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GOVERNO MUNICIPAL

CASCAVEL

Secretaria de Administragdo



DIVISÃO DE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO

Setor de Engenharia e Segurança do Trabalho


REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO DE AMOSTRA DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL – EPI
	1. Sec. Solicitante
	2.  Unidade / Divisão / Setor

	
	

	3. Pregão
	4. Lote (s)
	5. Iten (s)

	
	
	

	6. Empresa
	
	7. Colocação

	
	(   ) 1ª  (   ) 2ª  (   ) 3ª

	Amostra
	Qtdade


	Tipo do Epi


	Marca

	*C. A

(Obrigatório)

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


*Número do Certificado de Aprovação do Ministério do Trabalho e Emprego - Mte
	________________________________

Assinatura Requerente
	__________________________________

Chefia imediata

(carimbo e assinatura)


08. Setor de Engenharia de Segurança do Trabalho

Declaro para devidos fins o recebimento dos produtos acima descritos, com previsão de emissão de Parecer Técnico de avaliação das amostras em: ___/___/___.
__________________________________

Responsável Técnico
(carimbo e assinatura)
Recebido em ___/___/___.
