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Abertura e Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT
CONTRATADO LC 1093/2009

Boletim Semanal Subsecretaria
Ano: 2024 - N° 7 — 23 de fevereiro de 2024

Considerando as exigéncias dos boletins informativos n°8 — 03/03/23 e o n°10 — 17/03/23 da
Subsecretaria e a Coordenadoria de Gestao de Recursos Humanos — CGRH, ressaltamos
as seguintes orientacoes:

A exigéncia em atender a Lei federal n°® 8.213/91 (Lei de beneficios do INSS) que determina
no seu artigo 22 que todo acidente de trabalho ou doenca profissional devera ser
comunicado pelo 6rgéo contratante ao INSS, sob pena de multa em caso de omissao;

A necessidade de orientar sobre a abertura de Comunicac¢éo de Acidente de Trabalho — CAT,
dos servidores contratados na forma de Lei 1.093/2009 e regidos pelo Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS (docentes categoria O, AOE e comissionados).

Ressaltamos:

O documento do Google Forms, enviados nos boletins acima citados, devera ser preenchido
pelo responséavel de RH do local de exercicio do servidor (U.E ou D.E), imediatamente ao
conhecimento do acidente de trabalho(até 24h ap6s o acidente) para a efetivacdo da
Abertura da CAT.

O link direciona automaticamente as informac6es a CGRH — CEQV, concluindo a abertura
da CAT na base do eSocial / INSS e encaminhado a origem do solicitante para que o servidor
seja informado.

Pedimos a gentileza de observar, com muita atencdo os campos obrigatorios, e se atentarem
as orientacbes contidas nas especificacdes e informacfes necessarias para o correto
preenchimento do formulério, sem divergéncias de nenhum dos dados e sem prejuizo para
0 servidor.

Seguem os itens primordiais para preenchimento:

|CPF corretamente Endereco e CEP

I!_m'\.ﬂ do acidente ?(_"‘\HJI

|Tipo de acidente ‘Darze atingida e lateralidade

' lpo de CAT tAgente causador

Horario do acidente Horario e data de atendimento (na unidade hospitalar)
[Houve boletim de ocorréncia - policia ‘l'u_i|-:_'r_af.,r_;<_> de internagao

Situacao geradora Duracao do tratamento

[Infor macao de ébito [Indic acao de afastamento

Iniciativa da abertura da CAT Diagnostico provavel

”.'.||lxr11\',1 dia trabalhado "(.():ii(_]() CID (cddigo internacional de doengas)

Horas trabalhadas Nome do emitente (sempre o nome do medico)
.Hr'mvw afastamento [NUmero do CRM ou CREMESP (Conselho Regional de Medicina)
Tipo de local

Para maiores informacdes referentes ao assunto acima acesse a pagina do INSS Acidente de Trabalho - INSS



https://midiasstoragesec.blob.core.windows.net/001/2024/03/boletim-semanal-subsecretaria-ano-2024-n-7-23-de-fevereiro-de-2024.pdf
https://midiasstoragesec.blob.core.windows.net/001/2024/03/boletim-semanal-subsecretaria-ano-2024-n-7-23-de-fevereiro-de-2024.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVBUzMvkcVvq0vZsE9oetff-8TxIwm5TxfFhqZjxo-QywMCg/viewform
https://www.gov.br/pt-br/servicos/registrar-comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat

