I - Ocorréncia do Acidente -Agoes

Acidente com

MATERIAL
BIOLOGICO

Encaminhar acidentado e
paciente fonte (ou seu
material biologico - 2 tubos
4mL) com o Termo de
Consentimento preenchido,
0 mais rapido possivel

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDI

ERAL DE GOIAS

SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR
Fluxograma para Atendimento e Comunicagio de Acidente em Servigo (CAT-SP)

Campus Sa

Comunica

Acidente com

chefia e testemunhas

mambaia

PROFISSIONAL ACIDENTADO

r imediatamente a

-

Acidente com

FLEESED

ANIMAL
PEGONHENTO

Se possivel, levar o animal
para identificagdo

CAIS - Jardim Guanabara IlI
(Rua GB 14, Q.61, L.17, s/n - tel. 62

*Ficha de Informagao de Seguranga de Produtos Quimicos

Il - CAT-SP

SAMU — 192

Trabalhador terceirizado

Preencher CAT do INSS*

até o primeiro dia util apés
0 acidente e entregar na

Sua empresa

PRODUTO
Quimico

Levar FISPQ* ou embala-
gem do produto quimico

Acidentes
de Trajeto e outros

Trajeto: documentagao
fé publica (atestado médico
boletim de ocorréncia, ef

Centro de Saiide Samambaia
(Av. Pau Brasil / Rua Jacaranda - tel. 62 3521 1868)
ou unidade de saude mais proxima

\%

Emitir CAT: Servidor, familiar, sindicato, chefia imediata ou acompanhante

O formulério da CAT-SP esta no site: siass.ufg,br, na aba “acidente em Servico’,
juntamente com as instrugdes detalhadas sobre o preenchimento

Professor subst./temporario
Preencher CAT do INSS* até o
primeiro dia Gtil apés o
acidente e seguir os procedi-

mentos

Residente

\%

Solicitar ao médico, no momento do atendimento, o preenchimento do campo VI

Preencher CAT do INSS*
até o primeiro dia util apés
o acidente e entregar no

INSS

Aluno
Sequir o fluxo de

atendimento da etapa |, ndo

ha necessidade de

preenchimento da CAT

Corpo de Bombeiros — 193
Centro de Informagéo Toxicolégica (CIT) — 0800 6464350
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1° Emissdo

da CAT-SP ou campo |l da CAT-INSS*

\%

Emitir 4 vias: Servidor, RH local, CISSP local e SIASS/UFG

\%

Encaminhar CAT ao
SIASS/UFG no prazo
maximo de 10 dias
corridos

e e ———

previdencia.gov.br/forms/formularios/form001.htmi



