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ESPECIAL SAUDE E SEGURANGA (COLUSAIT

Geral

CIPA @ um direito do

trabalhador e da trabalhadora

CIPA ¢ a sigla de Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes, uma comissao
composta por representantes do empregador

e dos trabalhadores que tem como responsabilidade
assegurar a saude e a seguranca no ambiente de

trabalho tomando as medidas necessarias para prevenir

adoecimentos e acidentes.

CIPA ¢ lei prevista na CLT e regulamentada na Norma
Regulamentadora (NR) n°® 5 — Lei n® 6.514/77, do
Ministério do Trabalho e Previdéncia. Recentemente, a
NR 5 teve mudangas e a nova redagao entrou em vigor
no dia 3 de janeiro de 2022.

A constituicdo da CIPA é obrigatéria para empresas
com numero de empregados igual ou superior a 20.
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Desrespeitar o
cipeiro/a e o trabalho
da CIPA constitui falta
grave e € passivel de
multa por parte do
Ministério do Trabalho
e Previdéncia.

N° total de 30 51 81 101 121
trabalhadores a a a a a a

na empresa 50 80 100 120 140

Efetivos
Suplentes

Funcionamento da CIPA (NR-5)

* A CIPA tera reunides ordinarias mensais, de
acordo com o calendario pré-estabelecido (5.6.1).

* As reunides ordinarias da CIPA serao realizadas
durante o expediente normal da empresa e em
local apropriado (5.6.2).

* O membro titular perdera o mandato, sendo
substituido por suplente, quando faltar a mais de
quatro reunides ordinarias sem justificativa (5.6.6)

141 301 501 1001 2501 5001
a a a a a a
300 500 1000 2500 5000  10.000

Acima de 10.000
para cada grupo
de 2500
acrescentar
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Sede do Sindicato: Rua Senador Flaquer n® 813, Centro - Santo André — SP - Tel.: (11) 4433 5800




O que fazem os membros da CIPA:

. Elaboram anualmente o mapa de riscos; .

S5
. Participam das elaboragées dos programas de seguranga (PCMSO, PGR, entre outros); E_g(
. Participam da implementacdo e do controle de qualidade das medidas de prevencéo; =
. Participam das avaliagbes das prioridades de acdo do local de trabalho;

. Realizam periodicamente verificagdes no ambiente de trabalho para identificar situa¢des de riscos;
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. Avaliam o cumprimento das metas do Plano de Trabalho.

CIPA E,SINDICATO trabalhando juntos na defesa da
SAUDE E DA SEGURANCA do trabalhador(a)!

A Convencgéo Coletiva de Trabalho (CCT) do Sindicato garante:

Clausula 41 (D): Reembolso de Medicamentos - nos casos de afastamentos por doenca profissional ou acidentes de
trabalho a empresa deve reembolsar os trabalhadores pelos medicamentos utilizados nos tratamentos, mediante
apresentagéo da receita médica e do cupom fiscal.

Clausula 62: Garante duas horas livres para preparar a reuniao da CIPA aos membros efetivos dos representantes
dos trabalhadores (as) — sdo as duas horas que antecedem a reunido, que deve ser em local apropriado
providenciado pela empresa.

Clausula 68: Direito de Recusa — o trabalhador(a) tem o direito de se recusar a trabalhar quando houver risco grave e eminente.

Preencha a ficha abaixo e seja um associado/a ao Sindicato.
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W DE MATRICULA |

FICHA PARA NOVO SOCIO
FICHA PARA RECADASTRAMENTO |

ASSINALE COM UM X DE ACORDO COM SEU CASO (NOVD SOCIO OU RECADASTRAMENTO)

| | E TRABALHADOR TERCEIRIZADO? [] SIM [InAo |
NOME: |
SEXO: [_IMASCULINO [_JFEMININO
| RACA: [_INEGRO [_]BRANCO [_]JAMARELO [_]INDIGENA [__]OUTRA, QUAL? |

|| cibADE EM QUE NASCEU: ESTADO: |

|| EstapociviL: casapo L1 sowteiro [ outros [] |

| DATA DE NASCIMENTO: / / CPF: |
ENDERECO: Ne

| eamrero: CIDADE: |

|| cep: TEL: E-MAIL: |

|| EMPRESA REGISTRO N°: SETOR: |

| FUNGAO: DATA DE ADMISSAO NA EMPRESA: // |
SE E TERCEIRIZADO, QUAL A EMPRESA EM QUE PRESTA SERVICO?

I sanTo ANDRE, DE DE |

ASSINATURA DO NOVO SOCIO:

AUTORIZO O DESCONTO MENSAL DE PERCENTUAL DE 1,5% DO SALARIO BASE EM FOLHA DE PAGAMENTO, RELATIVO

| A MENSALIDADE SINDICAL, DE ACORDO COM A LEGISLACAO EM VIGOR, BEM COMO COM AS DELIBERAGCOES DE |

ASSEMELEIAS E ME COMPROMETO A COMUNICAR O SINDICATO, SEJA EM CASO DE AFASTAMEENTO PELO INSS OU
OUTRO MOTIVO, O MEU RETORNO AQ TRAEALHO PARA O DEVIDO RECADASTRAMENTO. PARA TRABALHADORES

| TERCEIRIZADOS, A COERANCA DAS MENSALIDADES SERA FEITA ATRAVES DE BOLETO BANCARIO. |£/
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