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APÊNDICE I

 
COMUNICAÇÃO DE OCORRÊNCIAS NO LABORATÓRIO

 

Comunicamos que na data de _____________________________ houve uma ocorrência no
Laboratório de ______________________________ conforme descrito a seguir:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Causando danos _______________________________(pequenos, médios, severos) nos
equipamentos descritos a seguir:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Houve perda de reagentes descritos a seguir:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
E ferimentos em:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Foram tomadas as seguintes providências:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 
 

Araguaína, _____de ___________________ de _________.
 
 

____________________________
Responsável

 
Assinatura dos envolvidos no acidente:
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________

Deve ser preenchido em 02 vias (01 via responsável pelo laboratório e  01 via pelo usuário)

 



Documento assinado eletronicamente por Gilvan Vieira Moura, Diretor-Geral, em
22/01/2025, às 14:53, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no
art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 2631092 e o código CRC 247C1975.
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