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Este formulário deverá ser encaminhado ao e-mail segurancadotrabalho@ufsj.edu.br. Em caso de dúvidas,
 entrar em contado com a Segurança do Trabalho pelo telefone (32) 3371-3033.
    ��



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ


INSTITUÍDA PELA LEI Nº10.425, DE 19/04/2002 – DOU DE 22/04/2002


PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS


SETOR DE APOIO AO SERVIDOR�
�



REGISTRO DE OCORRÊNCIA DE SEGURANÇA – ROS _________


�
�



DADOS DE IDENTIFICAÇÃO


�
�
LOCAL DA OCORRÊNCIA:


�
�
SETOR / DEPARTAMENTO:


�
�
  CAMPUS:


�
 DATA:�
 HORA:�
�
RESPONSÁVEL PELO REGISTRO:


�
�
LOTAÇÃO:


�
�
 RAMAL:


�
 TELEFONE FIXO:�
 CELULAR:�
�
E-MAIL :


�
�



DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO E MOTIVOS PARA ABERTURA DO REGISTRO


(o quê?/por quê?/quando?/onde?)


�
�
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