DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CADASTRAMENTO DE EMPRESA
FABRICANTE OU IMPORTADORA DE E.P.I.

Para se cadastrar junto ao DSST/MTE o fabricante ou importador deve apresentar:

Formulario para o cadastramento da empresa (segue abaixo)

Copia autenticada do Contrato Social, no qual conste expressamente, dentre os
objetivos sociais da empresa, a fabricagéo e/ou a importagéo de EPI;

Copia do requerimento de Cadastro de Empresa emitido pelo sistema de Certificado de
Aprovagéao de Equipamento de Protegéo Individual - CAEPI. (segue abaixo)




ANEXO | ,
REQUERIMENTO DE CADASTRO DE USUARIO CAEPI

Ao
Ministério do Trabalho e Emprego Secretaria de Inspecdo do Trabalho

Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho
Brasilia - DF

Empresa

CNPJ

Endereco

Bairro CEP

Telefone Fax

USUARIO CAEPI ADMINISTRADOR:
Nome

CPF

Cargo:

e-mail:

Telefone: Fax:

Todos os campos deste formulario sdo de preenchimento obrigatorio.

A empresa requerente assume perante o Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho - DSST/
SIT/MTE, 6rgédo responsavel pelo cadastro de empresas, emissdo, renovagdo e alteragdo dos
Certificados de Aprovacgéo - CA de Equipamento de Protegéo Individual - EPI, conforme legislagéo
vigente, toda e qualquer responsabilidade pelas informagbes prestadas.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo
Cargo

Este documento so sera valido com firma reconhecida




ANEXO 11
REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO DE EMPRESA FABRICANTES OU
IMPORTADORAS DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

Ao

Ministério do Trabalho e Emprego

Secretaria de Inspegéo do Trabalho
Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho

Brasilia — DF
empresa , estabelecida ,
Municipio , UF CNPJ , vem requerer o cadastro de

Fabricante ou Importador, conforme disposto na Portaria SIT n.° 126, de 2 de dezembro de 2009.

Identificagdo do fabricante ou importador de EPI:

I:I- Fabricante |:| - Importador |:|- Fabricante e Importador

Razao Social:

Nome Fantasia: CNPJ/MF:

Inscricdo Estadual — IE: Inscricdo Municipal — IM:

Endereco: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Telefone: Fax:

E-Mail: Ramo de Atividade:

CNAE (Fabricante):

Responsaveis perante o Departamento de Seguranca e Saude do Trabalho da Secretaria de
Inspecao do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego:
a) Responsavel legal:

Nome N.° da Identidade Cargo na Empresa

b) Responsavel Técnico:
Nome N.° do Registro Prof. Conselho Prof./Estado

Lista de EPI fabricados:

Observagoes:
Este requerimento devera ser preenchido e atualizado sempre que houver qualquer alteragdo nos
dados da empresa e encaminhado ao DSST/SIT/MTE.

Nota: As declaracdes prestadas s&o de inteira responsabilidade do fabricante ou importador, e sdo
passiveis de verificagao e eventuais penalidades previstas em Lei.
Acompanham este requerimento:

a) copia autenticada do contrato social, do qual conste expressamente, dentre os objetivos
sociais da empresa, a fabricagdo ou a importagao de EPI;

b) copia da Solicitacdo de Cadastro emitida pelo Sistema de Certificado de Aprovagéao de
Equipamento de Protecao Individual - CAEPI.

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo /Cargo



