
                               Notificação de Segurança  

 

NOTOFICAÇÃO DE SEGURANÇA 

Data: Local: 

Horário: Empresa: 

Nome: 

Função/Cargo: 

Serviço executado: 

__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Motivo da Notificação: 
__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Pelo não cumprimento das Normas de Segurança da empresa, a CISSPA - Comissão 
Interna de Saúde, Segurança e Prevenção de Acidentes Trabalho solicita que 
seja(m)tomada(s) a(s) providência(s) a seguir: 
__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Declaro receber a presente notificação, como advertência pelo ato descrito acima: 
 

__________________________________________ 

 

Nome e assinatura do envolvido 

 

 

_______________________________ 

 

Nome e assinatura 

CISSPA - Comissão Interna de Saúde, Segurança e Prevenção de Acidentes 

  


