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CIPA - COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES

· 
[image: image1.emf]CRONOGRAMA PARA REALIZAÇÃO DAS ELEIÇÕES DE CIPA     PRAZOS  AÇÃO   60 dias antes do término do mandato  CONVOCAR OS FUNCIONÁRIOS PARA  AS ELEIÇÕES :   Informar os funcionários sobre a realização das  eleições e convoc á - los a participar do processo ;   informar o sindic ato da categoria sobre o início  do processo.   55 dias antes do término do mandato  CONSTITUIÇÃO DA COMISSÃO  ELEITORAL :     Esta comissão  ficará responsável pela  organização e acompanhamento do processo  eleitoral  (rubricar as cédulas, contagem dos  votos, etc.) .  Onde houver CIPA, o presidente e o  vice - presidente constituirão dentre seus  membros  a comissão eleitoral . Quando não  houver CIPA a empresa  constituirá a comissão  eleitoral .   5 4  dias antes do término do mandato  EDITAL DE INSCRIÇÃO:   Publicar em local de fác il visualização,   edital  convocando os funcionários para se inscreverem  como candidatos a CIPA , informar o local e os  horários de inscrição .   15 dias corridos para inscrição à CIPA   I nício :  53 dias antes do término do mandato ;   Fim:      38 dias antes do términ o do mandato.  PRAZO MÍNIMO PARA INSCRIÇÕES DOS  CANDIDATOS À ELEIÇÃO :     Deverá ser entregue ,  a cada inscrito, um  comprovante da inscrição.  (A  partir da inscrição  os inscritos passam a ter estabilidade até a data  de eleição).   38 dias antes da eleição  EDITAL  DE CONVOCAÇÃO PARA AS  ELEIÇÕES :     Relacionar os nomes dos candidatos, data, local  e horário da eleição.   8 dias corridos  CAMPANHA ELEITORAL :   Período destinado à campanha eleitoral dos  candidatos.   30 dias antes  ELEIÇÃO:   Realização das eleições em dia normal  de  trabalho, respeitando os horários de turnos e em  horário que possibilite a participação da maioria  dos empregados.    Elaborar ata de eleição.   Dia imediatamente posterior ao término do  mandato da CIPA  REUNIÃO DE POSSE DA CIPA :     Elaborar ata de   posse.            

 As empresas que irão compor a primeira CIPA podem seguir o cronograma acima, tomando como base a data escolhida para a posse da CIPA;

· O treinamento da CIPA em primeiro mandato poderá ser realizado até 30 dias após a posse;

· O treinamento da CIPA (exceto primeiro mandato) deverá ser realizado antes da posse da CIPA.

	EMPRESA
	Razão social................................................................

	CIPA 20xx/20xx

	CÉDULA ELEITORAL



	01 – FULANO DE TAL (     )                05 – FULANO DE TAL (     )

02 – FULANO DE TAL (     )                06 – FULANO DE TAL (     )

03 – FULANO DE TAL (     )                07 – FULANO DE TAL (     )

04 – FULANO DE TAL (     )                08 – FULANO DE TAL (     )




ANEXOS
Edital de inscrição para eleição da CIPA

Ficam convidados todos os empregados desta empresa a inscrever-se para eleição dos membros da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA, de acordo com a Norma Regulamentadora - NR-5. 
Para se inscrever deverão se dirigir ao setor  ................................................., funcionário responsável pela inscrição Sr.(a). ..........................................., do dia ___/___/___ à ___/___/___  das ___:___  as ___:___ horas.

Atenciosamente.

                            ________________,____de _______________ de _______

                         ________________________________

                      (Assinatura do Empregador)

Edital de convocação para eleição da CIPA

Ficam convocados os empregados desta empresa para eleição dos membros da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA, de acordo com a Norma Regulamentadora - NR-5, a ser realizada, em escrutínio secreto, no dia _________________ às _____________ horas, no _______________________
             (local)

Apresentaram-se e serão votados os seguintes candidatos
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                            ________________,____de _______________ de _______
                         ________________________________

                      (Assinatura do Empregador)

ATA de eleição dos representantes dos empregados da CIPA

Aos _______ dias do mês __________________ 20____ no local designado no Edital de convocação ______________ com a presença dos Senhores ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ instalou-se a mesa receptora e apuradora dos votos às 15 horas, o Sr. Presidente da mesa declarou encerrados os trabalhos de eleição verificando-se que compareceram ______________ empregados e passando-se à apuração, na presença de quantos desejassem.

                      Após a apuração chegou-se ao seguinte resultado:

Titulares                                                              Suplentes

___________________|_____ votos ____________________|_____ votos

___________________|_____ votos ____________________|_____ votos

___________________|_____ votos ____________________|_____ votos

Após a classificação, dos representantes dos empregados por ordem de votação, dos titulares e suplentes, esses representantes elegeram o __________________________________ para vice-presidente.

                          (nome)

Demais votados em ordem decrescente de votos:

_______________________|_____ votos ______________________|_____ votos

_______________________|_____ votos ______________________|_____ votos

E, para constar, mandou o Sr.Presidente da mesa que fosse lavrada a presente ATA, por mim ______________________________ Secretário e assinada pelos Membros da Mesa e pelos eleitos.

ATA de instalação e posse da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA da Empresa _________________________
Aos _________ dias do mês de _____________________, do ano dois mil e _____ no ________________ (local) nesta cidade, presente(s) o(s) Senhor(es) Diretor(es) da Empresa, bem como os demais presentes, reuniram-se para instalação e Posse da CIPA desta Empresa, conforme Norma Regulamentadora - NR-5. O Senhor __________________________ representante da Empresa e Presidente da sessão, tendo convidado a mim, ____________________________________ para Secretário da mesma, declarou abertos 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 do Empregador.

               TITULARES                                         SUPLENTES

__________________________             __________________________

__________________________             __________________________

E empossados os Representantes dos Empregados.

               TITULARES                                         SUPLENTES

__________________________             __________________________

__________________________             __________________________

A seguir, foi designado para Presidente da CIPA o Sr(a)_______________________________________, e para vice-presidente o Sr(a)_______________________________________. E para Secretário(a) da CIPA o Sr(a)________________________________, sendo do seu substituto o Sr(a)________________________________________.

Nada mais havendo para 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 01 (um) ano a contar da presente data. Para constar, lavrou-se a presente Ata, que lida e aprovada, vai assinada por mim, Secretário, pelo Presidente da Sessão, por todos os Representantes eleitos e/ou designados inclusive e suplentes.

_________________________                  ___________________________

         Presidente da Sessão                                             Secretário

               TITULARES                                                SUPLENTES

___________________________               ____________________________

___________________________               ____________________________

___________________________               ____________________________

___________________________               ____________________________

Edital de convocação para reunião ordinária

                                          Reunião Ordinária N°

Empresa:__________________________________________________________

EDITAL DE CONVOCAÇÃO

Ficam convocados os senhores componentes da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), desta empresa, para se reunirem, em sessão ordinária no dia _________________ de ____________________, às _________________ horas, na sala ______________ com a seguinte ordem do dia:

1. Verificação do andamento das sugestões apresentadas em reuniões anteriores;

2. Verificação e discussão dos acidentes do trabalho ocorridos após a última reunião;

3. Discussão de assuntos sobre segurança e medicina do trabalho, de interesse da empresa.

                                     _________________,____ de _______________ de ____

                                               _________________________________________ 

                                                                    Presidente da CIPA

Calendário das reuniões da CIPA

Informamos que as reuniões da CIPA da (empresa) ____________________, serão realizadas conforme calendário abaixo:

	DATA
	HORÁRIO
	LOCAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Atenciosamente

	Presidente da CIPA
	
	Secretário


REQUERIMENTO PARA INSTALAÇÃO DE CIPA

Ilmo. Sr. Delegado do Trabalho, a _______________________________ situada à Rua _____________, número ________, Bairro ______________, CEP: ______________ no município de __________________ em Santa Catarina com atividade em desdobramento de Madeiras. Vem mui respeitosamente requerer o Protocolo da Comissão Interna de Prevenção de Acidente – CIPA, de seu estabelecimento situado Rua ___________, número ________, Bairro _____________, CEP: ______________ no município de __________________ em Santa Catarina, com telefone (47)_________, CNPJ _____________________ com atividade nº C.N.A.E. ___________________, grau de risco ______, de conformidade com o art. 163 da CLT e da NR 5 da Portaria nº 08, de 23/02/1999. Para tanto, anexamos os seguintes documentos. Cópia de atas de eleição, de posse e de calendário anual das reuniões ordinárias da CIPA.

Nestes Termos

Pede Deferimento

__________________, _______ de _____________ de 20xx.
_____________________________

Assinatura do Empregador
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