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ACIDENTE DE TRABALHO SERVIDOR TITULAR/ESTAVEL

Informamos que para instauragdo de processo de acidente de trabalho, a Unidade Escolar deve
encaminhar para o e-mail do setor do CRH-SEAPE (LT4.SEAPE@EDUCACAO.SP.GOV.BR),
com os dados do servidor para registro e envio do

N° da NAT, que devera constar preenchido no Formulario de Notificacdo de Acidente de Trabalho
— NAT (Anexo 11)

Para enquadramento de licenga para tratamento de saude em acidente de trabalho, é
necessario que a Unidade Administrativa do servidor providencie a instauragédo de

procedimento préprio, em até 10 dias da data do acidente, conforme prevé o artigo 196 da Lei n°
10.261/68, observando as orientagées do Comunicado DPME 007 de 17/03/2025.

Instaurar Processo de Acidente de Trabalho, no Sistema Eletrénico de Informagdes — SEI,
conforme Comunicado DPME 31/2021, para envio do expediente, devera constar os seguintes
documentos, conforme Comunicado DPME 247/2018:

| — Formulario para requerimento de enquadramento da licenga para tratamento de saude como
decorrente de acidente de trabalho (tipico ou de trajeto), doenga profissional ou do trabalho,
Anexo |, devidamente preenchido e assinado pelo servidor, conforme modelo disponivel;

Il - Cépia de declaragdes do servidor e de testemunhas devidamente qualificadas e
identificadas;

Il - Formulario de Notificacdo de Acidente de Trabalho — NAT, Anexo ll, conforme modelo
disponivel,

Informagdes imprescindiveis para analise do processo pelo DPME:

- Dia, hora e circunstancias em que ocorreu o evento;

— Horario de trabalho do servidor;

- 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;
- Boletim de ocorréncia;

- Exame de Corpo de Delito;

- Rol de atividades;

- Relatério médico do atendimento de urgéncia do dia do Acidente;

- Atestados e Relatérios Médicos;

- Copia dos exames realizados em decorréncia do acidente descrito;
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