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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA 
COMUNICAÇÃO DE ACIDENTE DE TRABALHO NO SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL – CAT/SPF
EMITENTE

NOME: 
CARGO OU FUNÇÃO: 

REGISTRO DE CLASSE: 

VÍNCULO EMPREGATÍCIO: 
CONTATO: 
DATA DO REGISTRO: 
DADOS DO SERVIDOR
NOME: 
SEXO: (    ) M  (   ) F                                             DATA DE NASCIMENTO: 
CPF:                                                                      RG: 
ENDEREÇO: 
CIDADE:                                    CEP:                                        UF: 
TELEFONE: 
EMAIL: 
DADOS FUNCIONAIS

MATRÍCULA SIAPE: 
ÓRGÃO: 
LOTAÇÃO DE EXERCÍCIO: 
CARGO: 
FUNÇÃO: 
ACIDENTE OU DOENÇA

DATA DO ACIDENTE:                                                 HORA DO ACIDENTE: 
APÓS QUANTAS HORAS DE TRABALHO: 
TIPO (TÍPICO, DE TRAJETO, OU DOENÇA OCUPACIONAL): 
HOUVE AFASTAMENTO? (    ) SIM    (     ) NÃO

ÚLTIMO DIA DE TRABALHO: 

PARTE(S) DO CORPO ATINGIDA(S): 
AGENTE CAUSADOR: 
SITUAÇÃO GERADORA: 
HOUVE REGISTRO POLICIAL? (    ) SIM    (  ) NÃO
HOUVE MORTE? (    ) SIM    (   ) NÃO

LOCAL DO ACIDENTE

LOCAL DO ACIDENTE: 
CGC/CNPJ: 
ÓRGÃO: 
CIDADE:                                                                    UF: 
TESTEMUNHAS (QUANDO HOUVER)

TESTEMUNHA 1

NOME: 
ENDEREÇO: 
CIDADE:                                                       CEP:                                           UF: 
TELEFONE: 
TESTEMUNHA 2

NOME: 
ENDEREÇO: 
CIDADE:                                                       CEP:                                           UF: 
TELEFONE: 
ATENDIMENTO DE SAÚDE
UNIDADE DE ATENDIMENTO: 
DATA:                                               HORA: 
HOUVE INTERNAÇÃO? (    ) SIM    (   ) NÃO

DURAÇÃO PROVÁVEL DO TRATAMENTO:  
DEVERÁ O ACIDENTADO AFASTAR-SE DO TRABALHO DURANTE O TRATAMENTO? (    ) SIM    (   ) NÃO

IDENTIFICAÇÃO DA(S) LESÃO(ÕES)

DESCRIÇÃO E NATUREZA DA LESÃO:  
DIAGNÓSTICO PROVÁVEL: 
CID: 
OBSERVAÇÕES: 
Assinatura e identificação                                                           Assinatura e identificação                       do emitente








do servidor
