
REGIÃO
CENTRAL

Enviar ficha preenchida para o email
notifica.regiaocentral@saude.df.gov.br

 Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro,
Lago Sul, Lago Norte, Varjão

e Vila Planalto

Candangolândia, Estrutural, Guará,
Park Way, Núcleo Bandeirante, Riacho

Fundo I, Riacho Fundo II, Setor de
Indústria e Abastecimento (SIA) e Setor

Complementar de Indústria e
Abastecimento (SCIA)

Planaltina, Sobradinho,
Sobradinho II, Fercal e

Arapoanga

Gama e Santa Maria

Paranoá, Itapoã, São
Sebastião, Jardim
Botânico e Jardins

Mangueiral

Brazlândia e Ceilândia

Águas Claras, Recanto
das Emas, Samambaia,

Taguatinga, Vicente Pires
e Água Quente

REGIÃO
CENTRO-SUL

REGIÃO NORTE

REGIÃO SUL

REGIÃO LESTE

REGIÃO OESTE

REGIÃO
SUDOESTE
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AS Encaminhar ficha física preenchida
para o NVEPI (Centro de Saúde 1 do

Núcleo Bandeirante) ou enviar para o
email srscs.nvepi@saude.df.gov.br

Encaminhar ficha preenchida para o email
nvepi.norte@saude.df.gov.br

Encaminhar ficha preenchida para o email
hrl.nhep@saude.df.gov.br 

Encaminhar ficha física preenchida
para o NVEPI (HRG - Sala CRIE ao
lado do NUPAV) ou enviar para o

email srssu.nvepi@saude.df.gov.br

Encaminhar ficha preenchida para o email
srsoe.nvepi@saude.df.gov.br

Encaminhar ficha preenchida para o email
nvepisudoeste.diraps@saude.df.gov.br

Preencher e enviar a ficha para o email conforme o local onde o acidente aconteceu (não necessariamente a matriz da empresa)

OBS: Para empresas que não tem CNES, preencher com o do NVEPI da região de saúde do local da ocorrência.
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