
        PPRREEFFEEIITTUURRAA  MMUUNNIICCIIPPAALL  DDEE  GGOOVVEERRNNAADDOORR  VVAALLAADDAARREESS  
            

CCIIPPAA  --  CCOOMMIISSSSÃÃOO  IINNTTEERRNNAA  PPRREEVVEENNÇÇÃÃOO  DDEE  AACCIIDDEENNTTEESS    
 

 

 
Proposta n

o ____/____-____                                                                                                    CIPA n
o ___/__ 

PROPOSTA DE SEGURANÇA 
Sugestão de Segurança  (  )       Inspeção de Segurança  (  )       Acidente do Trabalho  (  )       Mapa de Risco  (  )       Outros  (  ) 

 

1. Departamento/Setor/Seção: 

 
 

2. Medida(s) Proposta(s) - Descrição: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

6. Execução: 

Data Início:      _____/_____/_____  

Data Término: _____/_____/_____ 

Comentários / Ocorrências: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
 

6.1. Responsável pela Execução - Nome e matrícula: 

 
Visto: Data: 

 

7. Parecer DSST - Descrição: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 

7.1. Nome: 

 
Visto: Data: 

 

8. Visto das Áreas Envolvidas: 

  CIPA 
Presidente 
 

CIPA 
Vice-Presidente 

 

 


