MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE – DAS 
DIVISÃO DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO 
Campus Prof. João David Ferreira Lima – CEP 88.040-900
Trindade – Florianópolis – Santa Catarina – Brasil | https://prodegesp.ufsc.br  | dsst@contato.ufsc.br

FORMULÁRIO DE DOENÇA OU ACIDENTE DE TRABALHO 
Encaminhar via SPA:
Grupo de Assunto: 


 SHAPE 



Acidente de trabalho   Doença Ocupacional 
Grupo de Assunto:  7
Assunto:  1557
Interessado: servidor requerente/solicitante
Encaminhar para:   SHAPE 


Junta Médica   SHAPE 


DSST 
COMUNICAÇÃO DE ACIDENTE OU DOENÇA DO TRABALHO NO SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL - CAT
	1 - Emitente :   SHAPE 


 Servidor Acidentado   SHAPE 


 Testemunha do Acidente  SHAPE 


 Familiar do Servidor Acidentado 
 SHAPE 


 Chefia Imediata  SHAPE 


 RH do Órgão   SHAPE 


 Equipe D.S.S.T.  SHAPE 


 Perito Oficial em Saúde 


	2 – Tipo de CAT:   SHAPE 


 inicial   SHAPE 


 reabertura  SHAPE 


 Comunicação de Óbito



	DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR ACIDENTADO  



3. Órgão:
 SHAPE 



4. CNPJ:
 SHAPE 



5. Siape:
 SHAPE 



6. Cargo:
 SHAPE 



7. Função
 SHAPE 



8. Lotação:
 SHAPE 



9. Unidade:
 SHAPE 



10.Endereço (do local de trabalho): 
 SHAPE 



11.Complemento
 SHAPE 



12.Telefone:
 SHAPE 



13. Bairro:
 SHAPE 



14.Cep       
 SHAPE 



15. Municipio:
 SHAPE 



16: UF     
 SHAPE 



	DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR ACIDENTADO   



17. Nome:
 SHAPE 



17.1 Data de Nascimento:
 SHAPE 



18. CPF
 SHAPE 



19. RG:
 SHAPE 



20. Tel. Celular :
 SHAPE 



21. Tel. Casa
 SHAPE 



22.Endereço: 
 SHAPE 



23 Complemento 
 SHAPE 



24. Bairro:
 SHAPE 



25. CEP:
 SHAPE 



26. Municipio:
 SHAPE 



27. UF:
 SHAPE 



28. Email Profissional :
 SHAPE 



29. Email Pessoal
 SHAPE 



	DADOS DO ACIDENTE OU DOENÇA 
 


30. Data do Acidente:
 SHAPE 



31. Hora do Acidente:
 SHAPE 



32- Após Quantas Horas de Trabalho? 
 SHAPE 



33. Ultimo dia trabalhado:
 SHAPE 



34. Tipo:
   SHAPE 


 Acidente

 SHAPE 


 Doença               SHAPE 


 Trajeto
35. Parte do corpo atingida (Consulte Tabela I):
   SHAPE 



36- Agente Causador do Acidente (Consulte Tabela II):
   SHAPE 



37. Agente Causador da doença (Consulte Tabela III):
  SHAPE 



38. Situação Geradora do Acidente ou Doença (Consulte Tabela IV):
  SHAPE 



39. Houve Afastamento?
    SHAPE 


 SIM 

 SHAPE 


 NÃO
40.  Houve Registro Policial?
 SHAPE 


 SIM 

 SHAPE 


 NÃO             SHAPE 


 SEM INFORMAÇÃO 


41. Houve Morte? 
 SHAPE 


 SIM 

 SHAPE 


 NÃO
	LOCAL DO ACIDENTE
 


42. Local do Acidente : 
  SHAPE 



43. Especificação do local do Acidente : 
  SHAPE 



44. Órgão : 
  SHAPE 



45. CGC/CNPJ: 
  SHAPE 



46. Municipio:
 SHAPE 



47. UF 
  SHAPE 



	TESTEMUNHA  1 
 


48.Nome:
  SHAPE 



49. Telefone:  
  SHAPE 



50. Endereço:
  SHAPE 



51. Complemento:
  SHAPE 



52. Bairro:
  SHAPE 



53. Cep:
  SHAPE 



54. Município:
  SHAPE 



55. UF:
  SHAPE 



	TESTEMUNHA  2
 


56. Nome:
  SHAPE 



57. Telefone:
  SHAPE 



58. Endereço: 
  SHAPE 



59. Complemento:
  SHAPE 



60. Bairro:
  SHAPE 



61. Cep:
  SHAPE 



62. Município:
  SHAPE 



63.UF
  SHAPE 



	64. DESCRIÇÃO DO ACIDENTE E CONTEXTO DE COMO OCORREU:
 


ASSINATURA DO EMITENTE 
Local e Data:
 SHAPE 



Campo de Assinatura e Carimbo do Requerente:
_____________________________________
Assinatura do(a) requerente
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