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CAMARA MUNICIPAL DE
IPATINGA:19871680000147

EREWIHE MCIA S OCrad,

Comunicac¢io de Acidente de Trabalho

Nimero da CAT:2016.009.733-9/01

Informacdes do Emitente
[Emitente 1 - Empregador Data Emissio 05/01/2016
EEO de CAT 1 - Inicial Comunicac¢io Obito
Filiacao 1 - Empregado ~-mail RH@CAMARAIPATINGA.MG.GOV.BR
Informacoes do Empregador
Razio Social/Nome | CAMARA MUNICIPAL DE IPATINGA
Tipo/Num. Doc. 1 - CGC/CNPJ 198716800001-47 ICNAE 84116
CEP 35160011 Fndereco PC TRES PODERES S/N EDIFICIO VEREADOR
IOSE OROZIMBO DA
Bairro CENTRO ﬁstado MG
Municipio IPATINGA elefone 31-38291224
Informagoes do Acidentado
ome RONILSON COELHO DA SILVA ~ [Data Nascimento | 03/06/1966
ome da Mie MARIA MADALENA DA SILVA Kexo Masc
rau de Instru¢io | 6 - Ensino médio completo
stado Civil Casado Remuneracio 6.238,68
CTPS 038901 Série: 00022 Dt emissdo: 11/07/2008 UF: MG Identidade =7=4>672>95 Dt emissdo: 07/07/2009 Org Exp: 01
\UF: MG
PIS/PASEP/NIT 1221268399-7 Endereco RUA CALENDULA
[Bairro BOM JARDIM CEP 35162602
Estado MG Municipio IPATINGA
Telefone 3100-0088194366 CBO 410105 - SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
Aposentado Néo Area Urbana
Informacoes do Acidente
Data do Acidente 05/01/2016 Hora do Acidente 18:30
§loras Trabalhadas |06:00 [Tipo 3 - Trajeto
Houve afastamento? | Sim Eig. Policial Nao
Local do Acidente 3 - Area Publica sp. Local AVENIDA ORQUIDEA
CGC da Prestadora | CNPJ - - UF do Acidente MG
Municipio do IPATINGA Ultimo dia . 05/01/2016
Acidente rabalhado/Dt Obito]
Parte do Corpo 75.70.30.000 - ARTICULACAO DO TORNOZELO
IAgente Causador 30.20.10.550 - CHAO - SUPERFICIE UTILIZADA PARA SUSTENTAR
Sit. Gerador 20.00.12.700 - QUEDA DE PESSOA COM DIFERENCA DE N A
Morte Nio Data Obito | \ —
i o 3%
EE > rrvese) '
=8 2o
b L Locale Data inatura e cagimb (())%wl ente RS g §_§ ::::‘
Superintendente Gerar 538 © -
w °: 2 s
P rye o ') _’:': Q e:
Informagdes do Atestado Médico > = ;'v =2
Unidade UPA IPATINGA Bata Atend. 05/01/2016 = E e
Hora Atend. 18:30 ouve Internacio? | Nio @ T o
Devera o acidentado | Sim - 003 dia(s) é s ™ &
afastar-se durante o > = :é -:-'
tratamento? o2 E" N
Nat. Lesao 70.20.15.000 - CONTUSAO, ESMAGAMENTO (SUPERFICIE CUTANEA INTA P i S
CID - 10 S90 0 - Contusao do tornozelo e -J
Observacoes CONTUSAO DO TORNOZELO E PE ESQ ICRM 10000033497 - UF: MG

Cadastrada em 11/01

Local e Data

12016

Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

* A apresentacdo do atestado médice original,com as informagdes de identificagdo do médico assistente,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressao desta CAT deveri ser apresentada juntamente com o(s) documentos(s) original(is) referente ao Segurado,
para requerer o beneficio acidentéirio junto 2 Agéncia da Previdéncia Social.
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63 - Recebido 64 — Cédigo da Unidade 65 — Numero do Acidente Notas:

Em: 1 — A inexatiddo dgs declaragdes desta icagdo impli
w nas sansdes previstag nos Arts, 171 e 299 do Codlgo Penal
% 66 - E Reconhecido o Direito do Segurado *a Habilitagdo de ] 67-Tio  [_] i raeat sk de i 8 inballe ek v Blinok e

Beneficio Acidentari i . ° dia Gtilepés o afidents, sob pena de multa;

"l” eficio Acidentdrio { - S 2.NBs |-Tipico 2-Doenga 3-Trajeto 3 - A comunicagdo de acidente de trabalho reger-se a pelo art.
P 68 ~ Matricula do Servidor 134 do Decreto N°2.172/97,;
:: 4 ~ Os conceitos de acidente de trabalho e doenga ocupacional

estdo definidos nos Arts. 131 a 133 do Decreto N° 2.172/97,
5 - A caracterizagio de acidente reger-se a pelo art. 135 dp
Decreto N° 2.172/97.

A COMUNICACAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO
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