
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                               

Considerando que a Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e de 
Assédio – CIPA, é instrumento fundamental para a promoção da saúde e segurança dos 
trabalhadores, nos termos da Norma Regulamentadora nº 5 (NR-5) do Ministério do Trabalho e 
Emprego; 

Considerando que a Administração Pública deve observar os princípios da 
legalidade, transparência e eficiência, garantindo ambientes de trabalho seguros e adequados aos 
seus servidores; 

Considerando a importância da prevenção de acidentes de trabalho, da 
identificação de riscos ocupacionais e da adoção de medidas preventivas para proteção da 
integridade física e mental dos servidores; 

Considerando que compete ao Poder Legislativo exercer a fiscalização dos 
atos da Administração Pública, inclusive quanto ao cumprimento das normas de saúde e segurança 
do trabalho; 

Considerando a necessidade de verificar a regularidade da constituição e 
funcionamento da CIPA no âmbito do Serviço de Água e Esgoto de Pirassununga – SAEP.

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal o seguinte 
pedido de informação:

A) A Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e de Assédio (CIPA) do 
SAEP encontra-se atualmente constituída e em pleno funcionamento? 

B) Em caso positivo, encaminhar cópia da ata da última eleição realizada para 
composição da CIPA. 

C) Informar os nomes de todos os membros titulares e suplentes atualmente 
integrantes da CIPA, especificando:

C.1) cargo/função exercida no SAEP;
C.2) condição de titular ou suplente;
C.3) função ocupada na CIPA (Presidente, Vice-Presidente, Secretário ou 

membro). 

D) Encaminhar cópia das atas das reuniões ordinárias e extraordinárias 
realizadas pela CIPA nos últimos 12 (doze) meses. 

E) Informar se todos os membros da CIPA receberam o treinamento 
obrigatório previsto na NR-5, encaminhando cópia dos certificados ou relação dos participantes, 
datas e carga horária. 
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F) A área de Segurança do Trabalho do SAEP tem promovido cursos, 
treinamentos e capacitações relacionados às Normas Regulamentadoras (NRs)? 

G) Em caso positivo, informar:

G.1) quais NRs foram objeto de treinamento nos últimos 24 meses;
G.2)datas de realização;
G.3)carga horária de cada curso;
G.4) número de servidores participantes;
G.5) setores contemplados;
G.6) empresa ou profissional responsável pela capacitação.   

H) Encaminhar cópia dos certificados, listas de presença e demais 
documentos comprobatórios dos treinamentos realizados relativos às Normas Regulamentadoras. 

I) Informar se existe cronograma de treinamentos de Segurança do Trabalho 
previsto para o exercício de 2026, encaminhando cópia do planejamento, se houver. 

J) Prestar outras informações pertinentes ao tema.

Sala das Sessões, 30 de junho de 2026.

      Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos de Deus”                               
                                                                          Vereador  
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=1D459R94RZBHX8VU , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 1D45-9R94-RZBH-X8VU
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