
 
AUTORIZAÇÃO DE ACESSO nº XX/20XX 

 

DTC DAF                    DP 

   

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO CONTROLADO 
 
 
 
 
Pelo presente instrumento a Diretoria _ _ _ _ _ _ _  autoriza o funcionário _ _ _ _ _ _ __ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, matrícula _ _ _ _, lotado no Setor _ _ _ _ _, a 
adentrar em Áreas de Risco*, no período de 0X/0X/20XX a XX/0X/20XX, pelos 
seguintes motivos: 
 

a) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 
b) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 
c) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 

 
Obs.: 
 
1) * Áreas de Risco em acordo com a IS-025 – Acesso às Áreas de Risco. 
 
2) Esta Autorização deve ser encaminhada em cópia para os Gestores da GESMS, 
GEMAN e GERRH para conhecimento. 
 
3) O colaborador se compromete a seguir todas as legislações em âmbito federal, 
estadual e municipal em vigências no país, Normas ABNT em sua última revisão, 
pertinentes referentes à realização dos trabalhos acima expostos, procedimentos 
internos da área para a realização das atividades acima descrita; Instruções de 
Segurança – IS pertinentes; Procedimentos do Sistema de Gestão Integrado 
pertinentes e outros aplicáveis. 
 
 
Florianópolis, XX de XXXXXXXXX, de 20XX. 

 
 
______________________________ 
                 Funcionário 
 
 
A efetividade da tarefa desenvolvida será evidenciada através do relatório arquivado na 
pasta V:\Publico\AAC 
 
 
______________________________ 
                 Gestor 
 
Dar conhecimento => GEMAN, GESMS e GERRH 


