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Orgao: Ministério da Economia/Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho

PORTARIA SEPRT/ME N° 4.334, DE 15 DE ABRIL DE 2021

Dispde sobre o procedimento e as informagcdes para a
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), de que trata o art.
22 da Lei n°® 8213, de 24 de julho de 1991. (Processo n°
10132.100084/2021-71).

O SECRETARIO ESPECIAL DE PREVIDENCIA E TRABALHO DO MINISTERIO DA ECONOMIA, no
uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 71, incisos | e Il, "a" e o art. 180 do Anexo | do Decreto n® 9.745,
de 8 de abril de 2019, resolve:

Art. 1° A Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), de que trata o art. 22 da Lei n°® 8.213, de
24 de julho de 1991, sera cadastrada exclusivamente em meio eletrdnico:

| - pelo eSocial, na forma estabelecida no Manual de Orientagao do eSocial (MOS), disponivel no
sitio eletronico do eSocial na internet, a partir da obrigatoriedade do evento S-2210 para o emissor da CAT,
nos seguintes casos:

a) o empregador, em relagcao aos seus empregados;
b) o empregador domeéstico, em relagcao aos seus empregados domesticos; e

c) a empresa tomadora de servico ou, na sua falta, o sindicato da categoria ou o érgao gestor de
mao-de-obra, em relacao ao trabalhador avulso; e

Il - para os demais autorizados a formalizacao do documento, exclusivamente pela aplicagao
disponivel no sitio eletronico da Previdéncia Social, nos termos do disposto no § 2° do art. 22 da Lei n°
8.213, de 1991.

Paragrafo unico. Para os responsaveis mencionados no inciso | do caput, enquanto nao
obrigados ao envio do evento S-2210 no eSocial, sera aplicada a forma de envio prevista no inciso Il.

Art. 2° A CAT, a partir da vigéncia desta Portaria, somente podera ser encaminhada pelos meios
previstos no art. 1°, nao sendo possivel o protocolo fisico do documento nas Agéncias da Previdéncia
Social.

§ 1° O cadastramento da CAT nos termos do art. 1° corresponde ao cumprimento do disposto no
art. 22 da Lei n® 8.213, de 1991.

§ 2° Todos os campos da CAT deverao ser preenchidos com a transcricao fiel dos dados
informados no atestado médico.

Art. 3° As informacdes a serem prestadas na CAT sao as constantes do Anexo a esta Portaria.

Paragrafo unico. As orientagcdes para o preenchimento da CAT constarao no Manual de
Orientacao do eSocial (MOS) e no sitio eletrénico da Previdéncia Social.

Art. 4° O cumprimento do disposto no § 1° do art. 22 da Lei n° 8.213, de 1991, ocorrera:

| - para a CAT formalizada na forma do inciso | do art. 1°, por meio da entrega de formulario com
o modelo definido no anexo a esta Portaria, com cépia fiel dos dados enviados ao ambiente nacional do
eSocial; e

Il - para a CAT formalizada na forma do inciso Il e do paragrafo unico do art. 1°, pela impressao
do formulario disponibilizado pelo sistema apods o preenchimento do documento.

Art. 5° Cabera ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS):

| - disciplinar procedimentos operacionais para o envio da CAT; e



Il - adotar as providéncias necessarias para que o novo formato das informacdes esteja
implantado ate 8 de junho de 2021.

Art. 6° Fica revogada a Portaria n° 5.817, de 6 de outubro de 1999, do extinto Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor em 8 de junho de 2021.

BRUNO BIANCO LEAL

ANEXO
COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO

1 - Emitente:
[ 1 Empregador [ Empregador doméstico [ ] Tomador de servigo avulso ou 6rgao gestor de mao de obra
[1Sindicato [ | Trabalhador [ ] Dependentes [ IMédico [ ] Autoridade Publica

2- Tipo de CAT:
[ ] Inicial [ ] Reabertura [ ] Comunicacao de obito

3 - Inciativa da CAT:

[ ] Iniciativa do empregador

[ 1 Ordem judicial

[ ] Determinacao de 6rgao fiscalizador

4 - Fonte do Cadastramento: [ ] eSocial [ ] CatWeb

5 - Numero da CAT:

6 - Numero do recibo do evento no eSocial da CAT de origem (somente deve ser preenchido em caso de
retificacao ou exclusao)

Il - EMITENTE
EMPREGADOR
7- Razao Social / Nome:
8- Tipo
[ICNPJ-[ICNO |q_ Ny s )
C11CAEPE - 11 9- Numero de Inscricao: 10- CNAE
CPF
ACIDENTADO
11 - Nome
12 - CPF:
13 - Data d 14 - Sexo 15 - Estado Civil
~maace [ 1 Masculino [1Solteiro [] Casado [] Viuvo
Nascimento .. . .
[ 1 Feminino [ 1 Divorciado [ ] Separado
16 - CBO
17 - Filiacao a Previdéncia Social A
. 18 - Areas

[ 1 Empregado [ ] Empregado doméstico [ | Trabalhador [1Urbana
Avulso
[ 1 Segurado Especial [1 Rural
ACIDENTE OU DOENCA

22 - Tipo 23 - Houve
<1j% - Data gg - Hora | 51 _ Apos quantas |1 - Tipico afastamento?
Acidente | Acidente |horasde trabalho? |2 - Doenca [l Sim

3 - Trajeto [1 Nao
24 - Ultimo |25 - 26 - Especificacao |27 - CNPJ/CAEPF/ CNO do localdo |28 - UF (somente se
dia Localdo |dolocaldo acidente (somente se acidente acidente ocorreu no
trabalhado |acidente |acidente ocorreu no Brasil) Brasil)




ﬁg [Ol\élglnécgplo 32 - Agente 33 - Lateralidade
acidente 30 |31 - Parte do corpo atingida Z:ausfador < [1Nao aplicavel
(somentese |- | (conforme codigos e descricdo O?on orme codigos € | 11 Esquerda
acidente Pais | identificados no eSocial) Aescricao [1 Direita
ocorreU no identificados no
Brasil eSocial) [1 Ambas
34 - Descricao da situacao geradora do acidente ou 35 - Houve registro policial?
doenca (conforme codigos e descricao identificados no []1Sim
eSocial) [1 Nao
36 - Houve morte?
[1Sim 37 - Data do obito:
[1Nao
38 - Observacoes
39 - Data do Recebimento:
Il - INFORMAGOES DO ATESTADO MEDICO
ATENDIMENTO
40 - Data 41 - Hora
- ~ 44 - Devera o acidentado afastar-se

[4]2 S-iﬂouve internagao? 43 - Provavel duracdo do | do trabalho durante o tratamento?
[1Na tratamento (dias) []1Sim

ao [1Nao
LESAO
45 - Descricao e natureza da lesao
DIAGNOSTICO
46 - Diagnostico provavel 47 - CID-10
48 - Local e Data 49 - Nome do médico, CRM e UF

50 - Observacoes:

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO
DO TRABALHO.

FORMULARIO ASSINADO ELETRONICAMENTE - DISPENSA ASSINATURA E CARIMBO

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



