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Manual do usuario

Modulo SST Meta4 / Acidentes de Trabalho

Apresentamos neste Manual, de forma detalhada, a sequéncia exata de todos
0s campos e abas necessarios para o preenchimento da CAT e consequentemente seu
envio ao eSocial.

Compete as Unidades de Recursos Humanos dos Orgaos, a responsabilidade
pelo registro e envio das informagdes relativas aos Acidentes de Trabalho.

O registro dos Acidentes de Trabalho no Modulo SST / Meta4, aplica-se tanto a
servidores afetos ao Regime Geral de Previdéncia Social- RGPS como para os do Regime
Proprio de Previdéncia Social — RPPS.

O envio da Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho (CAT) ao eSocial é feito
por meio do evento S-2210, e exige atengao aos prazos e ao preenchimento correto
das informacgoes.
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MENU DE LOCALIZAGAO E ACESSO A CAT

4 Seguranca e salde do trabalho

> Gestao de riscos ocupacionais

> EPI's/EPC's
4 Acidentes de Trabalho
Registro da CAT
Dados indices de acidentes
Investigacao de incidentes
4 Andlise
Informacao completa sobre acidente
Relatério resumo dos (ltimos 4 anos
Investigacdo de incidentes

CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho Impressao da CAT

> Tabelas de referéncia

12 TELA DE FILTRO PARA O REGISTRO DA CAT

Realizar a busca no sistema conforme filtro utilizado para inclusdo de uma CAT nova ou
localizacao de uma CAT ja registrada.

&Y Critérios de seleccdo de Comun... — O X

Periodos de RH

Para aceder ao formulério, seleccione um critério
e cligue em Seguinte.

Periodos de RH

Q Lista: Comunicagdo de Acidente de Trabalho

Seguinte > H Cancelar
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FILTRO: PERIODOS DE RH
Utilizar para fazer a INCLUSAO de uma nova CAT

W Filtro em Perfodos de RH = O
Critério: Periodos de RH > Empregados

Para aplicar um filtro, introduza valores nos campos e clique em Seguinte.

|| Empregados SR

!J Empregados externos

Comega por
Id.RH |Eigual a

Nome |Comega por

Nome tipo de empregado | Comega por

CPF |E igual a v

[C] Lembrar filtro

<Anterior | [ Seguinte> | [ Cancelar

FILTRO: LISTA COMUNICAGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO
Utilizar para LOCALIZAR uma CAT ja cadastrada

.w Filtro em Lista: Comunicagdo de Acidente de Trabalho = a
Critério: Lista: Comunicagdo de Acidente de Trabalho > Filtro em Lista: Comunicacdo de Acidente de Trabalh:

Para aplicar um filtro, introduza valores nos campos e clique em Seguinte.

IDRH |Comega por !

I

Nim. periodo | E igual a

v

Data do acidente @
ID Empresa
Local trabalho

[C] Lembrar filtro

< Anterior H Seguinte > H Cancelar
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FILTRO: PERIODOS DE RH

Registro de uma CAT nova

Atencao para a escolha da Linha funcional, deve ser um vinculo sem data fim e principal.

W Lista de Perfodos de RH = O
Critério: Periodos de RH > Filtro: Empregados > 99999 Zircénio Sédico

Para aceder ao formulério, seleccione um registo e clique em Seguinte.
Para ver os campos dos registos novos, clique em Recarregar.

I Vinculo Principal sem data fim I

¢ C 1l !’! am J: HH =4 J 5
— iz EE 3
Id.RH CPFICIC Nome RG Inicio Fim ID Quadro Funcional ’
‘99999 000.000.000-00 Zircénio Sodico
{ 99999 000.000.000-00 Zirconio Sédico 33333333 ||18/02/2013 31/01/2014 fCC
99999 000.000.000-00 Zircénio Sodico 33333333 Jo1/0212014 3171212014 FGP
99999 000.000.000-00 Zirconio Sodico 33333333 J01/01/2015 02i01/2018 FGP
99999 000.000.000-00 Zirconio Sédico 33333333 J03/01/2019 30/04/2018 FGP
99999 000.000.000-00 Zirconio Sédico 33333333 J01/01/2023 31/12/2023 FGP
99999 000.000.000-00 Zircénio Sédico

IVincqu secundario I | <Anterior || Seguinte> || Cancelar
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FUNCIONALIDADE — INVESTIGAGAO DE ACIDENTES

[ 3]
Aequivo EdgBo Ver Femamentas Apda
3 ™ Y
(333 - (! g xR -
Meru lengeinie Gravar Exportar 3 Excel Socedades : Recanegy Lista
Comunicagio de Acidente de Trabalho
Petiodos de RH > nm 1-ATIVO -
!
Investigac3o de acidentes
X NHX XD 071 [1) Nomsl
I0RH | 99999 Arsénio a
NaGm. periodo |1 140471934
Data do acidente

CAMPOS

e ID RH: Carregado automaticamente pelo sistema conforme alimentagéo em filtro anterior.

e Num. Periodo: Carregado pelo sistema conforme escolha do usuario no filtro Periodos de RH.
Caso o servidor apresente mais de um periodo de RH, atentar para o cadastramento no periodo
correto.

o Data do acidente: informar a data de ocorréncia do acidente, deve ser uma data valida, igual ou
anterior a data atual. No caso de doenga, informar como data do acidente a da conclusao do
diagnoéstico ou a do inicio da incapacidade laborativa, devendo ser consignada aquela que
ocorrer primeiro.
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ABA — DADOS DO ACIDENTE

Empresa | SEAP SECRETARIA DE ESTADO DA+
Local trabalho Q
1D Unidade organizativa /210079 DIV.MED.SAUDE OCUPACIONAL
Chefia direta BQ
N2 Recibo CAT eSocial Hora do acidente | == idade de horas trabalhad ‘7 sy
——— antes do acidente e
Tivodo Acident[{ Tigeo ] e
Houve
] afastamento?
Data de Obito | ‘
Houve comunicagdo
& autoridade policial?
Situacao geradora acid. Q
Oltimo dia trabalhado =
Observagdo CAT
ID Filiag@o |1 Empregado
ID Area Q
CAMPOS

= Empresa/ Local trabalho / ID Unidade organizativa
Estes campos s&o preenchidos pelo sistema automaticamente, com base no cadastro
de pessoas e estruturagao realizado pelas unidades de Recursos Humanos.

e Chefia direta
Informar o nome da chefia imediata do servidor vitimado pelo acidente, por meio da

“lupa” de localizacao do sistema.

e N°Recibo CAT eSocial
Numero de preenchimento gerado quando a CAT é salva e enviada para o eSocial, o

numero da CAT é o numero do recibo deste evento. Esse numero N° Recibo CAT
eSocial, deve ser utilizado para se fazer referéncia a uma CAT de origem aberta
anteriormente, caso seja necessaria sua reabertura ou Comunicagao de 6bito.
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ABA — DADOS DO ACIDENTE

L'do' | Patte atingida/Agente causador | Dados do atestado | Seguranca do trabalho | Andlise do acidente | Info

Empresa|gEap | |SECRETARIA DE ESTADD DA
Local iabalho Q
ID Unidade organizativa |\w/210079 |DIV.MED.SAUDE DCUPACIONAL
Chefia direta a Q
N2 Recibo CAT eSocial Hora do acidente === idade de horas trabalhadas [ | st
|7‘ = antes do acidente ‘ ‘ &
e o
Houve
O afastamento?
Data de Obito | |

Houve comunicagdo
4 autoridade policial?

Situagao geradora acid. Q
Oltimo dia trabalhado ==
Observagdo CAT
ID Filiagdo [1 [Empregado
ID Area Q
CAMPOS

Hora do acidente / Quantidade de horas trabalhadas antes do acidente:
Campo Hora do acidente: informar o horario que ocorreu o acidente. Nao deve ser preenchido em
caso de doencga ocupacional.

Quantidade de horas trabalhadas antes do acidente

Informar o nimero de horas decorridas desde o inicio da jornada de trabalho até o momento
do acidente. Em situagbes em que o trabalhador ndo tenha iniciado sua jornada antes do
acidente o campo deve ser preenchido com 0000. Nao deve ser preenchido em caso de
doenga ocupacional.
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ABA — DADOS DO ACIDENTE

| Empresa |SEAP SECRETARIA DE ESTADO DA+
Local trabalho Q
1D Unidade organizativa /210079 DIV.MED.SAUDE OCUPACIONAL
Chefia directa ABQ
N2 Recibo CAT eSocial Hora do acidente | @ Q idade de horas trabalhad ‘7| e
—— antes do acidente &8
Tipo de CAT v
Tipo doAcdomte 1 Tomo b Bk th eriory
Houve
O afastamento?

Data de Obito | 15/07/2025 ‘

Houve comunicagdo
3 autoridade policial?

Situagao geradora acid. Q
CAT emitida por
Oltimo dia trabalhado 23]
Observagdo CAT
ID Filiagao |1 Empregado
ID Area Q
CAMPOS

e Tipo de CAT
Informar o Tipo, conforme a tipologia apresentada abaixo:
1 - Inicial — utilizada quando referir-se a primeira comunicacdo do acidente ou doenga do
trabalho;
2 - Reabertura — utilizada quando houver reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento da lesao (acidente ou doengca comunicada anteriormente), deve ser colocado o
N° do Recibo do evento no eSocial da CAT de origem;
3 - Comunicagao de 6bito — utilizada quando referir-se ao 6bito ocorrido superveniente ao
acidente de trabalho, ocorrido apds a emissdo da CAT inicial, deve ser colocado o N° do
Recibo do evento no eSocial da CAT de origem;
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ABA — DADOS DO ACIDENTE

Dados do acidente | Local do acidente | Parte atingida/Age

Empresa SEAP SECRETARIA DE ESTADO DA+
Local trabalho Q
1D Unidade organizativa /210079 DIV.MED.SAUDE OCUPACIONAL
Chefia directa ABQ
N2 Recibo CAT eSocial Hora do acidente gég Q idade de horas trabalhad. e
— antes do acidente EH
Tipo de CAT v
T
0 Houve

afastamento?
Data de Obito | 15/07/2025 \

Houve comunicagdo
3 autoridade policial?

Situagdo geradora acid. Q
CAT emitida pol
Oltimo dia trabalhado ﬁ
Observagdo CAT
ID Filiag3o 1 Empregado
ID Area Q
CAMPOS
e Tipo do Acidente

Informar o Tipo, conforme a tipologia apresentada abaixo:

1 — Tipico: E o que ocorre durante a execugdo das atividades profissionais, no
ambiente de trabalho ou em funcio direta do servigo.

2 — Doenga: E equiparada a acidente de trabalho.

3 — Trajeto: Acontece no deslocamento do servidor entre a residéncia e o local de
trabalho, ou vice-versa, independentemente do modo de locomocao
utilizado.

e N°do Recibo do evento no eSocial da CAT de origem.

Informar no campo N° do Recibo do evento no eSocial da CAT de origem, 0 mesmo
numero gerado no Recibo da CAT eSocial, cada vez que houver a necessidade de
reabertura da CAT ou ainda para comunicar um obito ocorrido em data posterior ao do
acidente.

10
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ABA — DADOS DO ACIDENTE

I Dados do acidente

Empresa |SEAP SECRETARIA DE ESTADO DAy
Local trabalho Q
1D Unidade organizativa /210079 DIV.MED.SAUDE OCUPACIONAL
Chefia directa = e
N2 Recibo CAT eSocial Hora do acidente éég Quantidade de horas trabalhadas | | &2
= = antes do acidente | B8
e o
0 Houve

afastamento?

Data de Obito [15/07/2025 |

o Houve comunicagdo
3 autoridade policial?

Situagao geradora acid. Q
CAT emitida por
Oltimo dia trabalhado 23]
Observagdo CAT
ID Filiagao |1 Empregado
ID Area Q

CAMPOS CHECK

Houve afastamento? Setar se em decorrencia do acidente houver a necessidade de
afastamento do servidor de suas atividades. O campo s6 deve ser preenchido, se houve
efetivo afastamento do trabalhador de suas atividades. Se se tratou de simples assisténcia
meédica, assim entendida como atendimento médico seguido da pronta recuperacdo do
segurado para o exercicio da atividade laborativa, o referido campo n&o deve ser preenchido.
Houve o6bito? / Data de obito: Setar caso a morte tenha ocorrido de imediato como
consequéncia do Acidente e a data do ébito, observando que, deve ser uma data valida, igual
ou posterior a data do acidente e igual ou anterior & data atual. Em caso de morte do servidor,
superveniente ao envio da CAT, deve ser registrada e enviada uma nova CAT, Tipo: 3 —
Comunicacgao de obito, observando o procedimento indicado no item 5.1 deste manual.
Houve Comunicacao a autoridade Policial? Setar se houve Comunicagcdo a autoridade
policial, caso positivo, anexar o documento resultante (Boletim de Ocorréncia ou similar) na
aba Documentos.

11
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ABA - DADOS DO ACIDENTE

| Dados do acidente | Local do acidente | Parte afingi

|

Empresa |SEAP SECRETARIA DE ESTADO DA 4
Local trabalho Q
1D Unidade organizativa /210079 DIV.MED.SAUDE OCUPACIONAL
Chefia directa B Q
N? Recibo CAT eSocial Hora do acidente [ @ Quantidade de horas trabalhad | &5
antes do acidente || 5
Tioodo Acideme [ Tipo | B

Houve
O afastamento?

Data de Obito | 15/07/2025 |

Houve comunicagdo
& autoridade policial?

Situagdo geradora acid. Q

CAT emitida por

@tl

Oltimo dia trabalhado

Observagdo CAT

ID Filiag3o |1 Empregado
ID Area Q

CAMPOS

Situacao geradora do acidente de trabalho

Informar a situacao ou a atividade de trabalho desenvolvida pelo acidentado, por meio

da lupa de localizagao do sistema. Tratando-se de acidente de trajeto, especificar no

campo Observagao CAT o deslocamento e informar se o percurso foi ou ndo alterado

ou interrompido por motivos alheios ao trabalho.

CAT emitida por:

1 — Empregador: A forma mais comum de envio, o sistema ja traz essa informagao
carregada;

2 — Ordem Judicial: Exigéncia de demanda judicial,

3 - Determinagao de 6rgao fiscalizador: Exigéncia de 6rgao fiscalizador;

Ultimo dia trabalhado

Preenchimento obrigatério, deve ser uma data igual ou anterior a data atual.

12




PARANA

GOVERNO D ESTADO

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E DA PREVIDENCIA

Diretoria de Gestao de Pessoas, Previdéncia e Saude do Servidor - DGPS

Departamento de Saude e Seguranga do Servidor — DSS
Divisao de Saude Ocupacional - DSO

ABA — DADOS DO ACIDENTE

Local do acidente | Patte atingida/Agente causador | Dados do atestado Andlise do acidente | Informagdes complementares | Documentol

Empresa SEAP | SECRETARIA DE ESTADO DA
Local trabalho [ [ | Q
ID Uridade organizativa\w210073 | |DIV.MED.SAUDE OCUPACIONAL
Chefia directa [ | B Q
N2 Recibo CAT eSocial Hora do acidente #==  Quantidade de horas trabalhadas | =t
|—| = antes do acidente l I =S
T e — Do
Houve

O afastamento?

Data de Obito |15/07/2025 |

Houve comunicagdo
& autoridade policial?

Situacao geradora acid. Q

Oltimo dia trabalhado Afh =

I

Observagdo CAT

ID Filiagao :1 ;Empregado
ID Area Q

CAMPOS

e Observacao CAT

Preenchimento facultativo, destinado ao detalhamento do acidente ou outra
informacao de relevancia.

o ID Filiagao
Preenchimento automatico pelo sistema, ndo pode ser alterado.

e ID Area

Preencher com a area de ocorréncia do acidente, se 1 — Urbana ou 2 — Rural.

13
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ABA — LOCAL DO ACIDENTE

Dados do acidente | Local do acidente | Parte atindida/Agente causador | Dados do atestado | Seauranca do iabaho | Andise do acidente | InformagBes complementares | Documentod

Tipo de local do acidente | 1 - Estabelecimento do empregador no Brasil

CEP

Id tipo logradouro no eSocial Q
Logradouro
Numero
Complemento

Bairro

ID Estado acidente

ID Cidade acidente

000

ID Pais Acidente

Especificagado do local do
acidente

Tipo de inscrigdo |1 - CNPJ v

CNPJ do local do acidente | 77.071.579.000.108

CAMPOS

Tipo de local do acidente

Preencher com o tipo para cada caso dentro da tipologia apresentada abaixo:
e 1 - Estabelecimento do empregador no Brasil

e 2 - Estabelecimento do empregador no exterior

o 3 - Estabelecimento de terceiros onde o empregador presta servigos
e 4 -Viapublica

e 5-Arearural

e 6 -Embarcacao

e 9-Outros

CEP
Preenchimento obrigatorio mesmo para acidentes de trajeto.

14
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ABA — LOCAL DO ACIDENTE

[Didos do acidente | Localdo aciderte TR
Tipo de local do acidente |1 - Estabelecnmento do empregador no Brasnl

CEP

Id tipo logradouro no eSocial | Q
Logradouro
Numero
Complemento
Bairro
ID Estado acidente | Q
ID Cidade acidente | Q
1D Pais Acidente Q

Especificagado do local do
acidente

Tipo de inscrigdo |1 - CNPJ v

CNPJ do local do acidente | 77.071.579.000.108

CAMPOS

Campo Id tipo logradouro no eSocial

Preencher de acordo com a tabela listada por meio da “lupa” de localizagao do sistema.
Campo Logradouro

Preencher com a descri¢gdo da Rua, avenida, etc., em conformidade com a tabela do “Id tipo
logradouro no eSocial”.

Campo Numero

Preencher com a numeracdo do endereco, se ndo houver n°® a ser informado, deve ser
preenchido com “s/n”.

Campo Complemento

Preenchimento facultativo, caso seja necessario.

Campo Bairro

Preenchimento facultativo, porém, se houver incluir o nome.

15
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ABA — LOCAL DO ACIDENTE

Tipo de Iocal do acidente |1 - Estabelecnmento do empregador no Brasnl

CEP

Id tipo logradouro no eSocial ] Q
Logradouro
Numero
Complemento

Bairro

ID Estado acidente

ID Cidade acidente

0 0.0

ID Pais Acidente

Especificagado do local do
acidente

Tipo de inscrigdo |1 - CNPJ v

CNPJ do local do acidente | 77.071.579.000.108

CAMPOS

ID Estado acidente / ID Cidade acidente / ID Pais Acidente

Preenchimento obrigatdério, em conformidade com a tabela listada por meio da “lupa” de
localizagao do sistema.

Especificagao do local do acidente

Preenchimento obrigatério, determinar o local em que ocorreu o acidente, se o Tipo do
acidente for “tipico” ex. Patio, rampa de acesso, escada, posto de trabalho, etc., se Tipo de
acidente for “trajeto” ex. Calgada, faixa de pedestres, travessia elevada, passeio, rua, avenida
etc.

Tipo de inscrigao / CNPJ do local do acidente

Preenchimento pelo sistema, com base nas informacgdes preenchidas pelo RH de cada 6rgao.

16
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ABA — PARTE ATINGIDA / AGENTE CAUSADOR

do acidente | Local do acidente | Parte atingida/Agente causador | Dados do

Parte atingida
| Tabela 14
Agente causador Q
Consequéncias laborais Tabela 15
Situacao geradora

o Parte atingida
Informar em conformidade com a tabela listada por meio da “lupa” de localizagédo do sistema,
observando as seguintes condigdes:
a) Para acidentes do trabalho: deve ser informada a parte do corpo diretamente atingida pelo
agente causador, seja externa ou internamente.
b) Para doencas profissionais, do trabalho, ou equiparadas: informar o 6rgao ou sistema
lesionado.
o Lateralidade
Composto por: 0 - Nao aplicavel / 1 — Esquerda / 2 — Direita / 3 - Ambas
Nos casos de orgaos bilaterais, ou seja, que se situam dos lados do corpo, deve ser
especificado o lado atingido (direito ou esquerdo), Ex.: Caso o 6rgao atingido seja perna,
apontar qual foi a atingida (perna direita, perna esquerda ou ambas). Se o 6rgao atingido é
unico (como, por exemplo, a cabega), assinalar este campo como n&o aplicavel.

17
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ABA — PARTE ATINGIDA / AGENTE CAUSADOR

e | Parte atingida/Agente causador | Dados do atestado | S

Parte atingida

Q

| Tabela 14

Agente causador Q

Consequiéncias laborais Tabela 15

Situacdo geradora

CAMPOS

Tabela 14 — Agente causador / Tabela 15 — Situagao geradora
Para o preenchimento do grupo Agente Causador / Situagao geradora deve ser selecionada
apenas uma das hipéteses da tabela 14 ou da tabela 15, conforme a seguinte regra:

a) Para acidentes do Tipo: 1 — Tipico / 3 — Trajeto, somente os elementos contidos na tabela
14 — Agente causador estardo disponiveis para selecao por meio da “lupa” de localizagao
do sistema, ficando indisponivel os elementos contidos na tabela 15 — Situagao
geradora.

b) Para acidentes do Tipo 2 — Doenga, o usuario podera optar por uma das duas tabelas
para efetuar o registro, bastando marcar o “check” da tabela mais conveniente, e em
seguida, selecionar por meio da “lupa” de localizacdo do sistema, o elemento causador
da Doenca, observar que somente podera ser selecionado, uma das duas tabelas
existentes.

Consequéncias Laborais

Preenchimento facultativo, complementacao de informacéo referente as atividades laborais.
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ABA - DADOS DO ATESTADO

dor | Dados do atestado
Data do atendimento ¢ &= Hora do atendimento &
Intemag3o
Durag3o tratamento em dias Local
Afastamento durante o
tratamento
= = — - |
Diagndstico provavel
ID CID Q
Observagdes
Médico/Dentista que emitiu o atestado
Nudmero de inscrigao
Nome
Id érgdo Q
Sigla da UF Q
Natureza da lesao Q
Descrigdo complementar da les3o

e Data do atendimento
Informar a data do atendimento, deve ser igual ou posterior a data do acidente e igual ou
anterior a data atual.

e Hora do atendimento
Informar a hora do atendimento

e “Check” Internagao
Marcar quando o acidente ocasionar o internamento do servidor.

o Duragéao tratamento em dias
Informar de acordo com o atestado médico a quantidade de dias necessarias ao tratamento,
caso nao haja afastamento, informar com “0” zero

e Local
Campo de preenchimento facultativo, se informado, alimentar com o Local (cidade) de
Prestacéo do atendimento.

e “Check” Afastamento durante o trabalho
Marcar somente quando o campo “Duracgdo tratamento em dias” for diferente de zero.
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ABA - DADOS DO ATESTADO

Dados do atestado | egquianca

Data do atendimento 23] Hora do atendimento |
Intermagdo

Durag3do tratamento em dias

Local

Afaslamelzto durante o

Diagnéstico provavel

ID CID Q

Observagdes

Meédico/Uentista que emitu o atestado

Nuamero de inscricao

Nome
Id é6rgdo Q

Sigla da UF Q

Natureza da lesao Q

Descrigdo complementar da les3o

CAMPOS

o Diagnéstico provavel
Campo de preenchimento facultativo e de competéncia da Medicina do Trabalho, quando
houver.

¢ ID CID Classificacao Internacional de Doencga
A informagao do cddigo da Classificagao Internacional de Doencas - CID é obrigatéria na CAT,
por se tratar de evento de notificagdo compulséria conforme prevé o art. 22 da Lein® 8.213, de
1991 e no art. 169 da CLT.

o Observacgoes
Campo de preenchimento facultativo, destinado a informagdes adicionais a respeito da lesao
provocada pelo acidente.
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ABA - DADOS DO ATESTADO

Data do atendimento 55 Hora do atendimento | ez
Interagao
Durag3o tratamento em dias Local
Afastamento durante o
tratamento
Diagnéstico provével
ID CID Q
Observagtes
Médico/Dentista que emitiu o atestado
Nuamero de inscricao
Nome
Id 6rgdo Q
Sigla da UF Q

Natureza da lesao Q

Descrigdo complementar da les3o

CAMPO

¢ Maédico / Dentista que emitiu o atestado

Campos de preenchimento obrigatério, composto por:

a) Numero de inscrigao: Inserir o numero do registro no érgao de classe ao qual pertence o
profissional resonsavel pela emissdo do atestado médico. CRM para Médicos e CRO para
Dentistas;

b) Nome: Inserir o nome do profissional;

c) ID o6rgao: Utilizar a tabela listada por meio da “lupa” de localizagao do sistema para
selecionar CRM ou CRO conforme especialidade do profissional emissor do atestado.

d) Sigla da UF: Utilizar a tabela listada por meio da “lupa” de localizagdo do sistema para
selecionar a Unidade da Federagdo a qual pertence o Conselho Profissional emissor do
atestado médico (CRM / CRO).

21




PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E DA PREVIDENCIA

Diretoria de Gestao de Pessoas, Previdéncia e Saude do Servidor - DGPS
Departamento de Saude e Seguranga do Servidor — DSS
Divisao de Saude Ocupacional - DSO

ABA - DADOS DO ATESTADO

Dados do acidente | Local do acidente | Parte atingida/Agente causador | Dados do atestado Andlise do acidente | Informag@es complementares

Data do atendimento A | & Hora do atendimento | | &8
Internagdo
Durag3do tratamento em dias i Local
Afastamento durante o
tratamento
Diagnéstico provavel
ID CID [ Q
Observagtes
Médico/Dentista que emitiu o atestado
Namero de inscrigao
Nome
1d 6rgdo I | Q
Sigla da UF | Q
Natureza da lesao Q

Descrigdo complementar da lesdo

CAMPOS

e Natureza da Lesao
Preenchimento obrigatério em conformidade com a tabela listada por meio da “lupa” de

localizagao do sistema.

o Descricao complementar da lesao
Campo de preenchimento facultativo, destinado a informagbes adicionais a respeito da lesao

provocada pelo acidente.
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ABA — INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dados do acidente | Local do acidente
Testemunhas do acidente

Nome test. 1

Parte atinaida/Aaente causador
Primeiros auxilios

Data/hora da assisténcia
Logradouro 1

i

Bairro 1
ID Cidade 1 ' | Q
Numero CEP 1 Telefone 1

Servigo sanitério

Nome test. 2
Logradouro 2 Primeiros auxilios prestados

Bairro 2
ID Cidade 2 ' Q
Numero CEP 2 Telefone 2

CAMPOS

O preenchimento das informagbes contidas nesta aba sdo todos facultativos, no entanto,
importantes para realizagdo da investigacdo de acidentes, sempre que possivel, estas
informacgdes devem ser preenchidas.

Testemunhas do acidente: Informar, quando houver, até dois servidores que presenciaram
o acidente ocorrido;

Primeiros auxilios: Informar, quando houver, informagdes referentes ao auxilio prestado a
vitima do acidente.
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ABA - DOCUMENTOS

Inexistente

(0/0)

Documento |

Titulo

Descrigdo

Adicionar documento

CAMPOS

Nesta aba, o usuario devera obrigatériamente inserir toda a documentag¢ao gerada por ocasiao
do acidente, principalmente, o Atestado Médico gerado pelo atendimento do servidor em uma
unidade de Saude qualquer. Além do atestado gerado, devem ser inseridos, caso tenham sido
produzidos, Boletim de Ocorréncia ou similar, além de outros que comprovem a ocorréncia do
fato. Nesta aba podem ser inseridos varios documentos, a metodologia de insergéo destes
documentos sera demonstrada logo na sequencia deste manual.
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ANEXAR DOCUMENTOS - ABA DOCUMENTOS

1) Na aba Documentos, clique em abrir um novo documento: Aqui se podem abrir tantos
documentos quantos necessario, bastando clicar em novo para abrir. Ao final todos os

documentos acrescentados devem ser
“Gravar”.Escaneie em separado cada um dos documentos a serem inseridos no sistema;

salvos no sistema,

clicando no botao

2) Salve-os em uma area de seu computador renomeando de acordo com o tipo do documento,
ex. Atestado Médico, Boletim de ocorréncia, Foto 1, Foto 2 etc. Para anexar os documentos
escaneados e salvos, vocé deve guardar a area onde os salvou;

3) Anexe os documentos, por tipo no sistema conforme as Etapas indicadas na figura abaixo.

Etapas

| B Comunicagio de Acidente de Trabalho - GOVPR
Arquivo Edigdo Ver Femamentas Ajuda @

& C B

Menu Imprimir Exportar a Excel Sociedades Mostrar painel Recarregar Lista

C icagdo de Acidente de Traballf8 mpregados Q
Periodos de RH > (147) -1-ATIVO -
Nnx IIHE XD (171)  [7) Nomal

) Data do acidente ‘24/0?/2025 ‘
; te | Local do acidente | Parte alingida/Agente causador | Dados do atestado | Seguranca do tiabaho | Andiise do acidente | Informagdes complementares | Documentos |
| THRX XMD K < 2/2) [ Nomal

Documento |10.265 |

Titulo Boletim de Ocorréncia

Descrigdo  Autoridade policial teve de ser chamada em raz3o da natureza do acidente,
Boletim 123456789/2025, aberto em 24/07/2025.

<>

PREENCHIMENTO AUTOMATICO PELO SISTEMA

to a ser inserido @

h

N 3 oD

este P

1 1 PO

para descrever alg P ¢

P
Pr

caso seja necessario

d

lani °

to e em seg
odo D t
gurar que os d

4L

ser anexado,
arquivo, o sistema ira gerar um
di to e

Para lui

em "Gravar” no menu principal.

o pr

tos foram inseridos, clicar

<0

Clicar em adicionar documento, abrira uma outra janela para a procura do documento a
ida clicar em abrir. Ao adicionar o
e ira aparecer na lista abaixo.

A Documento Titulo
[ 10.264 Atestado Médico
)» 10.265 Boletim de Ocoréncia

Descrigdo

Descrigdo ndo informada

Autoridade policial teve de ser chamada em raz&o da natureza do acidente, Boletim 123456789/2025, aberto em 24/07/2025.

Abrir documento

Abrir documento

Abrir documento
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GRAVAR O DOCUMENTO

Ao término do processo de inclusao clickar em “ GRAVAR?” para que os dados sejam guardados
e as informagdes sejam enviadas ao eSocial, quando for o caso.

Finalizagao do Processo de Inclusao

B Comunicagdo de Acidente de Trabalho - GOVPR — (]

Arquivo Edigdo Ver Femamentas Ajuda

— — o =)
s & C 2
Menu Imprinir Gravar Exportar a Excel Sociedades = Recarregar Lista
Comunicagdo de Acidente de TrabalfTo
Lista: Comunicagdo de Acidente d A1) FlNALlZACAO DO PROCESSO
OX 4 THRX ¥OHIK < /20 [} Novo
IDRH | I[ B
Nim. periodo (1| [14/04/1934 |
Data do acidente | ./t | ER
Dados'do'aciderie Paite atingida/Agente causador | Dados do atestado | Sequianga do iabalho | Andlise do acidente | Informagges complementares | Documentos |
Empresa[sEap SECRETAHIA DE ESTADD DA:
Local trabalho [ || \ Q
ID Unidede organizativa [w210073 | |DIV.MED.SAUDE OCUPACIONAL]
Chefia direta [ I - e
Ne Recibo CAT eSocial Hora do acidente | |EZ Quantidade de horas trabalhad |—| e

antes do acidente 23]

Tioo do Acideme [T ] e

Houve
O afastamento?

Data de Obito | |

ot Houve comunicagdo
& autoridade policial?

Situagdo geradora acid. | [ Q

Oltimo dia trabalhado| | 8
Observagdo CAT

<

ID Filiac50'1 | rEmplegadO
ID Area Q
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Rotina para emissao do Documento CAT

Para gerar o Documento CAT como um arquivo ou até mesmo para impressao, siga as etapas
demonstradas abaixo.

Etapas

1) Acesse: Processos de RH \ Seguranca e saude do trabalho \ Acidentes de Trabalho \
Analise \ CAT --- Comunicacao de Acidente de Trabalho

4 Acidentes de Trabalho
Comunicacao de Acidente de Trabalho
Dados indices de acidentes
Investigacao de incidentes
4 Andlise
Informacao completa sobre acidente

Relatério resumo dos Ultimos 4 anos

Investigacdo de incidentes

2) Digite diretamente o ID RH do servidor e escolha o Nium. Periodo (O Num. Periodo deve
ser o mesmo utilizado para o registro) ou

%
Comunicag3o de Acidente de Trabalho

Data inicio

Data fim

Data Emiss3o

ID RH

L B & m

L0

Tipo de CAT v]

Aceitar I l Cancelar ‘
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Rotina para emissao do Documento CAT

Etapas

3) Localize o ID RH do servidor pela “lupa” do sistema

B Comunicagdo de Acidente de Trabalho - GOVPR — O

Comunicagdo de Acidente de Trabalho

Datainicio | /s ‘

Datafim‘ A o ‘

Data Emiss3o| o0 4000 1o |

ID RH

Tipo de CAT | v|

Aceitar Cancelar

4) Na tela de Filtros seguinte escolha um dos filtros para procura do servidor acidentado.

@ Filtro em Recursos Humanos com Periodo de RH = O
RH

Para aplicar um filtro, introduza valores nos campos e clique em Seguinte.

Escolha um dos filtros para a bﬁa do servidor

_ Id. RH |Comega por v

M| Empregados

Nome |Comeca por Vl

M| Empregados extemos Apelido | Comega por v|
M| Candidatos NRG |Comega por V]
CPF | Comega por v

Em seguida click o= 4 Cancelar
-
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Rotina para emissao do Documento CAT

Etapas

5) Na tela segumte selecmne o Num Perlodo do servidor e clique em aceltar

w Lista de Recursos Humanos com Penodo de RH = (] X
Filtro: RH > Lista
Seleccione um registo e clique em Aceitar.

Selecione o Num Periodo

< 1l K am)
Id. RH CPFICIC . @eriodo Nome Apelido Nome tipo contratag3o Abreviatura de Nome
Zirconio Sodico
Zirconio Sodico ATIVO
Zirconio Sodico ATIVO
ZII'.EQ“DIQ ﬁﬂ |£g ATIVO
1 Zirconio Sédico ATIVO
—
3  Zirconio Sodico ATIVO
2 Zirconio Sodico ATIVO
ﬁ
. [ s .
Click em = ‘{[ Aceitar ) Cancelar
6) Na tela seguinte click “Aceitar”
W Comunicagio de Acidente de Trabalho - GOVPR = (m] X
Comunicag3o de Acidente de Trabalho

Dalaim'cio‘ AR ‘ @

Data fim | /001 | &

Data Emissdo| o447 1 | &

IDRH 99999 11 || Zircénio Sédico Q
Tipo de CAT |

V| ..
crick em = (T Y o
o
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Rotina para emissao do Documento CAT

Etapas

7) Na tela seguinte clique em “Executar”
= ¥ ,

Tipo de saida
@ Visor
© Impressora

O Ficheiro |

Opgdes de impressdo

Lista de impressoras

l

Linguagem de impressora

I [ |

Opgdes de ficheiro

Click em

<

r
(Brosiar ) [career |

8) Emissao do documento que pode ser Impresso ou salvo como arquivo para envio nos
casos previstos no Documento Fluxo de Informagdées e Documentos padrdao para
registro das Comunicagoes de Acidentes de Trabalho — CAT (RGPS / RPPS)

IMPORTANTE

Para Comunicagbes de Acidentes de Trabalho que envolverem afastamento, com
indicativo de dias lavrado em atestado médico, além do registro da CAT para o envio,
deve ser registrado no sistema o afastamento decorrente do acidente, na funcionalidade
destinada a este tipo de registro, somente para servidores vinculados ao RGPS.
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