PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECRETO 502/2025
APROVA A VERSAO 03 DA INSTRUGCAO
NORMATIVA SRH N.° 008/2025 DO
SISTEMA DE RECUR§OS HUMANOS E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Chefe do Poder Executivo Municipal no uso das atribui¢cdes legais que lhe sdo

conferidas e objetivando a operacionalizacdo do Sistema de Controle Interno do

Municipio, no ambito deste Poder.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aprovada a Instrugdo Normativa do Sistema de Recursos Humanos N.°
008 - Verséao 03, que segue anexa como parte integrante deste Decreto.

Paragrafo Unico - A Instrucdo Normativa a que se refere o caput dispde sobre as
rotinas e os procedimentos a serem observados pelos 6érgdos e servidores, nos
procedimentos para apresentacao de Atestado Médico, Atestado de Comparecimento
e Declaracdo de Comparecimento, no ambito do Poder Executivo do Municipio de
Afonso Claudio/ES.

Art. 2° - Todas as Instru¢des Normativas, ap0s sua aprovacao e publicacdo, deverdo
ser executadas e aplicadas pelas Unidades Responsaveis e por seus respectivos
Sistemas Administrativos.

Art. 3° - Caber4d a Unidade Central de Controle Interno - UCCI prestar o0s
esclarecimentos e orientacdes a respeito da aplicacédo dos dispositivos deste Decreto.

Art. 4° - Cabera a unidade responsavel a divulgacdo da Instrucdo Normativa ora
aprovada.

Art. 5° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 6° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, 12 de setembro de 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

INSTRUCAO NORMATIVA SRH N° 008/2025

Verséo: 03

Aprovagéo em: 12/09/2025

Ato de aprovacao: 502/2025

Verséo Anterior: Decreto N° 433/2025- 13/08/2025

Unidade Responsével: Secretaria Municipal de Administracao

| - FINALIDADE

Esta Instru¢do Normativa tem por objetivo orientar, uniformizar e estabelecer critérios
e procedimentos gerais a serem observados pelos 6rgdos e servidores, nos
procedimentos para apresentacao de Atestado Médico, Atestado de Comparecimento
e Declaracdo de Comparecimento, estabelecendo rotinas administrativas no ambito

do Poder Executivo do Municipio de Afonso Claudio/ES.

Il - ABRANGENCIA
Abrange todas as Unidades e Secretarias no ambito do Poder Executivo Municipal de
Afonso Claudio.

[l - CONCEITOS
3.1 Atestado Médico: é o documento fornecido pelo médico ou profissional da satde

inscrito no CRM ou CRO que comprova a necessidade de afastamento do paciente de suas
atividades normais, seja por doenca, acidente ou outro motivo de saude.

3.2 Atestado de Comparecimento: é o documento que comprova que o0 O paciente
esteve presente em uma consulta, exame ou procedimento médico em determinado dia e
horario,assinado pelo préprio médico ou profissional de salde inscrito no CRM ou CRO.

3.3 Declaracdo de comparecimento: é o documento que comprova que O paciente
esteve presente em uma consulta, exame ou procedimento médico em determinado dia e
horario, podendo ser assinado pelo proprio médico ou outro profissional de saude responsavel.
3.4 Médico Assistente: profissional da rede publica ou privada que concede o
atestado/declaracdo de comparecimento/laudo meédico, bem como orienta e
acompanha o tratamento do servidor.

3.5 Médico Perito: profissional contratado pela empresa de Seguranca e Medicina

do Trabalho responsavel por realizar pericia médica do servidor.

IV - BASE LEGAL E REGULAMENTAR
A presente Instrucdo Normativa integra o conjunto de acdes necessarias para
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4.2 Instrucdo Normativa PRES/INSS N° 128/2022.
4.3 Lei Municipal n° 1.448, de 14 de julho de 1997.
4.4 Resolucdo CFM N° 1.658/2002

V- RESPONSABILIDADES

Competem aos setores descritos abaixo, as seguintes atribuicoes:

5.1 - DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(;AO

5.1.1. Promover a divulgacao da Instrucdo Normativa, mantendo-a atualizada;

5.1.2. Orientar as areas executoras supervisionando e garantindo sua aplicacao;
5.1.3. Promover discusséao técnicas acerca da Instru¢cdo Normativa junto a Unidade
Executora e Unidade Central de Controle Interno, definindo normas e rotinas a serem

seguidas para que todo o processo ocorra dentro dos moldes legais.

52 - DA EMPRESA RESPONSAVEL PELA SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO
52.1. Se responsabilizar pelo recebimento dos atestados/declaracdo de
comparecimento/laudo médico, realizacdo de pericia, analise dos documentos para
validacéo ou invalidacdo dos mesmos, conforme a lei Municipal 1448/1997 e conforme
determina esta Instru¢cdo normativa. Protocolar o processo de cada servidor de forma
individual, no sistema de protocolo utilizado pelo municipio, atestados/declaracdo de
comparecimento/laudo médico, juntamente com o parecer emitido pela empresa
contratada para prestar consultoria em medicina e seguranca do trabalho, o qual
sera encaminhado ao Departamento de Recursos Humanos para posteriores

deliberagoes.

5.3 DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

5.3.1 Receber o processo protocolado pela empresa contratada para prestar consultoria
em medicina e segurancga do trabalho e adotar as providencias necessarias;
5.3.2 Registrar o afastamento no historico funcional do servidor;

5.3.3 Informar o afastamento do servidor publico a secretaria a qual esta vinculado, dando
ciéncia da validacado ou invalidacao do atestado/declaragéo;

5.3.4 Registrar a falta injustificada em folha de pagamento, em casos de invalidagéo do
atestado/declaracdo de afastamento;

Autenticar documento em https://afonsoclaudio.nopapercloud.com. br/autenticidade
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do trabalho no que for necessério.

5.4 DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

5.4.1 Protocolizar o atestado médico no prazo estabelecido nesta Instru¢cdo Normativa.
5.4.2 Comparecer a avaliacdo médica ocupacional, na data agendada pela empresa de
Medicina e Seguranca do Trabalho.

5.4.3 Entregar a via original do atestado médico, seguindo os critérios descritos nesta

instrugdo normativa.

5.5 - DA UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO:

5.5.1 Prestar apoio técnico na fase de elaboracéo das Instru¢des Normativas e em suas
atualizacdes, em especial no que tange a identificacdo e avaliacdo dos pontos de
controle e respectivos procedimentos de controle;

5.5.2 Avaliar a eficdcia dos procedimentos de controle inerentes a cada sistema
administrativo, propondo alteracdes para aprimoramento dos controles ou mesmo a

formatacao de novas Instru¢cées Normativas;

VI - DOS PROCEDIMENTOS

6.1 Disposi¢cdes Preliminares

6.1.1 Os atestados médicos, atestados de comparecimento e declaragcdes de
comparecimento que tratam esta Instru¢do Normativa deverdo ser entregues na
empresa contratada pela Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, no prazo de até 02
(dois) dias da data de emissao do documento, mas sempre que possivel, é recomendado
gue a entrega seja na mesma data em que o servidor publico municipal compareceu ao
seu médico assistente, salvo quando o término do prazo se der aos finais de semana
ou feriados, quando devera ser entregue no primeiro dia Gtil subsequente.

6.1.2 Nos casos em que houver comprovada impossibilidade do servidor de entregar a
declaracéo/atestado médico de forma presencial, tais como situacéo de longa distancia
ou dificuldades de deslocamento do servidor em um curto periodo de tempo, fica
autorizado o protocolo eletrénico do documento no prazo de 02 (dois) dias, contados
de sua emissao, todavia, o atestado/declaracdo médica protocolizado de forma online
nao exime a responsabilidade do servidor publico em apresentar o documento original,
no prazo maximo de 02 (dois) dias corridos apds o registro do protocolo online, junto a

empresa de Medicina do Trabalho, sob pena de ter o atestado médico invalidado.
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da pasta ou um Servidor indicado, orientar um familiar do mesmo, para que seja

providenciada a entrega da documentacéo, ou na falta deste, o propio secretario ou
Servidor indicado se responsabilizara pela entrega do atestado, no mesmo prazo acima
indicado. Em caso de duavidas quanto ao fatos narrados, entrar em contato com a
empresa contratada através do email afonsoclaudio@grupo-innovar.com ou por
telefone pelo nimero (27) 99515-3615;

6.1.4 Os atestados e declaracdes entregues fora do prazo estipulado no caput seréo
automaticamente indeferidos/invalidados pela empresa de Medicina do Trabalho e
cabera ao departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Administracdo expedir memorando a Secretaria em que o servidor publico municipal
estiver lotado a fim de comunicar o indeferimento para que essa lance na frequéncia a
falta injustificada ao trabalho ou inicie processo administrativo para apurar os fatos.
6.1.5 Os atestados e declaracdes de comparecimento de atendimento médico ou
odontoldgico, dentro do municipio servira para abonar o periodo em que o servidor
publico municipal esteve em atendimento, devendo ao término retornar ao setor de
trabalho para concluir sua jornada laboral, se o prazo de afastamento ndo exceder a
mais da metade de sua carga horaria ;

6.1.6 Os atestados e declaragcbes de comparecimento de atendimento médico ou
odontoldgico emitidos fora deste municipio abonara 01 (um) dia de trabalho. Nas
hipoteses de atendimento dentro do municipio, mas especialmente nos casos cujo
deslocamento for longo, os atestados ou declara¢cées abonaréo o dia de trabalho se a
auséncia do servidor exceder mais da metade do tempo previsto na sua carga horaria.
Se o periodo de afastamento foi inferior a esse tempo, os atestados/declaracfes serdo
entregues apenas para ciéncia da chefia imediata, sem necessidade de protocolo,
conforme item 6.1.5.

6.1.7 Nao serdo aceitos atestados médicos/laudo emitidos por profissionais que nao
participem do Conselho Regional de Medicina ou do Conselho Regional de
Odontologia. Qualquer atestado médico/laudo emitido por outro profissional ndo sera
protocolado e os dias indicados nesse documento serdo considerados faltas
injustificadas ao trabalho.

6.1.8 Os atestados médicos, atestados de comparecimento e declaracdes de
comparecimento de que tratam esta instrucdo, preferencialmente, devem ser
protocolados pelo préprio servidor publico municipal.

6.1.9 No caso de impedimento por motivo de hospitalizacdo, impedimento de

ifpcao ou guiaigeroerorfaterireldcioneado ca cestadoiderssalde do jgpidor, o
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designada para esse fim, desde que apresente, no momento do protocolo, documento

de identificacéo original (R.G., CNH ou Carteira de Trabalho com foto).

6.1.10 O atestado médico/comparecimento/laudo para propria saude devera conter,
obrigatoriamente:

A) Assinatura e carimbo do profissional médico ou odont6logo, contendo o numero do
conselho regional da classe;

B) Data de emissao do atestado;

C) Periodo de afastamento;

D) Timbre da entidade que expede o documento;

E) Informacdes claras e legiveis, e sem qualquer tipo de rasura;

6.1.11 E recomendado ao servidor, solicitar ao profissional que realizou o
atendimento, a inclusdo do numero da Classificacdo Internacional de Doencas — CID-
10 junto ao atestado médico.

6.1.12 Ao servidor publico municipal € assegurado o direito de ndo autorizar a
especificacdo do diagndstico em seu atestado médico ou o codigo de Classificacao
Internacional de Doencas — CID, hipotese em que devera submeter-se a pericia médica
oficial.

6.1.13 O atestado médico/declaracdo para acompanhamento de pessoa da familia,
devera conter obrigatoriamente:

A) Assinatura a carimbo do profissional médico ou odont6logo, contendo o niumero do
conselho regional da classe;

B) Data de emissao do atestado;

C) Periodo de afastamento;

D) Timbre da entidade que expede o documento;

E) Informacgdes devem ser claras e legiveis, e sem qualquer tipo de rasura

F) Grau de parentesco e nome do familiar;

G) CID da doenca do familiar, acompanhado do CID de acompanhamento.

- Paragrafo Unico: E assegurado o direito de ndo autorizar a especificacdo do
diagnostico em seu atestado médico ou o cédigo de Classificagdo Internacional de
Doencas — CID. Todavia, para o atestado emitido sem a indicacdo do CID, o servidor
devera submeter-se a inspecado meédica no prazo estabelecido neste decreto. A pericia
médica sera realizada com o familiar e o servidor que estard acompanhando.

6.1.14 A declaracdo de comparecimento devera conter, obrigatoriamente:

A) Assinatura e carimbo do profissional da area da saude, contendo o numero do

conselho regional da classe;
[ izt [a] utenti Q J//lafonsoclaudio.nopapercloud.com.br/autenticidade
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D) As informacdes devem ser claras e legiveis, e sem qualquer tipo de rasura.

6.1.15 A falsificagdo ou adulteracdo de dados do atestado médico incorrerdo sob as
penas previstas no Cédigo Penal.

6.2 Da Necessidade de Realizacao de Pericia pelo Médico Perito

6.2.1 Atestado/Atestado de comparecimento/declaracdo de comparecimento de

01 (um) dia, no periodo de 30 dias

Entrega do Atestado/Declaracdo de Comparecimento: Devera ser entregue na
empresa contratada pela Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, no prazo de até 02
(dois) dias da expedicdo do atestado/declaracdo de comparecimento, mas de
preferéncia na mesma data em que o servidor publico municipal compareceu ao seu
médico assistente, salvo quando o término do prazo se der aos finais de semana ou
feriados, quando devera ser entregue no primeiro dia Gtil subsequente

Realizaco de pericia pela empresa contratada: NAO

Observacéao: O setor de pericia pode determinar a realizacdo de pericia, caso julgue
necessario, ainda que o requisito de 01 dia de afastamento, no periodo de 30 dias a
pericia ndo seja obrigatoria.

6.2.2 Atestado/Atestado de comparecimento/declaracdo de comparecimento

atestado de 02 (dois) dias ou mais, consecutivos ou néo.

Entrega do atestado: O atestado médico devera ser entregue na empresa contratada
pela Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, no prazo de até 02 (dois) dias da
expedicdo do atestado médico, e de preferéncia na mesma data em que o servidor
publico municipal compareceu ao seu médico assistente, salvo quando o termino do
prazo se der aos finais de semana ou feriados, quando devera ser entregue no primeiro
dia util subsequente

Realizacéo de pericia pela empresa contratada: SIM

Quando: - Na entrega do atestado para ratificacado do perito.

Observacao: no caso de internacdo ou impossibilidade de locomogcao o atestado
podera ser entregue por um familiar e a pericia realizada posteriormente conforme for
determinado pela empresa contratada para prestar servicos em medicina e seguranca
do trabalho.

6.3 —Nos casos de atestado de comparecimento e declaragdo de comparecimento, em
gue nao sera realizada pericia médica, nos termos do item 6.2.1, fica limitado a 6 (seis)

declaracbes dentro no periodo de 12 meses, salvo casos devidamente comprovados
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6.4 - DO ATESTADO MEDICO SUPERIOR A 15 (QUINZE) DIAS DE AFASTAMENTO

6.4.1 O servidor publico que protocolizar atestado médico superior a 15 (quinze) dias
de afastamento sera encaminhado, a partir do 16° dia de afastamento, para pericia

médica do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

6.4.2 O servidor publico que, dentro do periodo de 60 (sessenta dias), totalizar mais de
15 (quinze) dias intermitentes de afastamento por atestados médicos protocolizados,
motivados pela mesma patologia, sera encaminhado, a partir do 16° dia de
afastamento, para pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social —INSS.

6.4.3 O Departamento de Recursos Humanos entrard em contato com o servidor
publico para as devidas providéncias quanto ao agendamento da pericia junto ao INSS.
Uma vez encaminhado ao INSS, o servidor sé retornard as suas atividades laborais
com o término do prazo do atestado apresentado, ou mediante alta do médico perito do
INSS, caso opte por aguardar o resultado da pericia médica realizada pelo INSS.
6.4.4 O servidor publico encaminhado ao INSS s6 poderé reassumir suas atividades,
conforme mencionado no item 6.4.3, ap6s avalicdo do médico do trabalho e emissao
de Atestado de Saude Ocupacional de Retorno ao Trabalho.

6.4.5 O servidor publico devera agendar a pericia médica através dos canais
disponibilizados pelo INSS, sendo obrigatério, a apresentacdo do comprovante de
agendamento da pericia médica junto ao Departamento de Recursos Humanos.

6.4.6 Apos a realizacdo da pericia médica junto ao INSS, o servidor publico devera
apresentar ao Departamento de Recursos Humanos, em 02 (dois) dia Uteis, o resultado
da pericia médica.

6.5 DO AFASTAMENTO PARA ACOMPANHAMENTO DE MEMBRO DA FAMILIA
ENFERMO.

6.5.1 O servidor publico tera no maximo até 15 (quinze) dias de faltas abonadas por
motivo de acompanhamento de membro da familia enfermo dentro de um periodo de
06 (seis) meses.

6.5.2 A comprovacdo do afastamento para acompanhamento de membro da familia
enfermo far-se-4 por atestado médico nos termos desta Instrucdo Normativa, em

especial no que diz respeito o Item 6.1.13.

6.6 DA LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA (ART

101 DA LEI MUNICIPAL 1.448/1997)
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Servidor Publico efetivo mediante o seguinte procedimento:

b) Protocolizacédo do pedido;
c) Anexacao de Atestados médicos e/ou Laudos que comprovem a enfermidade;

d) Comprovacédo de ascendéncia, descendéncia colateral consanguinea ou afim de até
2° grau civil do conjuge ou companheiro.

e) Ser indispensavel a sua assisténcia pessoal e esta ndo possa ser prestada
simultaneamente com o exercicio do cargo.

f) Realizacdo de pericia médica pela empresa contratada pela Administragdo Publica;

6.6.1 - A licenca de que trata este artigo sera concedida por até 03 (tr
€s) meses sem alteracdo de vencimentos, podendo ser prorrogada por mais até 03
(trés) meses, caso solicitado, com reducao para 2/3 de sua remuneracao.

6.6.2 — A licenca de que trata este artigo entra em vigor a partir de seu deferimento e
conclusao, efetivada através de Portaria emitida e publicada pela Secretaria Municipal

de Administragao.

VIl- DA COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)

7.1.1 — O comunicado de acidente de trabalho deve ser protocolado no prazo de até 24

horas da ocorréncia do Acidente de trabalho.
7.1.2 - O comunicado de acidente de trabalho deve ser entregue na empresa contratada
para prestar servicos em medicina e seguranca do trabalho, no prazo determinado no
item 7.1.1, mediante apresentacdo de atestado médico devidamente preenchido
conforme item 6.1.8 e formulario do Anexo | desta Instrucdo Normativa inteiramente
preenchido pelo responsavel da Secretaria o0 qual o servidor esta lotado.
7.1.3 — O cumprimento do item 7.1.2 € de responsabilidade do préprio servidor ou em
caso de impossibilidade de locomocédo fica sob responsabilidade do seu superior
Hierarquico providenciar o cumprimento dos prazos.
7.1.4 — A empresa contratada para prestar servicos em medicina e seguranca do trabalho
tomara as devidas providéncias quanto a protocolizacdo, abertura e registro do
Comunicado de Acidente de Trabalho. Apds encaminhara ao Departamento de Recursos

Humanos para o registro em ficha funcional do servidor.

VIl - DO MONITORAMENTO DE SAUDE DO TRABALHADOR

8.1 Cabera a empresa contratada para prestar servicos em medicina e seguranca do

R0 realizar asexaies desclit08-RASUMNCIHaS didad Pu br/autenticidade ICP
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Il — Retorno ao trabalho — devera ser realizado conforme 0s casos previstos nesta

Instrucdo Normativa.

[l — Periddico — elaborar, conforme indicado no PCMSO, de acordo com o risco o qual
o servidor é exposto

IV — Demissional — devera ser realizado a partir a data de demissao/exoneracao.

8.1.2 O candidato a vaga no servico publico municipal para ocupar cargo de provimento
efetivo ou designacdo temporaria, antes de ingressar no servico publico municipal,
passara por exame admissional, a fim de obter o Atestado de Saude Ocupacional
(ASO), no qual constard a informacg&o de apto ou inapto para o servigo publico.

8.1.3 Em caso do candidato mencionado no caput for considerado inapto o fato sera
comunicado ao departamento de Recursos Humanos para adog¢éo da interrupcao dos
tramites de ingresso no servico publico.

8.1.4 Os servidores publicos municipais (efetivos e temporarios) no fim de seu contrato
de trabalho ou de sua exoneracéo, deverdo comparecer a exame meédico demissional.
8.1.5 Os servidores ocupantes de cargos em comissédo estdo dispensados dos exames

admissional e demissional.

IX- DO RECEBIMENTO DO VALE-ALIMENTAC;AO

9.1 Conforme Lei Municipal n® 2.541/2023, fara jus a percepc¢ao do vale-alimentacéo, o
servidor que NAO estiver incurso nas situacdes abaixo relacionadas, além das demais
elencadas na lei:

9.2 Gozo das seguintes licengas:

a) tratamento da propria saude e afastamento para acompanhar familiar enfermo pelo

periodo maximo de 3 (trés) dias;

X — DO TRATAMENTO DOS DADOS

10.1 O tratamento dos dados pessoais deve estar em conformidade com a Lei Federal
n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados e o Decreto Municipal n°® 381/2021.
10.2 A base legal para tratamento dos dados séo as instituidas no art. 7°, incisos Il e

[Il, bem como no art. 11, inciso Il, alinea a e b, da Lei Geral de Prote¢do de Dados.

X| - CONSIDERACOES FINAIS
11.1 Esta Instrucdo Normativa devera ser atualizada sempre que fatores

organizacionais, legais ou técnicos assim o exigirem, a fim de manter o processo de

5 ‘,:_HJ a Cco nt| NU®&utenticar documento em https://afonsoclaudio.nopapercloud.com.br/autenticidade Icp
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podera entrar em contato com a empresa contratada através do email

afonsoclaudio@grupo-innovar.com ou por telefone pelo niumero (27) 99515-3615;
11.3 Aplica-se, no que couber, aos instrumentos regulamentados por esta Instrucéo
Normativa e as demais legislagfes pertinentes.

11.4 O servidor municipal cedido ou permutado a outro 6rgdo, devera observar os
critérios desta Instrucdo Normativa.

11.5 Casos omissos, cabera apreciacao e decisao da Procuradoria-Geral do Municipio.

11.6 Esta Instrucdo Normativa entra em vigor a partir de sua aprovacao

Afonso Claudio, 12 de setembro de 2025.

ASSINADO DIGITALMENTE POR:

LUCIANO RONCETTI PIMENTA
PREFEITO MUNICIPAL

PAULO HENRIQUE PAGOTTO
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

KARLA PATRICIA PAGOTTO COUTINHO
CONTROLADORA INTERNA MUNICIPAL
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ANEXO |

Comunicagao de Acidente de Trabalho

Informacdes do Emitente (DADOS DA PREFEITURA)

Razdo social/Nome:

Tipo (CNPJ):
Informacoes do Acidentado

Data de
Nome: 3

Nascimento:
CPF: Sexo:
Estado Civil: Ma.trlcula e

social
Filiagdo a Previdéncia ( )Contratado ( )Celetista (1.

. R L Area ( )Urbana ( )Rural

Social JAuténomo ( )Estatutario

Setor de lotagao:

Cargo:

Jornada de Trabalho (Ex:
07:00 as 11:00, 13 a

17:00):

Informacoes do Acidente ou doenca

Hora do
Data do Acidente: .
Acidente:
Apos quantas horas de Tipo: ( )Tipico ( )Trajeto
trabalho: () Comunicagdo de Obito
Houve - Ultimo dia
()SIM ( )NAO
Afastamento(INSS)? trabalhado:

Local do Acidente:

( )Outros ( ) Rural

() Via publica

) Estabelecimento do empregador

Endereco do
local do
acidente: (rua,
n2, bairro e Cep)

—_

Descricio do local: (ex.:
Patio, rampa de acesso,
escada...

CGC da Prestadora (somente
. ( UF (Estado) do
se for em ambiente de .
.. Acidente:
Terceirizada):
Municipio do Acidente: Pais:

Parte do Corpo
atingida:

Agente Causador:

PREENCHIMENTO GRUPO INNOVAR

Autenticar documento em https://afonsoclaudio.nopapercloud.com.br/autenticidade
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Lateralidade:

() Esquerda (
Direita

(

JAmbos ( )N&o aplicavel

)

Houve registro policial?

( )SIM( )NAO

Descri¢do da situagdao
geradora do acidente
ou doenga:

PREENCHIMENTO GRUPO INNOVAR

Houve morte?

( )sim( )Nao

Data do
obito:

Descricao do Acidente
(descrever de forma
detalhada como ocorreu o
acidente):

Observagoes (relatar aqui
informag0es que sejam
necessarias, exemplo:
servidor estava em hora
extra com previsao de
encerramento tal horario)

Informacdo do Atestado Médico

Data do Atendimento:

Houve
Internagdo?

( )SIM ( )NAO

Provavel duragao do
tratamento (dias)INSERIR
INFORMAGAO NUMERICA,
EX: 120

Hora do
atendimento:

Devera o Acidentado afastar-se durante o tratamento?

( )SIM ( )NAO

Descri¢do e natureza da
lesdo:

PREENCHIMENTO GRUPO INNOVAR

Diagnéstico provavel:

CID-10

Local(DO ATENDIMENTO, ex:
UBS S3o José):

Nome do médico, CRM e UF
responsavel pelo
atendimento inicial:

Nome do médico, CRM e UF
que emitiu o atestado:
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Observagées médicas (caso
haja):

DADOS DO SUPERIOR IMEDIATO/ MEDIATO E CIENCIA

Nome completo:

Cargo do supervisor:

OBSERVACOES (caso
seja necessario):

Declaro ciéncia da ocorréncia descrito acima pelo referido servidor e encaminho para a analise de acidente de trabalho.

Data: / /

Assinatura

*Somente com as informagdes do Atestado Médico com CID a CAT sera reconhecida ao Cadastro.

*A AUSENCIA DE INFORMAGOES IMPOSSIBILITA O REGISTRO OU GERAGAO DO ARQUIVO. TODAS AS
INFORMAGOES NECESSARIAS DEVEM ESTAR INSERIDAS NO FORMULARIO E NO CAMPO
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