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OFICIO N2 699/2020/DESOPEM
Rondondpolis, 14 de agosto de 2020.

A Senhora

Geane Lina Teles
Presidente do SISPMUR
Rondondpolis/MT

Assunto: Informativo sobre decisdo do STF sobre abertura de CAT

Senhora Geane,

Vimos por meio deste, informar a vossa senhoria, que apés ampla repercussado da decisdo
Supremo Tribunal Federal quanto a inconstitucionalidade, que ainda encontra-se em tramitacao,
com Ultima tramitacdo em 07/08/2020 (ADI 6344) dos artigo 29 e 31 da MPV 927/2020, a
Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas/DESOPEM estara realizando o levantamento do
servidores que testaram positivo para o COVID-19.

Assim, apds quantificacdo destes, serd necessario a juntada de documentos
comprobatérios dos mesmos, bem como a prévia investigacdo da possivel causa geradora da
contaminacdo. Haja vista, que a lei determina que seja registrada a Comunicacdo do Acidente de
Trabalho quando houver a nexo causal.

De antem3o, ja estamos orientando os servidores que testam positivo, bem como os
suspeitos, na medida que entregam atestado a pericia médica, ja providenciarem a NAT
(Notificacio de Acidente de Trabalho) e Folha Ponto, conforme prevé Instrucdo Normativa (IN)
N.° 002 de 24 de setembro de 2014 art. 3° §1° e art. 11, inciso Il

Sendo o essencial para a oportunidade, coloco-me a disposi¢do.

Atenciosamente,

o ' )

ALLAN RODRIGUES DIAS MARCUS VINCIUS DAS NEVES LIMA
Gerente de Seguranga no Trabalho — DESOPEM Secretario Municipa\luqie Gestdo de Pessoas

Rua Bardo do Rio Branco, n° 3.049, Jd. Guanabara, Rondondpolis — MT, CEP:78.710-185
Fone: (66) 3426-3317 — Cel.: (66) 9.8438-3765
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NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO — NAT

Nome: " [Sexo( )M ( )F

Nome da Mae:

Data de Nasc: Idade Estado Civil: Telefone:

RG: Org. Expedidor: Data de Emissao:
CPF:

End. Resid: N° Bairro:

Matricula: Vinculo: Cargo:

Horario de Trabalhao: Carga Horaria:

Orgao de Origem: Lotacdo

End. do Local de Trabalho:

R Losbiniiii L o S
Apés quantas horas de trabalho?

Dat do acidente: Hora do acidente: '

Foi solicitado afastamento? Sim( ) Nao ( ) Ultimo dia trabalhado -

Local do acidente:

Especificacdo do local do acidente

Enderecgo : N°® Bairro:

Parte do corpo atingida:

Agente causador:

12 TESTEMUNHA

Nome:

Endereco: N°®

Bairro: Telefone:

2°TESTEMUNHA

Nome

Endereco N®

Telefone

Bairro

Avenida Duque de Caxias, n°1.255, Vila Aurora — CE P: 78.740-100. Rondonépolis — MT. '
Fone:(66) 3421-4650 /3426-3317 Celular (66) 99208-4374 - E-mail:desopem.rondonopolismt@hotmail.com
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110 ) Atestado/ReIatbrlo Medlco (constando data, horano e CID)

2. | ( ) Boletim de Ocorréncia da Policia Militar ou Corpo de Bombeiros, em caso de acidente de trajeto;

3./ ( ) Copia da folha ponto do més do acidente (assinado pelo servidor, carimbada e assinada pelo chefe

imediato);

4. | ( ) Formulario do Sistema de Informagao de Agravo de Notificagdo — SINAN, em caso de acidente de

trabalho com exposicdo a material biolégico e os exames realizados pelo servidor e paciente fonte quando

identificado.

e

1 E obrigatério o preenchimento de todos os campos do formulario de otificagéo de Acidente de Trabalho —
'NAT;

2 |O formulario da NAT e os documentos deverao ser entregues no DESOPEM, no prazo de 24 horas ou no
primeiro dia util apés o acidente, exceto o boletim de ocorréncia da Policia Militar ou Corpo de Bombeiros
que poderé ser entregue no prazo de 48 horas;

3 O servidor devera realizar agendamento de Pericia no prazo o de 24 horas do fato, havendo ou nao|
| afastamento do trabalho.

Rondonopolis/MT / /

Assinatura do Servidor Carimbo e assinatura do chefe imediato

Avenida Duque de Caxias, n°1.255, Vila Aurora — CE P: 78.740-100. Rondonodpolis — MT.
Fone:(66) 3421-4650 /3426-3317 Celular (66) 99208-4374 - E-mail:desopem.rondonopolismt@hotmail.com
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