DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA E SAUDE DO TRABALHADOR — DMEST
DIVISAO DE SAUDE DO TRABALHADOR — DISAT
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Anterior ao Acidente

o

Posterior ao Acidente

Situacio fatica

» Condicdes do ambiente de trabalho.

» Risco do local
« ex' escada sem cormmdao, escada
sem sinalizador, piso molhado

» Trabalho realizado de forma normal

Reconhecimento ]7'

| | situacao fatica
| |*Reducdo do quadro

| |* Sobrecarga de trabalho dos colegas

i S 3 x .

, |* Prejuizo de quem necessita do servico que deixou de ser prestado
:

|

Reconhecimento

Prazo: 10 dias para comunicar J

1 - Informacéo da chefia contendo:

» nome, cargo ou funcdo, sexo, idade, residéncia, orgdo de lotacdo, e identidade funcional;
e horano de trabalho do servidor acidentado e/ou escala

e local, dia e hora do ocomdo;

2 - Documentos Necessadrios

» Requermento do servidor, com relato do ocomido;

* registro do ponto do dia do fato, se em atividade extemna,
0 ato de autonzacdo para esse fim,

* descrigdio dos fatos, detalhando a natureza do acidente sofrido e suas consequéncias imediatas; | |*laudo ou boletim médico do profissional que atendeu de

» relato dos primeiros socomos;

s identificacdo e endereco das pessoas que o testemunharam;

e indicacdo do hospital ou entidade que atendeu a ocorréncia;

s informacdo sobre a ndo ocoméncia dos impeditivos constantes no art. 4° IN - dolo e culpa

Mos casos de mal subito, devera informar as causas desencadeantes e imediatas do ocomdo

inicio o acidentado, descrevendo as lesdes apresentadas;
s itinerano habitual, se o fato ocomreu no deslocamento ao
trabalho e vice-versa;

s protocolo médico, quando o acidente envolver matenal
biolégico.

Ressarcimento

3 - Ressarcimento

» prazo 60 dias;

» prestado pelo orgdo de assisténcia médica mantida pelo Estado, ressarcida a participacdo,
e nota fiscal de servico/produto ou recibo no caso de profissionais liberais;

* prescricdo médica do servico/produto;
» atendimento domiciliar ndo € pago — excecdo
» deslocamento em alguns casos




