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ANEXO | - FORMULARIO DE COMUNICADO E ANALISE DE ACIDENTE
DE TRABALHO (CAT)

1-0 Acidente Tipico Com Afastamento 2 -0 Acidente de Trajeto Com Afastamento *
3-0 Acidente Tipico Sem Afastamento 4- 0O Acidente de Trajeto Sem Afastamento *
B o NOMIE i 6 - Matricula: .............ccceeiein
7-ldade................. 8 - Sexo: O Masculino O FeMINiN0 9 - FUNGAD: ..o
10 - Secretaria/ Local de Traballo ...
11 - Data do Acidente: .....[.....[......... 12 - Hora: ............. 13 - Local do Acidente: ..........ccoevvevvivvinennennnn,
14 - Horéario de Trabalho: .........ccccoovviviiiieee, 15 * - Recebe Vale Transporte? () Sim ( ) Ndo
16 - DESCIIGAO O ACIHENTE: .....eeiiit e et e e e e e e e ereene s
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18 - TIPO DA LESAO

O Escoriacéo. O Corte. O Intoxicacdo e/ou Envenenamento
O Contusé&o. O Perfuracéo. O Queimaduras.

U Torcao. O Luxac&o O Obito

O Trauma. O Fratura L] OULTOS vt

19 - AGENTE DA LESAO

O Piso, Escada, Rampa ou Buraco [0 Esforco Fisico Excessivo ou Incorreto

O Porta e/ou Portéo O Queda de Mesmo Nivel

O Ferramentas Manuais O Queda de Diferente Nivel

[ Ferramentas Elétricas e/ou Pneumaticas 0 Colisdo Entre Veiculos Motorizados

O Facas e Outros Utensilios Domésticos U Atropglamento

[ Pecas Caixas e Outros Objetos [0 Material Perfurocortante

[ Cadeiras, Bancos, Estantes e Outros Moveis O Produto Quimico e/ou Inflamavel

] Poeiras, Gases, Vapores, Névoas, Fumos, Etc. O Radiag&o lonizante e/ou n&o lonizante
[0 MAaquinas e/ou Motores Elétricos [0 OULIOS:..ceiiiiiiiiie et
Data: .......... de e de 20........ Carimbo e Assinatura

Chefia imediata do servidor acidentado
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