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SERVIGO ESPECIALIZADO EM
SEGURANGA DO TRABALHO

COMUNICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO - CAS

Local e Data

;) Enderego: Bairro:
>
"3" CEP.: Municipio (UF): Telefone:
Nome do Servidor: Sexo Data / nascimento: Matricula/SIAPE:
Masc. ( )
o Fem. ()
3 | cPr: RG.: Telefone:
c
D
g Cargo: Funcéo: Departamento: E-mail.;
Cidade: Bairro: CEP.:
Data do Acidente: Hora do Acidente: | Apo6s quantas horas de Houve Afastamento? ( ) 1.Sim 2. Né&o
trabalho?
w Ultimo dia trabalhado: Acidente tipo: Tipico ( ) Trajeto () Doenga profissional ()
|_
[1+] PR
5 g Parte (s) do corpo atingida(s): Agente causador:
|8
= § Descri¢do da situacdo geradora do acidente ou doenga:
Y1 s
=
<& | Houve Registro Policial? () 1. Sim 2.Nao Houve Morte? ( ) 1.Sim 2.Néo
Local do acidente:
Especif. do local de acidente: Municipio do local do acidente ( UF):
Nome:
©
-C . H .
S | Enderego : Bairro:
IS
g
2 | Municipio (UF): CEP.: Telefone :
Local e Data Nome/Cargo/SIAPE do Emissor Responsavel
Unidade de Atendimento Médico Data Hora
]
% Internacdo? () 1. Sim 2. Ndo | Duragéo provavel do Trat. Dias: Afastamento ( ) 1.Sim 2. Ndo | Dias:____
T
= | Descricdo e natureza da(s) leséo(0es):
o
<D,: Diagnéstico Provavel CID
&
|
|_
<

Assinatura e Carimbo do Médico

OBS.: A Comunicagio de Acidente em Servigo é obrigatéria, mesmo no caso em que néo haja afastamento do servigo
A Comunicacédo do Acidente em Servigo deverd ser encaminhada ao SEST/PROACE em no méaximo 10 dias conforme art. 214 da Lei 8.112/90/RJU
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Campus JK: Rodovia MGT 367- km 583, n® 5000 - Alto da Jacuba / CEP: 39100-000 Diamantina-MGI/ PABX: (38) 3532-1200 Ramal 1339
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CAS — INSTRUGCAO DE PREENCHIMENTO

InformacGes relativas ao emitente
Dados completos do acidentado.

Informagdes sobre o acidente.

3.1 Acidente: Tipico - acidente que ocorre na execugéo do trabalho;

Trajeto - acidente que ocorre no percurso da residéncia para o trabalho ou deste
para aquele;

Doenca profissional — esta devera ser caracterizada por pericia médica.

3.2 Parte do corpo atingida : Informar a parte do corpo diretamente atingida pelo agente causador, seja

externa ou internamente.

3.3 Agente causador: Informar o agente diretamente relacionado ao acidente, como méquina, equipamento ou

ferramenta , produtos quimicos ou materiais bioldgicos contaminados. Pode ainda se consignada uma

situacdo especifica como queda, choque elétrico e etc.

3.4 Situacgéo geradora do acidente : Descrever a situacdo ou atividade trabalho desenvolvida pelo acidentado

diretamente relacionados ao acidente. Tratando-se de acidente de trajeto, especificar o deslocamento e

informar se o percurso foi ou ndo alterado, ou interrompido por motivos alheios ao trabalho.

3.5 Registro Policial: Informar se houve ou ndo registro policial. Em caso de morte deve constar SIM,

independentemente de ter ocorrido na hora ou ap6s o acidente.

3.6 Especificagdo do local do acidente: Informar de maneira clara e precisa o local onde ocorreu o acidente

4.
5.

(exemplo: pétio da Instituigdo, rampa de acesso, posto de trabalho, nome da rua e etc. ).
Informacdes relativas 8 TESTEMUNHA.

Local e data: Informar o local e data da emissdo da CAS;

5.1 Informar o0 nome , 0 Cargo e n° do SIAPE do emissor da CAS.

6.
6.

Atestado Médico

1Campos a serem preenchidos por profissional médico.

6.2 Informar o0 nome do local , a data e a hora onde foi prestado o atendimento médico;

6.3 Informar se ocorreu internacdo do acidentado, devendo preencher com 1 para sim e 2 para néo;

6.4 Informar o periodo provavel do tratamento;

6. 5Informar a necessidade do afastamento do acidentado de suas atividades laborais durante o

tratamento ; informar o nimero de dias de afastamento.

6.6 Relatar sucintamente, a natureza, tipo da lesdo e/ou quadro clinico da doenca, citando a parte do

corpo atingida;

6.7 Informar o diagnéstico (exemplo: entorse de tornozelo direito, corte, queimadura e etc.)

classificar conforme a Classificagdo Internacional de Doengas-CID.

6.8 Local e data: Informar o local e data, assinatura e carimbo /CRMM do Médico .
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