
 

NOTIFICO AO CEM ATRAVÉS DO RELATÓRIO DE : 
 

(    ) Acidente   (    ) Incidente   (    ) Denúncia   (    ) Imprudência ou Imperícia. 

 

Relatório Nº _____ de _____/_____/_____. ( Apenas para uso do CEM ) 
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Data: 
      

  
NOME / FUNÇÃO  ASSINATURA 

 

 SOLUÇÃO / AÇÕES CORRETIVAS IMPLEMENTADAS / DIVULGAÇÃO 
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  NOME / FUNÇÃO  ASSINATURA  

 


