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AUTORIZAÇÃO PARA TRABALHO EM INSTALAÇÃO E SERVIÇOS EM ELETRICIDADE - ATISE
                                
	CÓDIGO:
A001
	EMISSÃO
11/08/2023

	Secretaria - Dpto - Setor
	Nº : 00


- Dados do Servidor
	Nome:      
	CF:      

	Cargo:      
	Função:      

	Local de Trabalho:      
	Equipe:      

	Atribuições para trabalho em instalações elétricas:      


- Capacitação / - Qualificação
	Curso
	Estabelecimento ou Responsável Capacitação

	     
	     

	     
	     

	
	Aproveitamento:      

	Curso
	Estabelecimento ou Responsável Capacitação

	     
	     

	     
	     

	
	Aproveitamento:      


- Cursos de Segurança em Instalações e Serviços em Eletricidade
	Curso Básico de Segurança em Instalações e Serviços em Eletricidade – 
Baixa Tensão
	Data Realização
	Responsáveis por Capacitação
	Registro Profissional 

	
	     
     
     
     
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	Curso Complementar de Segurança em Instalações e Serviços em Eletricidade – 

Alta Tensão
	Data Realização
	Responsáveis por Capacitação
	Registro Profissional

	
	     
     
     
     
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	Curso Básico de Segurança em Instalações e Serviços em Eletricidade – 

Baixa Tensão - Reciclagem
	Data Realização
	Responsáveis por Capacitação
	Registro Profissional

	
	     
     
     
     
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	Curso Complementar de Segurança em Instalações e Serviços em Eletricidade – 

Alta Tensão – Reciclagem 
	Data Realização
	Responsáveis por Capacitação
	Registro Profissional

	
	     
     
     
     
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     


- Habilitado – (profissional da área elétrica com registro no Conselho de Classe CREA)
	Conforme NR 10, Item 10.8.3 e 10.8.8, autorizo o empregado citado a executar as atividades descritas no item....

	DATA: 
	Nome / Registro / Carimbo / Assinatura: 




- EPI Recomendado
	Equipamentos de Proteção Individual
	Capacete Jugular [ ] – Botina Eletricista [ ] – Óculos de Proteção [ ] – Blusão eletricista anti-chamas [ ]   

Camisa eletricista Anti-Chamas [ ] – Calça eletricista anti-chamas [ ] - Luva Isolante [ ] – Luva Vaqueta Cobertura [ ]  Cinto Para-quedista [ ] - Talabarte [ ] - Trava-quedas [ ] - Protetor Solar [ ] – Calçado S/ Biqueira de Aço [ ] - Outros [ ]:  


► Atestado de Saúde Ocupacional – ASO – Apto – Sim [  ] - DATA: ____/___/____  – Não* [  ] 
(* Caso não, o servidor não poderá exercer a função exposto ao risco elétrico).
- Declaração
	Servidor: Declaro ter conhecimento dos riscos existentes no desenvolvimento das atividades em instalação elétrica, bem como os métodos de trabalho estabelecidos pelas Normas Regulamentadoras e Procedimentos internos, passo a passo, comprometendo-me a cumpri-los. Declaro que após esta data comunicarei a minha Chefia imediata o uso de qualquer medicamento ou incapacidade, que possa comprometer minha atividade laborativa. 


- Assinaturas 

	Servidor.  
	CF:
	Chefia Imediata. 
	CF:

	Nome: 

	Nome 

	Data:                               Ass: 
	Data:                                         Ass: 



