INSCRIÇÃO PARA CIPA
Inscrição para candidatos à membro da CIPA da Unidade ------------------------------------------------
Para a Gestão ............/..........
O (A) Sr(a):  ________________________________________________________________ 

   


(Nome)
Registro Funcional nº : ____________       

Cargo:_____________________________________________________________________        

 Setor :     ___________________________________________________________________

Apelido: ______________________________________, se inscreveu para candidatar-se a membro da CIPA.
  

São Paulo, _____/____/____.
 Obs.: Inscrição Individual com uma via para o inscrito
                                                                                                                                                                                                                                                                                                             1ª Via
______________________________________________________________________________






           



                                                                2ª Via
Inscrição para candidatos à membro da CIPA da Unidade ------------------------------------------------
Para a Gestão ............/..........
 O (A) Sr(a):  ________________________________________________________________ 

   


(Nome)
Registro Funcional nº : ____________       

Cargo:_____________________________________________________________________        

 Setor :     ___________________________________________________________________

Apelido: ______________________________________, se inscreveu para candidatar-se a membro da CIPA.
  

São Paulo, _____/____/____.
Obs.: Inscrição Individual com uma via para o inscrito
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA ELEIÇÃO DA CIPA (modelo 1)
 
Ficam convocados os servidores públicos bem como funcionários das autarquias para inscrição de candidatos para a eleição da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes
(CIPA), de acordo com a Lei 13.174 de 05/09/2001 e Portaria 374/02 SGP e NR5, a ser realizada em escrutínio secreto no dia ___________, das _______ as _______ horas, no dia __________no (a) __________________ (nome da unidade).
A inscrição dos candidatos para a CIPA terá inicio dia _______________ e término dia ___________, no (a) setor de ______________________.
A divulgação dos inscritos será feita logo após o término das inscrições.
Os interessados, favor procurar a comissão eleitoral: _________________________

 





São Paulo, ___ de _____ de 200__

_____________________________________________

 
EDITAL DA CIPA (modelo 2)
 
Conforme editais de convocação de eleição, apresentaram e serão votados os seguintes candidatos:
 

1 - ____________________________

2 - ____________________________

3 - ____________________________

4 - ____________________________





São Paulo, ___ de _____ de 20__

 

Ata de  Eleição dos Representantes dos Trabalhadores da CIPA
 


    Unidade :.................................. 
 
 

Aos     dias do mês de ____________________ de ______, com a presença dos Srs. ______________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

instalou-se a mesa receptora dos votos às ___________horas, e o Sr. Presidente da mesa declarou iniciados os trabalhos. Durante a votação, verificam-se as seguintes ocorrências: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

 
 Após a apuração chegou-se ao seguinte resultado:
 
 
TITULARES:                                                  Nº de Votos
 

 
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
SUPLENTES:
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
_________________________________________________ ass. ____________________
 

 

Às __________ horas, o Sr. Presidente declarou encerrados os trabalhos de eleição, verificando-se que compareceram _____________ funcionários, na presença de quantos desejassem.

E, para constar, mandou o Sr. Presidente da mesa posse lavrada a presente ATA, por mim assinada _____________________________________________________________, Secretário, pelos Membros da mesa e pelos eleitos, titulares e suplentes.

 

 

 

 

________________________________________
      Presidente
 
 
________________________________________
      Secretário
 (Modelo de cédula eleitoral)

(nome da unidade)  

 

     ELEIÇÃO Da CIPA gestão/200__/___

Vote em um (1) representante para compor a CIPA             (marque com X em um quadrado)
□Nome do candidato – Setor – apelido

□ Nome do candidato – Setor – apelido

□Nome do candidato – Setor – apelido

□ Nome do candidato – Setor – apelido
Ata de Instalação e Posse da CIPA – Comissão Interna de Prevenção de acidentes.
 

CIPA da Unidade _______________________________________________________
  

Aos          dias do mês de                      , do ano de _ _ _ _, nesta cidade, presentes o (s) Senhor (es) diretor (es) da unidade, bem como os demais presentes, conforme lista de presença, reuniram-se para instalação e posse da CIPA desta unidade, conforme estabelece a legislação em vigor.

 

O (A) Senhor(a)   ______________________________________________________                                                                                  representante da unidade e presidente da sessão, tendo convidado a mim, ___________________________________________________________________, para Secretário da mesma, declarou aberto os trabalhos, lembrando a todos os objetivos da reunião, quais sejam: instalação e posse dos componentes da CIPA. Continuando, declarou instalada a Comissão e empossados os Representantes da Administração:

 
           Titulares
                                             


                                                                                         




_________________________________    ass________________________________                           

________________________ __________ ass _______________________________

________________________ __________  ass. ______________________________


       Suplentes
_________________________________ ass _______________________________
__________________________________ass________________________________

__________________________________ass ________________________________

Da mesma forma declarou empossados os representantes eleitos pelos funcionários:

 
TITULARES:

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

 SUPLENTES:

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

___________________________________________ass______________________________

A seguir, foi eleito para Presidente da CIPA o Sr. (a) __________________________________

e para Vice-Presidente _________________________________________________________________.

 Também para 1º secretário_________________________________________ 

e 2º Secretário_____________________________________________________.

 Nada mais havendo a se tratar, o Senhor Presidente da Sessão deu por encerrada a reunião

 lembrando a todos que o período de gestão da CIPA ora instalada será de 02 (dois) anos a

 contar da presente data. Para constar, lavrou-se a presente ata, que lida e aprovada, vai

 assinada por mim, Secretário, pelo (a) Presidente da Sessão, por todos os representantes eleitos

 e/ou designados, inclusive os suplentes.

 

______________________________ 

Presidente da Sessão

______________________________

Secretário da mesa

•CADASTRO  DSS

•FICHA CADASTRAL – CIPA

•Secretaria:

•Unidade:

•Endereço:

•Bairro:                                                CEP.:

•Fone:                                                   Fax:  

•E-mail:

•Nº Total de funcionários:

•Nº cipeiros:

•Presidente:

•Vice-Presidente:

•1º Secretário:

•2º Secretário:

•Mandato:  de ____/____/____   a  ____/____/____

•Observações:

RELAÇÃO DE CIPEIROS (DA UNIDADE) –(DA SECRET.) BIENIO ____/____

(CADASTRO DSS)

	Nome
	RF
	CARGO  PMSP
	VÍNCULO
	CIPA
	JÁ FEZ CURSO DE CIPA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


