REGISTRO DE OCORRÊNCIA

Comissão de Segurança/Química
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Identificação
Depoente: ____________________________________________________________________

[   ] Docente

[   ] Técnico


[   ] Aluno

Laboratório/Sala: _____________


Sobre o incidente/ocorrência

Data: ____/_____/________



Horário: __​___: _​____h.

Local do incidente: _____________________________________________________________

Natureza: 
[   ] Químico

[   ] Físico


[   ] Outro


Pessoa(s) Envolvida(s)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Histórico
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Providência(s) Tomada(s)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________

___ /___ /______




         Assinatura/Depoente

Visto da Comissão: 

__________________________________________

___ /___ /______




         Assinatura

Local para entrega deste formulário: Secretaria do DQ
Secretaria: 1) à Comissão; 2) arquivamento.
