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PREVIDENCIA SOCIAL.

Comunicag¢io de Acidente de Trabalho

Niamero da CAT:2017.384.533-9/01

Informacdes do Emitente

mitente 1 - Empregador Data Emissdio 19/10/2017

ipo de CAT 1 - Inicial _ omunicacio Obito

iliaciio 1 - Empregado E—mail RH@IGARAPAVA.SP.GOV.BR

Informacées do Empregador

azio Socia/Nome | MUNICIPIO DE IGARAPAVA

ipo/Num. Doc. I - CGC/CNPJ 453242900001-67 84116
14540_(_)00 R DOUTOR GABRIEL VILELA 413 |
CENTRO SP

unicipio IGARAPAVA 0160-31723878

Informacdes do Acidentado

Nome JOSE RODRIGUES DA SILVA Eata Nascimento 24/07/1960
Nome da Mie OLINA RODRIGUES ex0
rau de Instrugdo |3 - Até a 4a série fundamental(completa)
stado Civil Casado Remuneracao 2.452,00
CTPS Série: 00417 Dt emissdo: UF: SP dentidade 146} Dt emissdo: Org Exp: 01 UF: SP
TS/PASEP/NIT 701 ndereco JOSE DE SOUZA 34
airro UBALDCO FAGGIONI EP 14540000
stado SP Munici] IGARAPAVA
[Telefone - CBO 717020 - SERVENTE DE OBRAS
Aposentado Sim rea Urbana
Informagdes do Acidente
ata do Acidente 17/10/2017 ora do Acidente 00:00
oras Trabalhadas }00:00 ipo 3 - Trajeto
Houve afastamento? | Sim , Policial Nio
Local do Acidente | 5 - Outros sp. Local NA RUA
ICGC da Prestadora | CNPJ - - do Acidente
Municipio do Itimo dia 17/10/2017
Acidente rabalhado/Dt Obito
Parte do Corpo 75.30.30.000 - CRANIO (INCLUSIVE ENCEFALO)
Agente Causador 30.30.75.250 - VEICULO RODOVIARIO MOTORIZADO

Sit. Gerador

20.00.08.300 - IMPACTO SOFRIDO POR PESSOA DE OBJE

Morte Néo Pata Obito ]
Local e Data Assinatura e carimbo do emitente

Informacdes do Atestado Médico

Inidade

CEREST

117/10/2017

ora Atend.

17:18

Eatn Atend.
ouve Internacfio?

{Sim

Deverd o acidentado
mfastar-se durante o
gratamento?

Sim - 003 dia(s)

ACIDENTE TRANSITO

TCRM

0000182565 - UF. SP

Local e Data

Assinatura(*) e carim

bo (legivel) do médico com CRM/UF

Cadastrada em 19/10/2017 as 17:26:01
* A apresentagdo do atestado médico original,com as informagdes de identificagdo do médico assistente,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressiio desta CA:l‘.devc.:ré ser apresentada juntamente com o(s) documentos(s) original(is) referente ao Segurado,
para requerer o beneficio acidentdrio junto & Agéncia da Previdéncia Social.
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: RAAT Relatorlo de Atendimento ao Acidente do Traba lho.
: P70 Secretaria de Saude delFrancalSP- 7
CEREST Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
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<.
RAAT - Orientagoes para preenchimento % 5
B>

N Arern o

; o Paré;'b;preenchimento do RAAT deve-se primeiramente perguntar ao paciente (quando inconsciente, ao seu acompanhante/ respon \2l): s€”o

acidente ocorreu quando ele estava trabalhando ou estava em diregéio ao trabalho (indo, vindo ou horério de almogo, ou estava a s&gico da
empresa patrdo. Caso alguma resposta seja positiva, 0 RAAT deve ser preenchido.

© O Preenchimento completo evita que o trabalhador/usuario retorne a Unidade de Saude gerando retrabalho aos atendentes.

e Tanto.o.Atendente da Unidade de Saude que faz o preenchimento, quanto o Médico que assina o documento devem ser identificado através de
seus respectivos carimbos funcionais.

® Os campos em destaque seréo preenchidos pelo digitador do RAAT no sistema de dados

Ocupagdo: Perguntar: Vocé trabalha de qué? O que esta registrado na Sua Carteira Profissional?

Regime de Trabalho: OUTROS: s&o os trabalhadores avulsos, os que fazem os chamados “bicos” e ndo possuem carteira assinada e nem o carné
{i de autdnomo do INSS (cor laranja). Alguns exemplos: diaristas, “chapas’. artes&os, catadores de papeléo, por vezes alguns trabalhadores da
= _construg&o civil (pedreiros, carpinteiros, pintores, eletricistas, encanadores, servente, etc).

Empresal/local de Trabalho: Geralmente citam o nome fantasia da firma onde trabalham. Muitas firmas fornecem uniformes (se néo entender a fala
do paciente, observe se ha escrito em suas vestimentas).

Ramo de atividade: caracteristicas da principal atividade desenvolvida pela empresa. Exemplos: construgéo civil; calgados; curtume; ind. d_e
borracha/solado; ind. quimica; metalurgica; mecéanica; usina de aglcar/alcool; marcenaria/madeireira; agricola: pecuéria; lavoura pos ‘e
+ combustivel/servigos; depésité de mercadorias/sacaria; restaurante; hotel;- escritério; comercio ,v_arejista,;“. sqggrm__ercado; agouyue
padaria/panificadora; grafica/tipografia; promotora de eventos; uniade de saude (clinica, consultério etc) entidade assistencial;

Trajeto: ao entregar as duas vias do RAAT ao trabalhador, oriente-o a procurar o Plantao Policial e registrar um Boletim de Ocorréncia,
antes de se dirigir 2 empresa.

A causa é o que provocou o ferimento no trabalhador: Alguns exemplos.

Queda de Altura: de escadas, de andaimes, de plataformas, de telhados, de banquetas improvisadas.

Queda de Objetos: sobre o trabalhador com uma barra de ferro, uma caixa, uma ferramenta, uma maquina, um moével

Veiculo de Transporte: geralmente atropelado em um acidente de trnsito por carro, por caminh&o, por énibus, por motocicleta, por bicicleta.

Esforgo/peso: ao carregar, ao empurrar, ao arrastar caixas, engradados, sacaria, pedras, (granito, marmore), méveis, maquinas, carretas,
empilhadeira manual, carrinho de méo.

Corrente elétrica: choque de fios desencapados, de quadros de distribui¢éo, de cabines de forga, de ligagdes improvisadas (“gambiarras”), de
-flagdo de automoveis:

: que feriu o trabalhador como: enxada; facéo; podao; faca; estilete; bisturi; agulha (de seringa, de maquina de costura e de
costura manual - “silvela”); tesoura; lamina; alicate; chave de fenda, furadeira; britadeira; betoneira; martelo; marreta; talhadeira; formao; se  *=,
esmeril; serra circular; grampeador; torno; desempenadeira; desengrossadeira; lixadeira; balancim; chanfradeira; fatiador de carne/frios; ciline. .o
massa; correia; batedeira; jateador de areia; pressurizador de agua.

Substancia Quente/Fria: Chapa quente; tampa de panela; 4gua de radiador; vapor (de caldeira de forno, de estufa; de tachos; de churrasqueira de
aquecedor); brasas; pedra de gelo; camara fria; tubulagéo de refrigeragéo; carne congelada; nitrogénio liquido; gelo seco.

Produto Quimico: Agrotédxicos; cloro; veneno (de rato/ barata/ inseto); agua sanitaria; agua de bateria; inseticida; ceras; tintas; vernizes; colas
solventes (thiner); cola de sapateiro removedores de cola/ manchas; (“cemorim”); 6leo lubrificante; éleo diesel; querosene; alcool; gasolina; gas; cal
cimento; poeiras (de lixagéo, de armazém, de carvéo, areia): fumagas (de queimadas, de fundigéo); fumo de solda elétrica.

Agentes Bioldgicos: quando o acidente ou doenga ocupacional for provado por: excregao/secregao (urina, fezes, sangue, semem, tecidos
organicos, visceras, vomitos); ou na manipulagéo de remédios, ou por trabalhar em cemitérios: ou em rede de esgotos.

Pl imais Pegonhentos: “Vara” de café, folha de cana/capim; folha de urtiga; carrapicho; “leite de folhas (figo, mamao, picada de cobra
picada de inseto (abelha, vespa, marimbondo, mosca); picada de escorpio; picada de carrapato; mordida de cao.

R £,
. Quiroycorte com

Co. de vidro: corte metais lascados: (lata, calha); escorregar em piso (com agua, com cera).

ARARARE ¥ii
Parte do Corpo Atingida: E importante que se descreva o Ponto Especifico: exemplo: Couro Cabeludo; orelha direita; dedo indicador esquerdo,
antebrago esquerdo; cotovelo esquerdo; regido frontal; coluna lombar; coluna cervical; palpebra direita, sobrancelha esquerda; joelho direito; panturrilha

esquerda; tornozelo esquerdo; planta do pé direito, regido fronto-temporal; pulmao; estémago; ombro esquerdo; clavicula direita; dentes etc.

CID-10: Por se tratar de um atestado médico é imprescindivel a colocagéo do CID-10. Caso haja mais de um coloque-o.

Dias de Afastamento: Por se tratar de um atestado médico € imprescindivel a colocagao do numero de dias de afastamento. Eles deve ser em um numeral
e por extenso. Caso néo haja necessidade de afastamento escreva “0(zero)” ou “----(nenhum)”.

Observagées: Citar qualguer tipo de informag&o medica adicional como: A descrigdo da natureza da lesdo; As condigdes patoldgicas preexistentes com
causas;.Se ha compatibilidade entre o estégio evolutivo da(s) les@o(des) e a data do acidente declarada; Se ha recomendagao especial para o retorno ao
trabalho; Se ha recomendagdes especiais nos cuidados ao ferimento: Orientagéo no encaminhamento para a especialidade; Exames solicitados para
diagnéstico.




