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	A. INDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DAS OCORRÊNCIAS DE NÃO CONFORMIDADE 

	Nome: 
	Data de Emissão:       /       /
	Horário :

	(    ) 

	(    ) Empresa Contratada/ Sub – Contratada: 

	Área da Ocorrência:

	Relatar a não conformidade observada. Especificar os itens das Normas (NR’s) / Regulamentos da empresa que não foram atendidos:

	
	

	
	

	Prazo para Correção da (s) não conformidade (s):      

	Potencial de Gravidade da Ocorrência:
	(    ) Grave
	(   ) Sério
	(   ) Leve

	Freqüência da Ocorrência:
	(    ) Freqüente
	(   ) Eventual
	(   ) Raro

	Nome do Resp. Empresa / Setor:   
	Visto:

	Risco existente

(  )químico    (  )Físico   (  ) Biológico  (  ) Acidente  (  )Ergonômico

Descrição do potêncial que risco existente poderá causar: 

Nome do Emitente da não conformidade:


	

	B. ACOMPANHAMENTO PELA SEGURANÇA DO TRABALHO

	Nome:  
	Prazo p/ recomendação
	Data: 

	Recomendação Atendida no Prazo:
	(  ) Sim
	(   ) Não

	Em Caso Negativo, Qual o Motivo:  

	

	C. PARECER DO SESMT – Devido os acontecimentos recentes, o SESMT/RH, recomenda que a porta em questão, seja trocada por outro modelo  que não ofereça risco e  preserve a integridade física dos colaboradores que transitam neste local.

	Ass.:

	D. NOTA

	GRAVE: Risco com potencial de ocasionar lesão incapacitante permanente

	SÉRIO: Risco com potencial de ocasionar lesão incapacitante temporária

	LEVE: Risco com potencial de ocasionar lesão 



