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Comunicacao de Acidente de Trabalho

Este evento deve ser utilizado para comunicar o
acidente de trabalho sgmente pelo empregador,
ainda que nao haja afastamento do trabalhador

de suas atividades laborais.

v Demais entes devem continuar informando
através dos meios atuais.
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"Prazo de envio: a CAT deve ser registrada até o primeiro dia util seguinte ao da
ocorréncia e, em caso de morte, de imediato. Deve ser enviado pelo empregador ou a
parte concedente de estagio.

» Pré-requisitos: envio dos eventos “S-2200 - Cadastramento Inicial do Vinculo e
Admisséo/ingresso de Trabalhador” ou “S-2300 - Trabalhadores Sem Vinculo
Emprego/Estatutario — Inicio”.
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Na Aba “Informagées do Acidente”, foram
implementados as informacdes:

Tipo de CAT

* Inicial

* Reabertura

« Comunicac&o de Obito

»>Para fazer uma S-2210 com o tipo de CAT 2 ou 3 € necessério ja
ter enviando uma tipo 1.

»Quando o “Tipo de CAT” for alterado de 1 para 2 ou 1 para3 sera
criado um outro registro no Gerenciador eSocial (uma nova
"Inclusao”).

»Caso a alteracdo seja de outra natureza sera criado um outro

registro como "Alteragao”.
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Comunicacao de Acidente de Trabalho

Aba “Testemunhas”: associar as testemunhas
presentes no momento do acidente.

vE possivel adicionar testemunhas: pesquisando
funcionarios ou testemunhas ja cadastradas ou
preenchendo as informacbes e clicando no botdo
“Adicionar testemunha”.

v'Para habilitar o botdo de Adicionar Testemunha (2), é
necessario clicar no botdo de pesquisa (1), clicar em
‘ndo” quando for perguntado se deseja pesquisar
funcionarios e novamente em ndo quando for
perguntado se deseja pesquisartestemunhas.
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