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1. IDENTIFICACAO
NOME: SIAPE:
CARGO: RAMAL:
AREA: HORARIO DE TRABALHO:
DATA DE NASCIMENTO: E-MAIL:
CHEFIA IMEDIATA: E-MAIL DA CHEFIA IMEDIATA:
2. LOTACAO (SANTO ANDRE) 3. LOTACAO (SAO BERNARDO DO CAMPO)
[J BLOCO A - TORRE 1 [J BLOCO E [J BLOCO - ALFA [J BLOCO - DELTA
[0 BLOCO A - TORREII | [ BLOCOF [0 BLOCO - ALFA II [ BLOCO - GAMA
[0 BLOCO A - TORRE III | [J BLOCO L [0 BLOCO - ALFA III ] BLOCO - OMEGA
[] BLOCO B ] BLOCO k [0 BLOCO - ALFA IV O BLOCO - ZETA
[J BLOCO C [J BLOCO ANEXO [J BLOCO - BETA
[0 BLOCO D [0 BLOCO - BIOTERIO
4. LOCAL DE TRABALHO

BLOCO/ANDAR: | SALA/LABORATORIO:

| 5. INFORMACOES ADICIONAIS |

CRITERIOS BASICOS RESPOSTAS
1 - Possui experiéncia anterior como brigadista? O - SIM O - NAO
2 - Permanece na edificacdo durante seu turno de trabalho? O - SIM O- NAO
3 - Possui boa condigdo fisica e boa saude? [0 - SIM ] - NAO
ﬁ)t;g;c;ssul bom conhecimento das instalagdes existentes no local de ] - SIM - NAO

| 6. PROCEDIMENTOS |

1 - Este formulario devera ser impresso, preenchido, assinado e entregue na SEST (Secdo de
Engenharia de Seguranca do Trabalho) / Subsolo — Bloco A / Sala 15A ou através do e-mail:
sest.sugepe@ufabc.edu.br.

2 - Este formulario sera submetido a analise da Secdo de Engenharia de Seguranga do
Trabalho, e ndo implica obrigatoriamente na participagdo do servidor a Brigada de Incéndio e
seus respectivos treinamentos, reciclagens e simulados.

3 - Os critérios para selecdo adotados serdo a lotacdo do servidor e as informacgdes adicionais,
conforme estabelece o item 5.2 da IT-17/2019, do Corpo de Bombeiro do Estado de Sao Paulo.
4 - Apds a analise do perfil do servidor, o candidato selecionado realizard o Treinamento de
Capacitacdo de Brigada de Incéndio, tedrico e pratico, com duragdo de 8 horas.

5 - Os procedimentos posteriores serdo informados pela Secdao de Engenharia de Seguranca
do Trabalho, aos servidores selecionados.

6 — Duvidas poderdo ser sanadas através do e-mail: sest.sugepe@ufabc.edu.br.

| 7. DECLARACAO |

Declaro que li e compreendi as informagdes constantes neste formulario, que as informacodes
por mim prestadas sdao verdadeiras e que assumo total responsabilidade pelas mesmas.

Data: / /

Assinatura do Servidor

De acordo:

Data: / /

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata
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