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ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO YV
COMUNICADO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT
DADOS DO ACIDENTADO
Nome Completo
RG/CPF/Nascimento
Ambiente de Trabalho/Setor
Cargo/Fungido
DADOS DO ACIDENTE

Data e hora do Acidente ou Doenga

Tipo Acidente (Tipico, Trajeto, Doenga)

Horas Trabalhadas antes dos acidentes

Houve Obito (Sim, Niio) se sim data

Ocorréncia Policial

Situagfio Geradora do Acidente ou doenga

Parte do Corpo Atingida

Agente Causador

Iniciativa CAT (Empregador, Ordem Judicial, Determinagde do érgio

fiscalizador)

Reabertura da CAT (Data da CAT inicial)

Breve relato do acidente ou doenga

LOCAL DO ACIDENTE

Tipe de local do acidente (Dentro da empresa de terceiros, Via Piblica, Via Rural, Outros)

Especificacdio do Local do acidente (Patio etc.)

CNPJ & Enderego do acidente {CEP., nlimero)

DADOS DO ATESTADO MEDICO

Data do atendimento médico (se possivel hora)

Houve internagio

Duragfo cstimada do tratamento

Devera ficar afastado para o tratamento

Breve relato da Naturcza da [esio

Diagnostico provivel

CID

Nome & CRM do médico que emitiu o atestado

Cajamar, de

de

Servidor




