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EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRÁFOS DR/SPM.   

A/C: Gerente do Setor de Recursos Humanos/Setor de Segurança do Trabalho ou, a quem 

lhe faça a vez; 

Assunto: Solicitação de CAT- Comunicação de Acidente de Trabalho.  

 

Segurado________________________________________________________, 

Nacionalidade________________ estado civil____________ profissão______________ 

inscrito no CPF nº ______________, RG Nº________________NIT/PIS nº 

__________________,residente e domiciliado na 

________________________________________ ,Bairro,_______ 

Cidade_________________, Estado____________________ CEP ______________, vem 

respeitosamente a presença de Vossa Senhoria, REQUERER,  

Abertura de CAT – tendo em vista o diagnostico de COVID 19, conforme comprovação de 

exame e relatório médico anexo. 

O documento requisitado deverá está em consonância com a legislação pertinentes na Lei 

8213/1991, artigo 20, II, “d”, nos termos NR 07 7.4.8, a, b, e c, e Nota Técnica SEI no 

56376/2020/ME, e Nota Técnica GT covid-19 20/20 Ministério Público do Trabalho.  

Ante o exposto, o Requerente, vem postular diretamente à empresa 

para fins de REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE junto ao INSS, tudo 

no prazo impreterível de 24 (vinte e quatro) horas, nos termos do artigo 22 caput da Lei 

8213/91. 

 

 

 

Cidade___________________________, ______/_____/________ 

 

_________________________________________________________ 

SEGURADO 

 


