Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO
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CONTEUDO PROGRAMATICO

** O que é Acidente do Trabalho;

< O que é Acidente Tipico e de Trajeto;
c I PA “* Procedimento para abertura de Acidente do
comissio ntemade  Trabalho;
revencio defeden®s & Procedimento para abertura de Doenca do Trabalho;
e A importancia de registrar a ocorréncia de acidente
BONRABAHID ou de doenc¢a do trabalho;
Como é feita a investigacao de acidente;
A importancia da investigacao de acidente;
O que é CAT;
A maior causa de acidente de trabalho na PMU;
Quem é afetado quando ocorre um acidente de
trabalho (abrangéncia e dimensao);
Como encontrar o NST no portal da PMU.
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Conceito
ACIDENTE

CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes A

Acidente de trabalho é qualquer

- ocorréncia ndo programada, inesperada,
SIS que interfere ou interrompe o processo
normal de uma atividade, trazendo
como consequéncia isolada ou
simultanea perda de tempo, lesdes ao
homem, danos materiais
ou ao meio ambiente.




Conceito
RESUMINDO

“OCORRENCIAS QUE NAO
RESULTEM LESOES OU DANOS
TR MATERIAIS, DEVEM SER
= ENCARADAS COMO  _ [/
ACIDENTE DO
TRABALHO.”

Raquel Dias . i 5{'{
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! LEI N2 8.213 - DE 24 DE JULHO

CI PA DE 1991 - DOU DE 14/08/1991
e (Atualizada até Maio - 2009)

OOOOOOOOOO

DISPOE SOBRE O ACIDENTE DE
TRABALHO PREVIDENCIARIO.




TITULO llI
DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

CI PA CAPITULO Il

Comisséo Interna de AS PRESTACGES EM GERAL

Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS SECAO l
DAS ESPECIES DE PRESTACOES

Artigo 21

PREPRITURA
“wwu
voct root cow!



Art. 21 - Equiparam-se também ao acidente do
trabalho, para efeitos desta Lei:

CIPA

Comissdo Interna de | - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora nao

Prevencao de Acidentes

tenha sido a causa unica, haja contribuido
Nehatesy diretamente para a morte do segurado, para redugao

e ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido lesao que exija aten¢ao médica para a sua
recuperacgao;

i e T



CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Art. 21 - Equiparam-se também ao acidente do
trabalho, para efeitos desta Lei:

Il - 0 acidente sofrido pelo segurado no local e no
horario do trabalho, em consequéncia de:

a) ato de agressao, sabotagem ou terrorismo
praticado por terceiro ou companheiro de trabalho;
b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por

motivo de disputa relacionada ao trabalho;
c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia
de terceiro ou de companheiro de trabalho;
d) ato de pessoa privada do uso da razao;
e) desabamento, inundacao, incéndio e outros casos
fortuitos ou decorrentes de for¢ca maior;




Art. 21 - Equiparam-se também ao acidente do
trabalho, para efeitos desta Lei:

C I PA Ill - a doenga proveniente de contaminac¢ao acidental

Comissao Interna de do empregado no exercicio de sua atividade;

Prevencao de Acidentes

IV - 0 acidente sofrido pelo segurado ainda que fora

ACIDENTES E DOENCAS

o do local e horario de trabalho:

a) na execuc¢ao de ordem ou na realizagao de servico

— sob a autoridade da empresa;

IKK b) na prestagao espontanea de qualquer servico a
empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar

proveito;




Art. 21 - Equiparam-se também ao acidente do
trabalho, para efeitos desta Lei:

C I PA IV - 0 acidente sofrido pelo segurado ainda que fora

Camissdo lnisrna de do local e horario de trabalho:

Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS c) em viagem a servi¢co da empresa, inclusive para
o estudo quando financiada por esta dentro de seus
planos para melhor capacitacao da mao-de-obra,
— independentemente do meio de locomoc¢ao utilizado,
IK\ inclusive veiculo de propriedade do segurado;

- — d) no percurso da residéncia para o local de trabalho
Sy ﬁ ou deste para aquela, qualquer que seja o meio de
locomocgao, inclusive veiculo de propriedade do

segurado.

o *

poree) UBERCANDIA

VOC! POSE CONTAR COM A SENTY

Raquel Dias /. |1 S0NNTR | *oy el Ml -




ACIDENTE TIPICO

C| pA E aquele que ocorre no local

meeene, de trabalho, que determina

— lesao associada as
atividades de trabalho
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ACIDENTE DE TRAIJETO

E aquele que ocorre no
. percurso da residéncia para
L o trabalho ou do trabalho
|t para a residéncia.
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CI!PA LEl COMPLEMENTAR N2 40/1992
snenesse - DISPOE SOBRE O ESTATUTO DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA,
SUAS AUTARQUIAS, FUNDACOES
PUBLICAS E CAMARA
MUNICIPAL.
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TITULO Il
DOS DIREITOS E DAS VANTAGENS

c | PA CAPITULO V

DAS LICENCAS

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

SECAO IV
s § DA LICENCA POR ACIDENTE EM SERVICO

Artigo 115 a0 118

Art. 118 - A prova do acidente sera feita no prazo de
dois dias, prorrogavel quando as circunstancias o
exigirem.




2019 TiTULO N
DOS DIREITOS E DAS VANTAGENS

Cl PA CAPITULO V

DAS LICENCAS

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS SECAO II
DA LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

IK& Art. 109 - O servidor nao podera recusar-se a
{" inspe¢ao médica, sob pena de suspensao de

pagamento da remunerag¢ao, até que se realize a
inspecao.




QUAL A DIFERENCA

NO REGISTRO DE
ACIDENTE TiPICO E
DE TRAJETO

Raquel Dias ;




A RESPONSABILIDADE DA
EMPRESA SOBRE O
%+ TRABALHADOR PERANTE A
= | JUSTICA E O VALOR DO
IMPOSTO A SER PAGO.

Raquel Dias ;, =




CIPA

Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS |~

DO TRABALHO

v Justica

v Contribuicdo para
o governo federal




PAONRS)

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

PROCEDIMENTOS PARA
ACIDENTES DE
TRABALHO NA

PMU

Fluxograma para Acidente ou
Doenc¢a Ocupacional

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO o

\_>;;§%q

ACIDENTOU INFORME A ATENDIMENTO MEDICO

CHEFIA (SUS)

swms  CICLO COMPLETO

2
R

ABERTURA DE OCORRENCIA E REGISTRE O
INVESTIGACAO ATESTADO - NMT




PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO o

\_>?§%Q

ACIDENTOU INFORME A ATENDIMENTO MEDICO

CHEFIA (SUS)
EXAMINADO CICI1O CONPI ETO

PELO MEDICO

R
(g DIRIGIR-SE
, N
[ La / PARA A
N I M C " DGP
T S
[ Y
ABERTURA DE OCORRENCIA E REGISTRE O

INVESTIGACAO ATESTADO - NMT



PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO

<* INFORME OS COLEGAS @@

DE TRABALHO
* INFORME A CHEFIA

ACIDENTAR * PECA PARA ALGUEM

INFORMAR

j 1

§



PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO

< REDE PUBLICA DE SAUDE - SUS

D N PECA O ATESTADO v’ Comparecimento
/ « PEG v Afastamento

> CONFIRA O ATESTADO

ATENDIMENTO

MEDICO * ‘
5
Ot
3239-2536
ATESTADO MEDICO 3239-2563
Nucleo de
v Nome da pessoa atendida pelo médico Medicina

v CID (Classificacao Internacional de Doencas)
v CRM (Conselho Regional de Medicina — no carimbo)



PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO

PRAZO
v’ 1 dia - contratado
v 2 dias - efetivo

NUCLEO DE

MEDICINA DO
TRABALHO

** LEVAR O ATESTADO

;{;\) <+ PEDIR ALGUEM PRA LEVAR

«<* INFORMAR QUE E ACIDENTE DE TRABALHO

REGISTRO DO
ATESTADO DGP/NMT



CUIDADO!!!

ATESTADO DE
COMPARECIMENTO OU DE

oo AFASTAMENTO COM UM DIA OU

OOOOOOOOOO

HORAS, QUANDO
RELACIONADO AO
ACIDENTE DE TRABALHO,
DEVE SER ENTREGUE
DIRETAMENTE NO NMT, E NAO
_ PARA A CHEFIA IMEDIATA.




! O QUE FAZER QUANDO
CIPA UM SERVIDOR SOFRE UM

llllllllllllllll

== ACIDENTE DE TRABALHO
SCE08  E SE RECUSA PROCURAR
AJUDA MEDICA OU

| REGISTRAR O ACIDENTE?




Fazer uma reuniao com o
servidor acidentado e duas

c| PA testemunhas, elaborar uma ata

onde todos os presentes dessa
reuniao devem assina-la. Em

BT caso de recusa por parte do

P acidentado em assinar a ata,

’Kk escrever esta informacao

T também.

Enviar copia para o NST

. A  5 % | 0 o |
Raquel Dias e



N° DA OCORRENCIA:

; Secretaria Municipal ~ -
AEf@mam Scoroterie Muric RELATORIO DE OCORRENCIA . 201
PRITTITURA DI UBIRUANDIA
NOME: |[MATRICULA:
ENDEREGO: BAIRRO: FONE:
DATA NASCIMENTO: SEXO: | EsTADO.CIVIL: | DATAADMISSAO:
CARGO: [ SECRETARIA:
LOCAL DE TRABALHO: ]HORARIO DE TRABALHO: A
SERVIDOR READAPTADO: , TIPO:

DADOS DA OCORRENCIA:

V4 .
DATA OCORRENCIA: HORARIO: DIA DA SEMANA: R e I ato r| O d e
LOCAL DE OCORRENCIA:
HOUVE PRIMEIRO ATENDIMENTO: LOCAL:
Ocorréncia

DESCRIGAO: TIPO OCORRENCIA:

OUTRAS OBSERVAGOES:
| SOFREU ACIDENTES ANTERIORES: N° DO ULTIMO ACIDENTE:
ASS DO ACIDENTADO: VISTO NO NST/DDH: N I

DATA:

HORARIO:

L




m Secretaria Municipal
Yo de Administragdo

PRIFTITYRA DL URIRUANDIA

N° DA OCORRENCIA:

RELATORIO DE OCORRENCIA o B

NOME:

MATRICULA:

ENDERECO:

BAIRRO: FONE:

DATA NASCIMENTO:

SEXO:

ESTADO-CIVIL: DATA ADMISSAO:

CARGO:

SECRETARIA:

LOCAL DE TRABALHO:

[HORARIO DE TRABALHO: A

SERVIDOR READAPTADO:

| TIPO:

DADOS DA OCORRENCIA:

DATA OCORRENCIA:

HORARIO:

DIA DA SEMANA:

LOCAL DE OCORRENCIA:

HOUVE PRIMEIRO ATENDIMENTO:

LOCAL:

DESCRICAO:

TIPO OCORRENCIA:

OUTRAS OBSERVAGCOES:

SOFREU ACIDENTES ANTERIORES:

N° DO ULTIMO ACIDENTE:

ASS DO ACIDENTADO:

DATA:

VISTO NO NST/DDH:

HORARIO:




m Secretaria Municipal
7 R

de Administrag@o
PRETHTURA D URIRUNDIA

RELATORIO DE OCORRENCIA

N° DA OCORRENCIA:
- 201

[ DESCRICAO DA LESAO:

HPP:

PARTE(S) DO CORPO ATINGIDO(S):

AGENTE CAUSADOR:

CONDUTA REALIZADA:

Relatorio de

AGRAVAMENTO DA LESAO

PRE EXISTENTE:

Ot. Atendimento Méaico: ___ /[

/ /

Somente preencher quando o nexo for INCONCLUSIVO ou NEGATIVO

Assinatura - Carimbo do Médico/DDH

| Situagao Nexo [
[ Trajeto (Casa -> Trabalho) 0@ —/—/— [T] Positivo Fator Temporal J
] Tsjeto ( Trabalho-> Casa) Hora: __:_ ] Negativo Fator Etiopatogénico[ ]
D Tipico D Inconclusivo Outros E]
[ AFASTAMENTO: A cio: ]
<
OBSERVAGOES:
{
| T— mese—

DESCARACTERIZAGAO ME




iz Secretaria Municipal

RELATORIO DE OCORRENCIA

N° DA OCORRENCIA:

7 “tmmmn  de Administragéo
PRUHTURA O URIRLANDU ® 201.__
4
2
1 %
s
| PESO:
- _ - 5
DESCRICAO DA LESAO:
HPP:
PARTE(S) DO CORPO ATINGIDO(S):
AGENTE CAUSADOR:
CONDUTA REALIZADA:
AGRAVAMENTO DA LESAO PRE EXISTENTE: Ot. Atendimento Méaico: __ /|
Assinatura - Carimbo do Médico/DDH

Situagao Nexo
L___j Trajeto (Casa -> Trabalho) Oata:_/__ [ D Positivo
Hora: S D Negativo

[:] T:ajeto ( Trabalho-> Casa)
" [ inconciusivo

(7] Tipico

Somente preencher quando o nexo for INCONCLUSIVO ou NEGATIVO -

Fator Temporal 3
Fator Eticpatogénico[ |

Outros O

[ AFASTAMENTO: A

CID:

@SERVACOES:

DESCARACTERIZAGCAO MENICO




DIRETORIA DE GEXTAD DE PESEDASR
MET - NICLED DE SEQURANGA DO TRABALHO
cagirab@ubsriandlamg goy. br - 32382807

LT T

DlA

LT M A (0 b T

DECLARACAD DA CHEFIA
PREENCHER A DECLARED AD COMRE TAMERTE. EM CASD DE DUMIDE, LICAR RO WS T: Z230-2807.
ESTA HhLLﬁH.-l.l.'.:ﬁl.'p SERE ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETD E SEM RASURAS.

Barvidor acidentada; paatriouta:

(C-argo: Funummmmm:

Mo o ool de trabalha:

Enisreqa o losal de trabalha: Jpairr:

Fonec rescl cisnodall ol ular

Encentgo recidendial: Jpaima:

Cheta medat [deciaranie hurl:u

b i I‘rei:‘n:-nﬁ ey Coriabo:

E-mall para recebimenio oo resuice oo ackdente:
MICITE 00 loCal de Tabalho

Endersoo oo local de rabalho: Fd"::

ﬁED:I:HHEUDM::II:ENTE?
= { 1 Mo proprio ol de rabalho, subondinado & chefla

[2-( 1 Duranie o hordng de rabaino, seeouancds Senifns exiemos, suborminaco 4 chefla

| Fora do horano de rabalha, Sem subondin -::'cra:rn'aqtmﬂzmhmdhommmm
| Mo el de casa para o rabalho. Horbno de saiida oy resicéncia:
| Mo el de kel pam a esidénca. Hornio de saida oo trabalto ;
|mmt|¢mmﬁlxa:erzr=-;.':rnm:::Iol:mnam.l—a-rt:hnmmmr\:

| Wo rajein de voita oo local de ref=iplo em inbervio do rabaihe. Horaro de saida da nefsicho:

| Mo rajein durante o horano oe trabaiho, nealzands senimos particuams

| s
Crata da ooo i Hordrio aproyimado do ackdenbs
Presenciou o acl:l='1t: 18im Houve gueda do servidor?| 1Em [ 1MEo
Fol apenas comunicado d:l ackdeni=? [ M8  { ) 3im - Quem eformouT

Local em gue ocomeu O ackdenie (ponio de referincla — patio, sala, benheio, calpsda, endereqo da rua, ehe. ]

Horano ofcial de tabaiho do servidor (=nirads & sakda):
Hordrio de rabalho gue o servdor 8ol convocado para cumprr (eniads = salda)

Hordirio de rabalho gue o serddor cumpriu no dia do acldent= (enirada e salda):

PREEMCHER 2OMENTE QUANDO FOR A2 HALADD UMA D& OPCOES DE 04 A 08 ACIMA:
eio de incmocio uizado peio addeniado gUANGO nooMmeL O ckdent=

.H.pt [ ) Elddeln { 1T ) Oubros:
iiOnbus [ 1 Wolocidets | 1 Caminhlo
Trajeto habitual ou linhais) de dnibus habfiuaiais)y do senvidor ackdentado
Hiowrie ah:fal;h."'m.dﬁ' & do trajeto FabBual™ | J Mo [ ]S - Por quéT
Hiowse regisiro em Bolefim de Scoméncly (BO)7 =M CASD FOSIMING AFRESENTAR COPIA

DEXCRICAD DI ACIDENTE: (Fecpondsr ac caguintss psrgunisc: Guando tomou conheoimants do ssldends?
00U cabendo o aokdenis T Gusm Infonmou cobre o aHdenis? Como Tol o aoldene? Gual o kooal do soldemeT O
B0 (0 O SareidorT Codooar malc Informaples que Juigar neoscoariac.|

A CHEFIA DECLARA, 0B AS PENAS DA LEL SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGDES ACIMA PRESTADAS

PARA VS0 DD HET:
Accinatura & Carimbs da chefla imadiats [dealarants) RECEEIDD FOA:

DATA: ] ! DATA: ] i
EETE DOGUMENTD ESTA MNEPORIVEL NO PORTAL DA PREFEITUNA DE UBERLAMOLA MA& ARES 00 SERVIDOR

Declaracao
da Chefia



DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
HST - NHUCLEO DE SEGURANGCA DO TRABALHO
segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

me’A.uE

IILANDIA

T LA
ADMINISTRACAD

DECLARACAO DA TESTEMUNHA

PREENCHER A I:!_ECLAR.Q.C:EO CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTA DECLARACAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

MHome do servidor acidentado:

Fargo:

Matricula:

DIRETORIA DE GESTAQ DE PESSOAS
HST - NUCLEO DE SEGURANCA DO TRABALHO
segtrab@uberiandia.mg.gov.br - 3239-2807

PREFETURADE - ——=

UBERLANDIA

SwL COM & BINPE

ey

DECLARACAO DA TESTEMUNHA

PREENCHER A II!_ECLARJ'\C.EO CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTA DECLARACAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 01

Nome completo e legivel:

Telefones para contato:

Enderego residencial: Bairro:

N® do CPF: bata de nascimento:

Nome completo da mée:

Testemunha € funcionaria da PMU? ( JM&o ( ) Sim - Cargo:

Matricula: Nome do local de trabalho:

Endere¢o do local de trabalho:

Possui parentesco com o acidentado? [ ) Mao { ) Sim — Qual?

Nome do servidor acidentado:

Matricula:

ICargo:

DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 02

Nome completo e legivel:

Telefones para contato:

Enderego residencial: Bairro:

N® do CPF: bata. de nascimento:

Nome completo da mée:

Testemunha & funcionaria da PMU? ( )N3o () Sim — Carge:

Matricula: Nome do local de trabalho:

Enderego do local de trabalho:

IONDE OCORREU O ACIDENTE?
-{ )Mo préprio local de trabalho, subordinado 4@ chefia.

- { ) Durante o horario de trabalho, executando servigos externos, subordinado & chefia.

- () Fora do hordric de trabalho, sem subordinagdo & chefia & fora do trajete casalftrabalhe ou trabalho/casa.
-{ )Mo trajeto de casa para o trabalho. Horario de saida da residéncia: 5

-( )Mo trajeto do trabalho para a residéncia. Horario de saida do trabalho:

- ()Mo trajeto de ida para o local de refeicio em intervalo do trabalho. Horario de ‘saida do frabalho:
-

- |

- |

) No trajeto de volta do local de refeigio em intervalo do trabalho. Horario de saida da refeigéio:
) Mo trajeto durante o horario de trabalho, realizando servigos particulares.
) Outros:

IW@"-IO"U‘-D-LJ[J

Presenciou o acidente? { ) Sim Foi apenas comunicado do amdente‘?{
[Data da ocorréncia do acidente: i Horario aproximado do acidente:
|Local em que ocorreu o acidente (ponto de referéncia — pétio, sala, banheiro, calgada, enderego da rua, etc ):

Houve queda do servidor? ( ) Néo

15im

Possui parentesco com o acidentado? { ) Mao { ) Sim — Qual?

I2OMDE OCORREU O ACIDENTE?
- )Mo préprio local de trabalho, subordinado & chefia.

) Durante o horario de trabalho, executando servigos externos, subordinado & chefia.
) Fora do horario de trabalho, sem subordinacéo a chefia e fora do trajeto casaltrabalho ou trabalho/casa.

) No trajeto do trabalho para a residéncia. Hordrio de saida do trabalho:
) Mo trajeto de ida para o local de refeigdo em intervalo do trabalho. Horério de saida do trabalho:
) Mo trajeto de volta do local de refeigdo em intervalo do trabalhe. Horério de saida da refeigfo:

)} Mo trajeto durante o horario de trabalho, realizande servigos particulares.

) Qutros:

Presenciou o acidente? [ ) Sim  { ) MNéo Foi apenas comunicado do acidente? (
Data da ocorréncia do acidente: ! ! Horario aproximado do acidente:
| ocal em que ocorreu o acidente (ponto de referéncia — patio, sala, banheiro, calgada, enderego da rua, etc )

(
(
-{ )Mo trajeto de casa para © trabalho. Horario de saida da residéncia:
{
(

DESCRIQEO DO ACIDENTE: (Responder as seguintes perguntas: Quando tomou conhecimento doj
cidente? Como ficou sabendo do acidente? Guem informou sobre o acidente? Como foi o acidente? Gual
o local do acidente? O que aconteceu com o servidor? Colocar mais informagdes que julgar necessarias.)

A TESTEMUNHA DECLARA, SOB AS PENAS DA LEl, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS.

PARA USO DO NST:

Assinatura da testemunha (declarants) RECEBIDO POR:
DATA: ! ! DATA: ! !
ESTE DOCI.IIIENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA NA AREA DO SERVIDOR

Houve queda do servidor? ( ) Sim () N&o

DESCRI(;;QO DO ACIDENTE: (Responder as seguintes perguntas: GQuando tomou conhecimento do
jacidente? Como ficou sabendo do acidente? Quem informou sobre o acidente? Como foi o acidente? Qual
o local do acidente? O que aconteceu com o servidor? Colocar mais informagdes gue julgar necessarias.)

A TESTEMUNHA DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS.

PARA USO DO NST:
Assinatura da testemunha {declarante) RECEBIDO POR:
DATA: ! i/ DATA: r_
ESTE DOCUHEHTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA NA AREA DO SERVIDOR

Declaracoes das Testemunhas



CIPA

Comissao Interna de

Prevencdo de Acidentes Decla ra gaes d a Ch Efi a e d a S

i Testemunhas

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




PROCEDIMENTO PARA
PREENCHER AS DECLARACOES

CI PA » Acidentado ndo preenche.

[ omissaomtemade 3> Preenchimento deve ser completo.
- » Sem rasuras.
ACIDENTES E DOENGAS > Entrega em até 02 dias uteis.

SUBSSSEN > Colocar o kit para preenchimento impresso
dentro do Prontuario de Saude e Seguranca do
v Trabalhador.

/Kk » Deixar preenchido no Nucleo de Seguranga do
—1 Trabalho das 07:00 até 18:00.
Qualquer pessoa pode entregar.

Em caso de duvida, o telefone esta no cabecgalho.




PROCEDIMENTO PARA
PREENCHER AS DECLARACOES

CIPA

Comissio Interna de Caso a chefia assinar a ‘declaragao de chefia’ ela nao

Prevencao de Acidentes

pode assinar a ‘declara¢ao de testemunha’.
U » As declaragdes de testemunhas devem ser assinadas
DO TRABALHO por pessoas diferentes.

» O servidor declarante (chefia ou testemunha) é o
il - mesmo que assina, ou seja, a mesma pessoa que
. . declara o acidente assina embaixo.

IK\ » No B.O., caso tiver duas testemunhas, ndo ha
necessidade de ‘declaragao de testemunha’.




DIRETORIA DE GEZTAC DE PEZZ0OAS
MET — MOCLED DE 3EGURANGA DO TRAEALHO
GagirabEubsriandlamg.gov.br - 3238.2807

ESTA DECLANACAD SERA AT

PFREENCHER A DECLARAGAD CORRETAMENTE. Ei CASO DE DUVDA, LIGAR NG WST: K130-2807T.

DECLARACAD DA CHEFIA

EITA APERNAS CON O PREENCHIMENTD COMPLETO E SEM RASURAS.

Baridor sldebets

(Carga:

o a oo s | wckiiiaci
Erafarego o los

PREFEMURADE

UBEI!LAND!A

e o o it

|

DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
HST - NUCLEDQ DE SEGURANCA DO TRABALHO
segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

DECLARACAO DA TESTEMUNHA

B YTl ———
- | | Mo el d Nome completo da m
- 1Mo iod 5

o mmbd Testemunha € funcio
E-1 1Mo tajeln d | Matricula:

ol R T A e ——
e snn | Endlereo do local de
Data da ocomen [ 5o o
Presenciou o acl
ol apenas oomi
Local em que oo f1-

Possui parentesco cc

NDE OCORREU O
) Mo préprio loce
) Durante o hora
) Fora do horéric

Hordno ofclsl de

CORPO DE BOMBEIROS HIIJTAR POLICIA CI’VIL POLICIA MILITAR

REDS OM-OMOOMO-OOO

BOLETIM DE OCORRENCIA

BO NUMERO M0000-00000000000 | FI,  1/5

DIRETORIA DE GEETAD DE PEZEOAS
MET - NOCLED DE 3EQURANGA DO TRABALHO
cagirabi@uberiandlamg gov.br - 3235.2807

BERLANDIA

DECLARACAD DA CHEFIA

Fones recldenol = = . - - AT T g ) . :
———— | PREENCHER A DECLARACAO CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3238.2807. B D e B aru T,
Ercersgo recide | ESTA DECLARAGAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS. — - -
Crefa meda® [t ome do servidor acidentado: rov— rﬁmﬂohuant -
= [Matricula: ICargo: = 2 -
E-mail = . [fRome g0 looal do Iraka
T Pam e DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 01 Enciersqo 0o ool de fratalho: Jpama:
ome do local de
[——————— | Nome completo & legivel: Fonst recldenolalosluiar
Enchenecs oo oA
pre—— ) Tclefones para conta Erudsrego recidenclal: Paim:
O et a U DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS = -
L1 | Dorarte o | 0ere60 residencial | o s UBEIII.AND!A NST - NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO Gt Imediam decomnsy pastricia
b1 ) Fora do mae [N° do CPF ARVIEACAT | B Rt segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239.2807 Carga: I‘l-_-i:‘\me; para contain:

DECLARAGAO DA TESTEMUNHA

PREENCHER A D_ECLAIU}C:\CI CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTA DECLARACAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

JNome do servidor acidentado:

Matricula:

kargo:

DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 02

Nome completo e legivel

Telefones para contato

ATA ] FORARIG G

A TESTEMUNHA DEC

- (
B- (
Jorario de ratal - () No trajeto de ¢ Je gerecq residencial: Bairro:
licrane de raba p- () No rajeto do tr
o s s s 5- () No frajeto de ic |N° do CPF: bata de nascimento:
PREEMCHER 301 I7- () No trajeto de v o
et o= w k- () No trajeto dura Nome completo da mae:
inplenu' - () Outro: Testemunha & funciondria da PMU? ( ) N&o () Sim - Cargo:
‘r;]gl: hakdtual | F‘= o acident Matricula INome do local de trabalho:
|—— [Pata da ocorréncia di | Endereca do local de trabalho
Houee aiteracia b oo o que ocorrey - - — -
Howve regisirn Possui parentesco com o acidentado? () Mao () Sim — Qual?
pEzCRIGAD DO Houve queda do serv DND.E OCO'RR.EU O ACIDENTE? . i
Moou cabendo o | == -{ ) No proprio local de trabalho, subordinado & chefia.
hocnisssu oom o [PESCRIC _Ap-( )Durante o horério de trabalho, executando servigos externog, subordinado & chefia.
peidente? Como fici s () Fora do horério de trabalho, sem subordinagéo a chefia e fora do trajeto casaftrabalho ou trabalhofcasa.
local do acidente? [ ) No frajeto de casa para o trabalho. Horério de saida da residéncia
E- ()Mo trajeto do trabalho para a residéncia. Herdrio de saida do trabalho
- { ) No trajeto de ida para o local de refeigdo em intervalo do trabalho. Horério de saida do trabalho: :
-{ ) MNo trajeto de volta do local de refeigio em intervalo do trabalho. Horario de saida da refeigdio: 5
- { ) No trajeto durante o horério de trabalho, realizando servigos particulares.
P- () Outros:
Fr iou 0 acidente? ( ) Sim ([ )MN&o Foi apenas comunicado do acidente® { ) Sim { ) MN&o
Data da ocorréncia do acidents: i ! Horario aproximado do acidents:
A CHEFI& | ocal em que ocorreu o acidents (ponto de referéncia — patio, sala, banheiro, calgada, endereo da rua, etc )
Houve queda do servider? { ) Sim [ )Mo
Accinatura e &
DATA: ', DESCR\(;AO DO ACIDENTE: (Responder as seguintes perguntas: Quando tomou conhecimento d
ESTE DOGUR id ? Comeo ficou sabende do acidente? Quem informou sobre o acidente? Como foi o acidente? Qual
E—— o local do acidente? O que aconteceu com o servidor? Colocar mais informagdes que julgar necessérias.)

DATA: _
E_STE DOCUMENT

A TESTEMUNHA DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS.

PARA USO DO NST:
RECEEIDO POR:

ada ! )
DATA: I i DATA: ____/_ |
ESTE DOCUMENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA NA AREA DO SERVIDOR

E-mail par FeoshimEnio 00 PRSUitsas 4o Bckdems:
Iome do local de frabalho

Enderso do local de rabaiho: Fu
—

WI:IECCEHHEUDAD:IBENTE‘?
| N pnpri: local de frabalho, subondinado & chefia.

| Durante o NoRnNG de Fabains, S0eCutands SEnifDs EXEmos, SUDONINac: 4 chefla

| Fora do horario de frabaiho, sam subomdin: u-:ruma:nmmmnwummm
| No trajein de caza para o rabalho. Hordrio de salda da resicéncia:
1 Mo tragein do rabaine par 3 residénca. Horino de saida do trabaino
|mmb¢mmolxaxmh¢:rnma:jomml—ﬂcjezmnomho

1 Mo rajein de voita do local de nefeipio em intervaio do rabaine. Hordro de salda da refeiglo:

1 Mo rajein durante 0 horano de trabaihe, realzndo sendigos partiodanes

] Cnfirees:

[Cata da ocoméncia do acidente: ! i Hordro aproximada do ackdente
Presenciou o acldente? { ) 3im 1Nl Houve gueds do servidor™ { 1 8m (|
Fol apenas comunicado do ackdeme? ([ ) Mo ¥ 3im — Quem Infomou T
| ocal em gue ocommey o acikdente (ponio de referfnicla — patic, sala, banhelro, calpsda, endereqo da rua, etc.x

CTF

Hordre oficial de trabalho do servidor (entrada e salda):
fHorario de rabaiho gue 0 servidor Sl convocado para cumprr (eniada & salda)
Horario de rabalho gue o servidor cumpriu no dia do ackdente (entrada e saida):

[PREENCHER 30MENTE QUANDO FOR A32IMAL ADC UMA DAE OPCOES DE 04 & 08 ACIMA:
ieic e locomonio ulikendo peio acdentadc QUANGS DCOMEL & acdenis
IApe [ ) Bioces | e [
yOnbus [ 1 MWiolncideta ) Caminhio

[Trajeto habitual ou linhais) de dnlbus habfiualals) do servidor acidentado

1 Cutros:

Howve aiteragSo/mudanca do tajet habRual? | JHie |

Howse regisiro em Boleim de Scoméncla (BO)T

1 &im — Por quéT,
EM CAED

SITIVD AFRESENTAR COPLA

DEXCRIGAD DO ACIDENTE: (Recponder ac ceguinbes perguniac: Guando tomou conhecimento do o7 Coomoy
floou cabsndo do solderts T Gusm Informow cobes o mmvcumfnluwmrr-nuommmmmom
pocrisosu o o carvidor? Colcrar male Informaghss gue julgar nsoscoariac |

A CHEFIA DECLARA, E0E A% PERAS DA LEL BEREM VERDADEIRAS AS [NFORMAG DES ACIMA PRESTADAS

FARA USD DO KHET:

Accinatura & Carimbo da ohafla Imediata (deolaranta) RECEEIDD PORA:
DATA: / J DATA: 4 J
ESTE DOCUMENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL D& PREFEITURA DE UBERLANDIA MA ARES OO BERVIDOR

KIT para entregar no

NST



DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
NST - NUCLEO DE SEGURANCA DO TRABALHO
segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

ADMINISTRACAD

DECLARACAQ DA TESTEMUNHA

PREENCHER A IZLECLAILQC:\O CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTA DECLARACAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

Home do servidor acidentado:

Matricula: kargo:

DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 01

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - POLICIA CIVIL - POLICIA MILITAR | REDS 0000-000000000-000

1

BOLETIM DE OCORRENCIA ' BO NUMERO M0000-0000-0000000

3ETRO

Fl. 115

ey

DIRETORIA DE OESTAD DE PEZEDAS

=0} RLANDLA MET - NUCLED DE 3EQURANGA DO TRABALHOD
Pol T sagirabiBubsriandlamg.gov.br - 3238.2807
on DECLARACAD DA CHEFIA

- PREENCHEN A DECLARSCAD COMRETAMERTE. EM CASD OE DUWVIDA, LICAR RO WST: X2130-2807.
b_ (|l ESTA DECLARAGCAD SERE ACEITA APENAS CON O PREENCHIMENTD COMPLETD B SEN RASLRAS
- 1 Earsidar aoldentada: Jatricula:

2
E-: Cargo: hmmmmmﬂm:

- ——————— | Home do looal de trabalha:

;: ! Encisrega do looal oe trabalho: Jparm:

- Fones recidancialpsiutar

Encisrage racidenclal: Jpaira:

Chefa medata [deciarante

Canga: 'Tci:‘\one: para conmtsio:

-l P FEcEb MED 00 et oo acidens:
, |Mome do local de irmbaiha

Endereo do local de trabaihor

————
JOHDE OCORREL O ACIDENTE?
-1} No prapric iocal de frabalho, subordinadc & chefla.

1 Mo tajein de caza para 0 rabalho. Hordrio de saida da reskdéncia:
1 N0y e (0 et DA A MESIENCA. HORNG g S 00 et

| Mo brajetn duranie o horano de abaiho, realzndo seniios particulares
} Cusirees:

- [ ) Durante o horano de frabaine, Spenuiands Senifns exiemos, SUbominads A chefla
[3-| | Fora do hordro de rabalho, sem subording arﬂa:md:ba:!:mmmwmm\zu

|mmu¢mmolm:‘emh¢:rnma::bmaho.l—ﬂ\c:lezmmmm
| Mo brajein de ol do local de nefed gl em intervaio do frabaine. Hordnc de sakda danefeicio:

Presenciou o acidente? { JE8Im |
ol apenas comunicado do acidemie? ( hMS0 | ) 3im - Quem infomou?
Local am gue ocomeu © acidenis ([ponio de referinca - patio, sala, banheiro,

[Cata da ocoméncia do acidente: ] i Hordirlo aproximado do ackdente H
{ 1Nin Houwe gueds do servidor? { ) 8m [ 1 Hio

calgsda, endereqo da rua, e )

— Horario oficial de trabalhe do servidor (entrada & salda):

| [Fisoensic

A iy jHorario de rabaiho gue 0 servidor %l convocado para cumpnr (entrada = salda)
" Huorrio de frabaiho gue o servidor cumpriu no dia do acldente (entrada e saldaj:

pideic de locomosio ulkzds peio addentadc
[ ) Biocet { | 1 Cutrns:

— — HEE&:PEHICHENTEQUMDOFCHM#H&LAD}UMDAS@{E#DE“#H ACMA:

.ﬁpe {
i Onibus [ 1 Molocidets { |{,amnr|\!:
! [Trajete habitual ou linhais) de dnibus habfiualals) do servidor ackdentado

ixyy [Hesve aiteragSoimudana do tajeto habBual? | JNie | 1Em-Forg
. [Hesrve regisro em Bolelim de Ocoméncla (BO)T EM C.p".BG

&7
FOBITINDG AFREEENTAR COPIA

ooen O esrvidor? Colesar mals Infarmaples que Julgar reosCAraL. |

i [PESCRIGAD DO ACIDENTE: (Fecponder ac ceguinbes pergunias: GQuando fomou conhecimentc do ackdenie? Comod
, Jieou cabendo oo aoidenis T Gleam INNMoW GOl o aoldente T Como fol 0 aoldenie? Gual o looal oo aoldeniyT O quey

A CHEFIA DECLARA, S0 A% PENAS DA LEL SEREM VERDADEIRAS AN |NFORMAGDES ACIMA PRESTADAS

FARS U3 DO HET:
Apcinatura & Carimbs o2 ohafa Imaciats (Geolarants) RECEEBIDD POR:

DATA: 4 J DATA:
ESTE GOCUMENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDLA M& ARES O SERVIDOR

P —

(03)

KIT para entregar no
NST



DIRETORIA DE GELTAD DE PEZZOAR
MET - NUCLED DE SEQURANCA DO TRABALHOD
cagirab@uberiandlamg.gov.br - 32382807

DECLARACAQ DA CHEFIA

FREENCHER A DECLARAGAD CORMETAMENTE. Eil CASD DE DLIVDA, LIGAR NO WST: T230.2807.
ESTA DECLARAGAD SERA ACEITA APENAS CON O PREENCHIMENTD COMPLETD B SEM RASURAE.

Carga:
Hepemee: G0 b
Endarsqo d

Barvidor &0 ey

| ——

DIRETORIA DE GESTAO DE PESS0AS
NST - HUCLEQO DE SEGURANCA DO TRABALHO
segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

DECLARACAQ DA TESTEMUNHA
PREENCHER A DECLARACAO CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTA DECLARAGAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

ADMINISTRACAD

UBEI!I.ANDIA

oma w8 GEnrT

MNome do servidor acidentado:

Matricula:

Fargo:

DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 02

Nome comple DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
NST - NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

DECLARAGCAO DA TESTEMUNHA
PREENCHER A DECLARACAQ CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.

Telefones par

Enderego resi

N°® do CPF:

KIT para entregar no
NST

Nome comple ] EsTA DECLARA(;AO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMP

Fargo:

Testemunna Iy ome do servidor acidentados

Matricula Matricula:

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - POLICIA CIVIL - POLICIA MILITAR

(04)

- 1 Outma 24
Enderecodo | *‘ = s —
DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 01 2 .
S E—— pADOS bA TEoTEN WHA DECLARAMEY BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO M0000-0000-0000000 | FI, 1/5
Fresenciol f——lNome completo e legivel: = - — —_— R
==/ apanas JONDE OCOR = |
b ccalem qu i- () No prép jTelefones para contato SR — o
I g': ) E”’a?‘ Enderego residencial: Bairro:
- ) Foradc
e e - () No wae fie co corP pata de nascimento —— X 5
« P- () No traje =
I-irl;rl:_n:. ()N traje Nome completo da mae: X v
PREEMCHEI |- () No traje | Testemunha & funcionaria da PMU? { ) N&o () Sim - Cargo: —
] o e - ORIGEM DA COMUNICAGAQ
e os- atricula: Home do local de trabalho: NCAGAO
+ Gnluz Enderego do local de trabalho: X
[Trajeto hak i - - — -
Presenciou o Possui parentesco com o acidentade? { ) Mdo ( ) Sim — Qual? X
|—— [Pata da ocorré s — i —
e aiter B oca) em que JONDE OCORREU O ACIDENTE? {
rowie regls -{ ) No proprio local de trabalho, subordinado & chefia. —
EEB?H;G:: Houve queda - () Durante o horério de trabalno, executando servigos extemas, subordinada & chef] DADOS DA OCORRENCIA
lnou caben | = ===6-( ) Forado horério de trabalho, sem subordinagdo a chefia e fora do lrajeto asaftralf 55 R0 CA OCORRENCIA PRINGIPAL
bponiscey o PESCRICAO - () No trajeto de casa para o frabalhe Hordrie de saida da residéncia: ¢
hcidente? CoB-( ) No trajeto do trabalho para a residéncia. Horério de saida do trabalho: T
b local do aciB- () Ne trajeto de ida para o local de refeigdo em intervalo do trabalho Horanio de saif
/- () No trajeto de volta do local de refeigio em intervalo do trabalho. Horario de said. =
E-{ ) No frajeto durante o horédrio de trabalho, realizando servigos particulares. |
- () Outros: A
Fresenciou o acidente? [ ) Sim () Nio Foi apenas comunicado do af - :
Data da ocorréncia do acidente: ! 1) Horério aproximado do a
| ocal em que ccorreu ¢ acidente (ponte de referéncia — pétio, sala, banheiro, calgada,
A GH Houve queda do servidor? { ) Sim () Ndo T 1
= " CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - POLICIA CIVIL - POLICIA MILITAR | REDS 0000-000000000-000
PESCRICAO DO ACIDENWTE: (Responder as seguintes perguntas: Quando 4 — — - — -
Arcinatur: pcidente? Como ficou sabendo do acidente? Quem informou sobre o acidente? |
DaTA: b local do acid 7 0 que com o servidor? Colocar mais informagdes BOLETIM DE OCORRENCM BO Nl}@? M0000-0000-0000000 Fl 4I5
] ENVOLVIDO 4
— NGERECD (V. WOA NERG o ComPLENENTO
A TESTEMUN "
Ass i
D .
|

ESTE DOC

A TESTEMUNHA DECLARA, SOB AS PENAS DA LEIL, SEREM VERDADEIRAS AS INFORM.

PARA USO DO N

ada ) RECEBIDO POR:

DATA: / ! DATA: I}

ESTE E_OCI.II!ENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA




INVESTIGACAO E ANALISE DE

ACIDENTES

CI P » 0 que fazia o acidentado no momento
imediatamente anterior a ocorréncia?

e o, » Como aconteceu?

. » Quais foram as consequéncias?

Ll > Quais as causas que contribuiram direta ou

indiretamente para a ocorréncia do
acidente?

- . | » Quando ocorreu? (data e hora)

IR\ » Onde ocorreu? (especificando local e setor)
‘f“"‘ » Pegar depoimento das testemunhas e, se

A | possivel, envolver o acidentado na

investigacao.

o) UBERLANDIA

e .




NEXO CAUSAL

Trabalho

CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

NST

=
‘ NMT

Acidente

Les3ao ou
ACIDENTES E DOENCAS e
DO TRABALHO Disturbio

| id Nexo
’.R\ nsﬁﬁ:i%n; ) Funcional NMT
4 Nexo | RESULTADO DA
A - INVESTIGAGAO

Raquel Dias




CIPA

Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel Dias

NEXO CAUSAL

Trabalho

Acidente

Qual a plausibilidade de relagcao
entre o acidente e o trabalho?

- e,

NST




NEXO CAUSAL

Trabalho

CIPA

Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes

NST

Acidente

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

» Houve Subordinag¢ao? (Estava trabalhando de acordo
= com a escala de trabalho ou ordem da chefia)
,.K\ » Trouxe beneficio para a empresa? (Deixou de ter
>
>

prejuizo)

Trabalho Efetivo? (Execucdo das tarefas/atividades
determinadas)

Houve Fator Exterior? (O que causou o acidente)




\
glhi

PREFEITURA DE UBERLANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
NST - NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

INVESTIGACAO E ANALISE DE OCORRENCIA

Data Investigagao

‘N DA OCORRENCIA
 _— - = - I———

Nome
Enderego
ldade
Cargo

Local de Trabalho

Matricula
Bairro
Estado Civil:
Telefone

Secretaria

INFORMAGAO DA OCORRENCIA APOS INVESTIGAGAO

S
Tipo de Ocorréncia

Horario de Trabalho: as

Data da Ocorréncia

Hora da Ocorréncia: Obito

‘ Local da Ocorréncia:

Resultado Ocorréncia:

Descrigao da Ocorréncia

Recomendagdes para evitar ocorréncias

semelhantes:

Informante(s)
fNexo Técnico Investigado: Fator Descaracterizagao
Obs B Somente preencher quando o nexo for INCONCLUSIVO ou NEGATIVO
| Fator Temporal ]
Situagao Nexo Fator Geografico [
[ trajeto (Casa -> Irabaiho) Ot [] pusitive Fator Ambiental O .
[C] Trajeto ( Trabalho-> Casa)  Hora:___ [ Negativo Fator Legal (] P
[ ripico [] inconclusivo | Outros

- > PI
| Responsavel técnico

Assinalug o canmbg

Protocolo de recebimento

Assinatura e carimbo

Acidente Caracterizado Data

Acidente Concluido Data

Responsavel

Cépias: Kmdcntado. égefua, Medicina do Trabalho e Nicleo de Seguranga do Trabalho -

Investigacao
de Acidente



g’h PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA
‘“‘E SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

NST - NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

PREFEITURA DE UBERLANDIA
. INVESTIGACAO E ANALISE DE OCORRENCIA

Data Investigagao: N°* DA OCORRENCIA:
Nome: Matricula:
Enderego: Bairro:
Idade: ' Estado Civil:
Cargo: Telefone:
Local de Trabalho Secretaria:

INFORMAGAO DA OCORRENCIA APOS INVESTIGAGAO

Tipo de Ocorréncia. Data da Ocorréncia:
Horario de Trabalho: as Hora da Ocorréncia: Obito:
Local da Ocorréncia: Resultado Ocorréncia: 3

Descrigao da Ocorréncia:

—

Recomendagoes para evitar ocorréncias semelhantes:




..

Recomendagoes para evitar ocorréncias semelhantes:

Informante(s):
Nexo Técnico Investigado: Fator Descaracterizagao:
Obs: Somente preencher quando o nexo for INCONCLUSIVO ou NEGATIVO
- Fator Temporal D
Situagao - Nexo Fator Geografico  [_|
D Irajeto (Casa -> Irabalho) Data:_/__J D Pusilivu Fator Ambiental D =
[] Trajeto ( Trabalho-> Casa)  Hora: - [] Negativo Fator Legal ]
D Tipico [:] Inconclusivo OQutros [___]
Responsavel técnico Protocolo de recebimento
Assinatura e carimbo: Assinatura e carimbo:
Acidente Caracterizado: Data: Acidente Concluido: Data:
Responsavel

Cépias: Acidentado, Chefia, Medicina do Trabalho e Nucleo de Seguranga do Trabalho -




ESQUEMA BASICO DE
INVESTIGACAO DE ACIDENTE

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel Dias




A IMPORTANCIA DA

INVESTIGACAO
CIPA
JSanbMnINEY Finalidade:

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Buscar, unica e exclusivamente, as
causas que provocaram aquele
'K\ acidente, fazendo recomendacdes

—{ para que nao venha a repetir-se nas
mesmas circunstancias.

Raquel Dias ol J‘ o [W{fﬁr;



C.A.T. - COMUNICACAO DE

ACIDENTE DE TRABALHO
CI P » Contratado » Funcéo Publica/Efetivo
| » Comissionado (apenas) (mais de 12 meses)
v e riones » REglistro da CAT > Efetivo Comissionado

» Reglstro de acidente

ACIDENTES E DOENCAS ~
DO TRABALHO ( !

g
- —




Prontuario de Saude e
Seguranca do Trabalhador

Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel Dias




DOCUMENTOS

CI PA » PPRA - Programa de Prevenc¢dao de Riscos
e e ienes  Ambientais.
. » Relatdrio de visita técnica.
LU > Inspecdo de seguranga.

» Lista de presenca de treinamentos em geral.
» Ficha de aquisicio de EPI preenchida e em
.. branco.
IK\ » Inspecao do Corpo de Bombeiros.
» Inspecao da Vigilancia Sanitaria.
| » Projeto de Preveng¢ao e Combate a Incéndio.




DOCUMENTOS

CIPA » Orientagdo para buscar impressos na

provencan e aenes INtranet,

. » Dialogo Diario de Seguranc¢a — DDS.

Ly > Memorandos do Nucleo de Seguranga do
Trabalho.

» Relatorio de Treinamento.

» Copia do formulario de saida de extintor para

manutenc¢ao.
» Investigacao de acidente®.

| » Qualquer documento entregue pelo NST.




CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Prontuario de Saude e
Seguranca do Trabalhador

MANTER SEMPRE NO
LOCAL




PAONRS)

CIPA

Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel Dias ;

APRENDENDO A DIFERENCIAR

ACIDENTE TiPICO
X
ACIDENTE DE TRAJETO
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CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO
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Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO




ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel Dias ,



CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel DiasJ; b
M


https://mechamonivea.files.wordpress.com/2012/07/tm003.gif

CIPA

Comisséo Interna de
Prevencédo de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO




CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO
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CIPA

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel Dias



2019 MAIOR CAUSA DE ACIDENTE NA PMU

TIPICO
CI PA v'Queda no mesmo nivel

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

v'Queda onde haja diferenca de nivel

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO
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MAIOR CAUSA DE ACIDENTE NA PMU
o TIPICO
MOTIVOS %_"'{ J

» Piso encerado,

» Obstaculos;

/K\ » Colisdo entre pessoas;
] »Falta de sinalizacdo;

| » Mios ocupadas.
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MAIOR CAUSA DE ACIDENTE NA PMU
TRAJETO
C| PA

omisséo Interna d

enio se rcitenies ¥ TOrGAO @ quedas nas calgadas e nos dnibus

ACIDENTES E DOENCAS

sl v ColisGes e quedas em motocicletas

Raquel Dias



MAIOR CAUSA DE ACIDENTE NA PMU
e — TRAJETO
CIPA MOTIVOS

Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes

. » Falta de atencao;

ey » Atrasos (pressao para chegar);
S > Inexisténcia da pratica da direcao defensiva;

» Desrespeito as leis de transito;

» Falta de manutengéo nos veiculos.




el DOENCA DO TRABALHO
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Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Raquel Dias
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PROCEDIMENTOS PARA DOENCA DO TRABALHOE
AGRAVAMENTO DE UM ACIDENTE DE TRABALHO

P
R
0
T
0
C
0
N A
JUNTAR TODOS R
DOCUMENTOS QUE NO PROTOCOLO, PREENCHER UM
cgo“n:::::m SSSENUCEA FORMULARIO INFORMANDO A L
HOUVE ACRAYAMENTO DOENCA/AGRAVAMENTO O NUCLEO DE MEDICINA
v ADQUIRIDA(O), A ATIVIDADE DO TRABALHO (NMT)
RELACIONADO A UM EXERCIDA E ANEXAR OS
ANALISA O CASO

ACIDENTE ABERTO

DOCUMENTOS QUE COMPROVEM
ANTERIORMENTE

A(O) DOENCA/AGRAVAMENTO
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PROCEDIMENTOS PARA DOENCA DO TRABALHOE
AGRAVAMENTO DE UM ACIDENTE DE TRABALHO

P
R
0
T
0
C
0
N A
JUNTAR TODOS R
DOCUMENTOS QUE NO PROTOCOLO, PREENCHER UM
cgo“n:::::m SSSENUCEA FORMULARIO INFORMANDO A L
HOUVE ACRAYAMENTO DOENCA/AGRAVAMENTO O NUCLEO DE MEDICINA
v ADQUIRIDA(O), A ATIVIDADE DO TRABALHO (NMT)
RELACIONADO A UM EXERCIDA E ANEXAR OS
ANALISA O CASO

ACIDENTE ABERTO

DOCUMENTOS QUE COMPROVEM
ANTERIORMENTE

A(O) DOENCA/AGRAVAMENTO
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e COMO ENCONTRAR O
g NST NO PORTAL DA
PREFEITURA

Raquel Dias = ﬁ M%Hl i




www.uberlandia.mg.gov.br/2014,

<« C @ N3o seguro | www.uberlandia.mg.gov.br/2014/

alterar contraste [4] Vlibras

D f » | Senvigo de Informagdo Municipal (SIM) — (34) 3230-2800  FALE COM O GOVERNO | TELEFONES UTEIS OUVIDORIA DA SAUDE

Buscar por
PREFEITURADE =™ - s

UBERLANDIA . -
e CIDADAO EMPRESA TURISTA  SERVIDOR TRANSPARENCIA

AGENCIA DE NOTICIAS
MAIS LIDAS |



www.uberlandia.mg.gov.br/2014/

Buscar por

PREFEITURADE - - —-

UBERLANDIA ) n
R e CIDADAO EMPRESA TURISTA SERVIDOR TRANSPARENCIA

Opgoes para Servidores

SERVICOS PARA
O SERVIDOR

@ ifo | * |9 sl

CONTRA- INFORMEDE  PLAMODE E-MAIL RH ONLINE
CHEQUE  RENDIMEMTOS SAUDE




eguro | www.uberlandia.mg.gov.br/2014/secretaria-pagina/9/3156/_rea_do_servidor.html

Menu Area do Servidor

Area do Servidor

Atas de Registros de Precos

Calendario de Feriados e
Pontos Facultativos

Concursos e Processos

Seletivos Avaliacdo Especial de
Desempenho/Estagio Probatdrio

Calendario de feriados
e pontos facultativos

e

Contra-cheque Convénios Informe de Rendimentos

Lista de Requerimentos I

Medicina do Trabalho

Beneficios

Gestdo Sistémica de
Documentos e Informagodes
Municipais - GSDIM

Servigos

Secretarias

Administragao

®

Agropecuaria, Abastecimento

- Licengas :
e Distritos do Servidor

Comunicagao Social

Cultura

Desenvolvimento Econdmico, Programa de Reabilitagio

Inovagao e Turismo Plano de Saude /Readaptagéo Profissional Seguranca do Trabalho

Cartilha da Atualizagdo

Tadactral

Desenvolvimento Social,
Trabalho e Habitagéo

Educacéo

Finangas RH Online

Webmail



Menu

Area do Servidor

Atas de Repistros de Pregos

Calendario de Feriados e
Pontos Facultativos

Concursos e Processos
Seletivos

Gestio Sistémica de
Documentos & Informagoes
Municipais - GSDIM

Servigos

Secretarias

Administragdo

Agropecuaria, Abastecimento
e Distritos

Comunicagdo Social

Cultura

Desenvolvimento Econdmico,
Inovagao e Turismo

Desenvolvimento Social,
Trabalho e Habitagdo

Educagdo

Finangas

Gestio Estratépica

Governo

Meio Ambiente e
Desenvolvimento Urbanistico

Obras

Planejamento Urbano

Prevengao as Drogas, Defesa
Social e Defesa Civil

[ R

Seguranga do Trabalho

CIPA

Confira mais informagdes sobre a CIPA
Cronocgrama do curso da CIPA - Gestio 2018
Apresentagdes do curso da CIPA 2015

Modelo de ata para reunido da CIPA - (Arguivo em Word)
Modelo de ata para reuniac da CIPA - (Arguivo em PDF)

FORMULARIOS:

Formularic para reclamagdo de EPI - (Arquive em Word)
Formularic para reclamagdo de EPI - (Arquive em PDF)

Formularic para solicitagdo de Adicional de Insalubridade & Periculesidade - [(Arguivo em Word)
Formularic para solicitagao de Adicional de Insalubridade & Periculesidade - (Arguive em PDF)

PROCEDIMENTO 5:

Fluzograma de agquisigao e fornecimento de EP
Fluxograma de avaliagdo de laudo de adicional
Fluxograma de manutengao de extintores e hidrantes
Fluxograma de procedimentos de acidente de trabalho
Fluxograma para aguisigao de treinamento
Fluxograma de EPIl ao trocar o local de trabalho

Fluxograma de procedimento quando ha recusa em usar EPI

DECLARACCOES:

SIPAT

Declaragdo da Chefia - (Arguivo em Word]
Declaragdo da Chefia - [Arguivo em PDF)

Declaragdo de Testemunha - (Arguive em Word)
Declaragdo de Testemunha - [Arguive em PDF)

Divulgagao SIPAT 2018
Cronograma SIPAT 2018

Apresentagoes do curso da SIPAT 2018



SERVIDORES

Avaliagao de Desempenho
Beneficios

Calendario de feriados e
pontos facultativos - 2013

Contracheque
Convénios

Espago dofa) Servidor{a)
Gestio a Vista

Lei Orgamentaria Anual
Licengas

Lista de Requerimentos dos
Servidores

Perguntas Frequentes
PG Index - Sistema de
controle de leis e normas
municipais

Sequranga do Trabalho

Servigos de Assisténcia a
Saidde

Servidor em Movimento
Treinamentos

Webmail

Segurancga do Trabalho

Confira mais informagdes sobre a CIPA — Gestao 2013. (clique aqui)
FORMULARIOS:

Formulario para reclamacao de EPI - (Arguivo em Word)
Formularic para reclamac 3o de EPI - (Arquive em PDF)

Formularic para solicitag 3o de Adicional de Insalubridade & Periculosidade - (Arquive em Word)
Formularic para sclicitag 3o de Adicional de Insalubridade & Periculosidade - (Arquive em PDF)

PROCEDIMENTOS:

Fluxograma de aquisic3o e formecimento de EPI
Fluxograma de avaliag 3o de laudo de adicional
Fluxograma de manuten; 3o de extintores
Fluxograma de procedimentos de acidente
Fluxograma para aquisic 3o de treinamento
Fluxograma de EPI ao trocar o local de trabalho

DECLARACOES:

Declarag 3o da Chefia - (Arquivo em Word)
Declarag 3o da Chefia - (Arguivo em PDF)

Declarag 3o de Testemunha - (Arguivo em Word)
Declarag 3o de Testemunha - (Arguivo em PDF)

Obs

.. Print da tela alterada para facilitar a compreensao.




VIDEO:
PATO DONALD em: COMO
SOFRER UM ACIDENTE DE
TRABALHO

https://www.youtube.com/watch?v=ilh46E2MxMM

ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

VIDEO:
NAPO em: SEGURANCA NO
TRABALHO...
E FORA DELE

https://www.youtube.com/watch?v=5SDOHrxadAo&feature=player detailpage
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PATO DONALD - Como Sofrer um Acidente de Trabalho.mp4
napo-011-safety-in-and-outside-of-work.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=5SDOHrxadAo&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=iIh46E2MxMM
https://www.youtube.com/watch?v=iIh46E2MxMM

CIPA

Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes

NR-06
EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL
(3))




Arco-iris duplo no Centro Administrativo Virgilio Galassi
Foto: Raquel Dias Gemenes Barbosa
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CIPA

Comisséo Interna de
Prevencédo de Acidentes

ACIDENTES E DOENGAS Nucleo de Seguranca do Trabalho
DO TRABALHO

E-mail: segtrab@uberlandia.mg.gov.br
Fone: 3239-2807

P

PREFEITURADE =" =+

UBERLANDIA

VOCE PODE CONTAR COM A GENTE

e SR

SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRACAO

Raquel Dias



