAT (COMUNICAÇÃO DE ACIDENTE DE TRABALHO), O ATESTADO MÉDICO E OS EXAMES MÉDICOS.
Dados do servidor 
Nome completo do servidor:__________________________________________________________ 
CPF: ____________________________________  Matricula:________________________________ 
Unidade de Lotação:____________________________Telefones: ______________________________ 
Informações sobre o acidente 
Data do Acidente: ________________Hora do Acidente:______________________________________________ 
Horas Trabalhadas antes do Acidente: ___________________________________________ 
Data de Afastamento do Trabalho: ______________________________________________
Período de afastamento do trabalho:____________________________________________ 
Tipo do Local do Acidente: ________________________________________________________________ Endereço:______________________________________________________________________________ 
Município: ______________________________________________________________________________ 
CNPJ do Local do Acidente: _________________________________________________________________
 Especificação do Local do Acidente:__________________________________________________________ 
Descrição do Acidente:_____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ 
Testemunhas (Opcional) 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Nome:_________________________________________________________________ 
CPF: __________________________________________________________________ Telefone:______________________________________________________________ Logradouro:____________________________________________________________ Município:_____________________________________________________________
 ________________________, _____de____________ de 20____.
________________________________________
Assinatura e matrícula
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Dados do servidor
Nome completo do servidor:,

Matricul:
Unidade de Lotag
Telefone:

Dados do Acidente

Data do Acidente:

Hora do Acidente:

Horas Trabalhadas antes do Acidente:

Data de Afastamento do Trabalho:

Periodo de afastamento do trabalho:

APRESENTAR ATESTADO MEDICO E LAUDO/EXAMES

Tipo do Local do Acidente:
Enderego:
Niimerc
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Tipo do Local do Acidente:
Enderego:

Niimers

Municipio:

CNPJ do Local do Acident

Testemunhas (Opcional)
Nom

cpl

Telefone:

Logradouro:

Municipio:
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