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| SECRETARIA DA EDUCACAO PINDAMONHANGABA

COMUNICADO - CENTRO DE RECURSOS HUMANOS - N° 034/2023

Data: 13/03/2023
Assunto: Enquadramento de Licenca Saude para Acidente de Trabalho (efetivos/cat F)

Prezados Gestores,

Retransmitimos orienta¢des da Coordenadoria de Gestdo de Recursos Humanos para fins

de enquadramento de licenga sadde em acidente de trabalho:

O enquadramento legal da licenca como "acidente no trabalho" dependera do
encaminhamento ao Departamento de Pericias Médicas do Estado — DPME, do processo de
comprovacao do acidente instaurado no sistema SP Sem Papel pela unidade de classificagdo do

servidor, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data do acidente.

Para tanto, sera necessario o agendamento da licenca para tratamento de saude,

respeitando- se a retroagdo maxima de 5 (cinco) dias.

Concomitantemente ao agendamento, a unidade administrativa do servidor devera

instaurar o processo no SPSemPapel e juntar a documentagao pertinente:

» Capa com o Modelo "Processo de sindicancia de acidente de trabalho”

» Requerimento do servidor conforme Anexo |, modelo disponivel no site
http://planejamento.sp.gov.br/dpme/, de acordo com as instru¢des encaminhadas no
Comunicado CRH n° 033/2023.

* Preenchimento da NAT, formulario de Notificacdo de Acidente de Trabalho, também
disponivel no site do DPME, sendo imprescindivel informar o nimero do processo de
comprovacao do acidente (Ex: SEDUC-PRC-2023/XXXXX), o niumero da NAT (fornecido pela
Diretoria de Ensino), a descricdo pormenorizada do acidente e das consequéncias causadas
ao licenciando. Caso o espaco que consta do formulario seja insuficiente, o servidor podera
colocar a descricgo em folha anexa. O documento devera ser assinado pelo superior

hierarquico da unidade administrativa;
» (Cobpia do Atestado;
» (Copia do protocolo de agendamento da pericia;

= Boletim de Ocorréncia (se houver);
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» Demais documentos comprobatorios, caso necessario, como: frequéncia do servidor no més
da referida ocorréncia (com registro de entrada e de saida), oitiva de testemunhas, croqui
constando local de residéncia, local de trabalho e local do acidente (nos casos de acidente
de trajeto), rol de atividades, copia dos exames realizados em decorréncia do acidente
descrito.

Atencao: Nao se deve aguardar pela publicacdo da concessao da Licenga Saude para instaurar o
processo no sistema SP Sem Papel, devendo iniciar-se no prazo de 10 (dez) dias contados do evento
com todos os documentos relacionados acima, sem rasuras, pelo érgdo de recursos humanos e
superior imediato do servidor.

Apos a conclusdo do processo de comprovagdo do acidente, o DPME publicara a conversdao em
Diario Oficial retificando o enquadramento legal, se concedida a licenga. (Art. 41 e 60 do D.

9.180/88).

PREENCHIMENTO DA NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - NAT

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO DPA\\E
SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO
DEPARTAMENTO DE PERICIAS MEDICAS DO ESTADO DE SAO PAULO RS s o e e

NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO — NAT

PROC. N2: | N NAT. Ne:_ | |

Insenro n°do - O n° da NAT sera

i SPSempapel i
Bei s o A ‘ '\ fornecido pelaDE
DADOS DO ACIDENTE
Data do Acidente: Jornada de Trabalho
| | Das: | | As: | | ( |No Trabalho I:NO Percurso
Dia da Semana: " Local do Acidente:
Horario do Acidente: ‘ A Posto de Trabalho:

| 1\ /1 |

Insenr os dados relatlvos ao amdente ea
i jornada de trabalho do servidor

DADOS DA TESTEMUNHA
Nome: | | RG: | [TeL: | |
Nome: | ¥ |rG: | [TEL: | |

, Caso tenha alguma testemunha que presencnou o
g acidente inserir os dados de contato i

Rua Soldado Roberto Marcondes, 324, Jardim Rosely
CEP: 12410-660 |Pindamonhangaba/SP

Telefone: (12) 3649-0024| E-mail: depdmcrh@educacao.sp.gov.br



mailto:depdmcrh@educacao.sp.gov.br

\S\e/e

Diretoria de Ensino Regiao

| SECRETARIA DA EDUCACAO PINDAMONHANGABA

DESCRICAO RESUMIDA DO ACIDENTE

Caso o espaco seja insuficiente para descrever o acidente o i %
mesmo pode ser descrito em folha anexa subsequente 0 N

===

DESCRICAD RESUMIDA DAS PARTES DO CORPO ATINGIDA
(Favor apeniar na figura ac lada)
Partes do Corpo Atigindidas efou Problemas Mentais Decorrentes:

l , | cio: | | /

™ T T i

/ VA

. | Descreveras partes ahngldas Se o CID estiver P.E?tina:jarnn desn?jnhqdas
descrltn no atestadnlnserlrnn campo pmpnn i partes do corpo aingidas i

.........

INFORMAGOES COMPLEMENTARES EM CASO DO ACIDENTE

1) Tipico: I:l -

- Assmalaresse campnsemrum amdenle

2) Trajeto: ; denim dnlncaldelrabalhn
De Ida para o Local de Refeigilo | | Da Residéncia para o Trabalho
De Volta do Local de Refeigdo Do Trabalho a Residéncia
De Saida a Servigo durante o Expediente OQutros '\

. Assinalaresse campose forum acidente trabalho
| nnirajeln de acnrdn cnm asnpgnes

OCORRENCIA POLICIAL
Houve Registro de B.0? [ ] Nio Ne do Boletim de Ocorréncia: | |
Houve exame de Corpo de Delito? Sim |H§u

Hordrio de Saida do Local Assinalado no Item Anterior: |
Meio de Locomagdo Usado ao Sair do Acidente: |
Houve Altera¢do ou Mudanga no Percurso Habitual? | |5Im | Mo

Se Sim, por qué? /

Casn a acldente ncnrrldn tenha EICICI Mecessario o envnlvlmemn de forca pnllual [agressan
i acidente de fransito no trajeto para o trabalho, etc) ha a necessidade de preencher os dados do
. Boletim de Ocorréncia

LSRR ———
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DADOS DO SUPERIOR IMEDIATO

Nome:

| ra: |

Cargo/Funcdo:

Ve

Unidade de Exercicio:

Endereco Eletronico: |

/

Telefone: |

/

Preencher os dados do Superior Imediato e da Unidade de Exercicio,

Local:  { Aassinaturapode serdigital peloSPSemPapel |  pata: |

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR IMEDIATO

Atenciosamente,

Ana Maria Marcondes de Carvalho
Diretor | — NAP

Carmen Lucia dos Santos Gomes
Diretor Il — CRH

De acordo:

Luis Gustavo Martins de Souza
Dirigente Regional de Ensino
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