Ficha de Inscricéao e
Eleicao da CIPA - 2018 0

Leqgivel e sem abreviatura

MATRICULA: CPE.: DATA DE NASCIMENTO: __/ /
UNIDADE: FUNCAO:
E-MAIL TELEFONE DE CONTATO: ()

Atribuicdo dos membros da CIPA;

Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com a participacdo do maior niUmero de
trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver; elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva
na solucéo de problemas de seguranca e saude no trabalho; participar da implementacdo e do controle da qualidade
das medidas de prevencdo necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos locais de trabalho;
realizar, periodicamente, verificacdes nos ambientes e condicdes de trabalho visando a identificacdo de situacdes que
venham a trazer riscos para a seguranca e saude dos trabalhadores; realizar, a cada reunido, avaliacdo do
cumprimento _das metas fixadas em seu plano de trabalho e discutir as situacfes de risco que foram
identificadas; divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e saude no trabalho; participar, com o
SESMT, onde houver, das discusses promovidas pelo empregador, para avaliar os impactos de alteracdes no
ambiente e processo de trabalho relacionados a sequranca e saude dos trabalhadores; requerer ao SESMT, guando
houver, ou ao empregador, a paralisacdo de magquina ou setor onde considere haver risco grave e iminente a seguranca
e salde dos trabalhadores; colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e de outros programas
relacionados a seguranca e saude no trabalho; divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras,
bem como clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a sequranca e saude no
trabalho; participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o empregador, da andlise das causas das
doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solucédo dos problemas identificados; requisitar ao empregador
e analisar as informacdes sobre guestdes que tenham interferido na seguranca e saude dos trabalhadores; requisitar
a empresa as copias das CAT emitidas; promover, anualmente, em conjunto com 0 SESMT, onde houver, a Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - SIPAT; participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de
Campanhas de Prevencao da AIDS.

ESTOU CIENTE DAS ATRIBUICOES QUE VOU ASSUMIR E SOLICITO MINHA INSCRICAO PARA ELEICAO

DA CIPA, DE ACORDO COM A PORTARIA 148/95.

RIO DE JANEIRO, DE 201

ASSINATURA DO CANDIDATO.

RECIBO DE INSCRICAO PARA ELEICAO DA CIPA

NOME DO (A) INSCRITO (A)

UNIDADE:

DATA / /

Nome e Assinatura do responsavel pelo recebimento da inscri¢éo:

Nome Legivel Assinatura

Preenchimento pela Seguranga do Trabalho

Preenchimento do candidato



