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	DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

NST – NÚCLEO DE SEGURANÇA DO TRABALHO

segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807



FORMULÁRIO PARA RECLAMAÇÃO DE

EPI (EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL)
PREENCHER O FORMULÁRIO CORRETAMENTE. EM CASO DE DÚVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.

ESTEFORMULÁRIO SERÁ ACEITO APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

	Nome/Tipo do EPI:

	CA (Certificado de Aprovação):
	Fabricante:


Descrição do EPI:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Tempo aproximado de uso: ______________________________________________________________________
Serviços executados com o EPI:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Observação/Reclamação do EPI:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Sugestão de EPI para utilizar em substituição do atual ou outras sugestões:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	Nome do servidor usuário:
	Matrícula:

	Cargo/Função:

	Fones residencial/celular:
	Horário de trabalho:

	E-mail:

	Secretaria:

	Nome do local de trabalho:

	Endereço do trabalho:
	Bairro:

	Fones do trabalho

	Nome da chefia imediata:
	Matrícula:

	Cargo:
	Fones para contato:

	E-mail:

	Nome do local de trabalho:

	Endereço do local de trabalho:
	Bairro:


	Assinatura do servidor usuário
	
	Assinatura e Carimbo da chefia imediata

	Data: _____/ _____/ __________
	
	Data: _____/ _____/ __________


	
	PARA USO DO NST:

	
	RECEBIDO POR: ____________________

	
	DATA: _____/ _____/ __________


ESTE DOCUMENTO ESTÁ DISPONÍVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLÂNDIA NA ÁREA DO SERVIDOR

ATUALIZADO EM: 11/01/2019. 


