
	LOGO
	DIREITO DE RECUSA AO TRABALHO
	Data:


	Nome da empresa:
	Supervisor / Chefia Imediata:

	Nome do Empregado:
	Matrícula:

	Descrição da condição observada:

	“Conforme análise da condição de trabalho, verifiquei uma condição de risco grave e iminente para minha segurança e saúde e / ou de terceiros, paralisando temporariamente as minhas atividades até que as correções sejam implementadas”.

	Local ou Equipamento:



	Medidas de controle da condição observada:

	Nome do Supervisor / Chefia Imediata:

	Assinatura do Empregado:
	Data:

	PARECER E RECOMENDAÇÃO DO TÉCNICO DE SEGURANÇA

	Procede:
	
	SIM
	
	NÃO

	Recomendações:



	Assinaturas e Datas:

	
	Data ____/____/_____
	
	Data ____/____/_____

	Gerente de área
	
	Supervisor/Chefia Imediata
	

	
	Data ____/____/_____
	
	Data ____/____/_____

	Empregado conhecendo

a resposta
	
	Representante do SESMT
	

	1ª Via Gerente

2ª Via Empregado

3ª Via Sindicato



