ASSUNTO -
o

SANEPAR

Formularios do Procedimento de Gestédo de Seguranca e Saude do Trabalho
em Empresas Contratadas

CcODIGO DATA APROVAGAO

IA/RHU/0257-001 25/04/2023 15:22

OBJETIVO

- Apresentar modelos para aplicacdo em contratos e servi¢os de prestadores de servico;

- Disponibilizar modelos de documentos solicitados através da IT/RHU/0116 - Gestdo de
Seguranca e Saude do Trabalho em Empresas Contratadas - PGSTC, quando a empresa
terceirizada ndo possua um modelo padrao;

- Proporcionar a empresa contratada ferramentas para o cumprimento dos requisitos previstos na
NR-01 e NR-18.

TERMOS/DEFINICOES

APR.: Analise Preliminar de Riscos - processo.de reconhecimento da existéncia de um perigo, a
definicdo de suas caracteristicas, estimativa‘da amplitude do risco e deciséo se este é toleravel
ou nao.

EPC.: Equipamento de Protecao Coletiva - Todo dispositivo de uso coletivo, de fabricacao
nacional ou estrangeira, destinado @ proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador e o
meio ambiente.

EPI.: Equipamento de Protecéde. individual - Todo dispositivo de uso individual, de fabricagao
nacional ou estrangeira, destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador.

PCMAT: Programa de Condigdes e Meio Ambiente do Trabalho

PERMISSAO DE TRABALHO - PT: Documento escrito contendo conjunto de medidas de controle
visando o desenvolvimento de trabalho seguro, além de medidas de emergéncia.

PET: Permissdo de Entrada de Trabalho - Documento escrito, contendo o conjunto de medidas
de controle, visando a entrada e desenvolvimento de trabalho seguro, além de medidas a serem
tomadas em caso de emergéncia.

PGRO: Programa de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais

RIAT: Relatorio de Investigacdo de Acidente do Trabalho

DOCUMENTO(S) RELACIONADO(S)

IT/RHU/0116.
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DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)

Norma Regulamentadora 1/2020 - NR 01, Norma Regulamentadora 18/2022 - NR 18.

Documentos auxiliares para gestéo de seguranca e salde do trabalho em contratadas.
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Modelo de PT (Permisséao de Trabalho)

PERMISSAO DE TRABALHO NPT N*AFR
Unidade: Local do posto de trabalho: Peiode § F a I I
Descrigac da Atividade Hora de Inicio Hora do Termine
Tipos de Servigos Documentagdes Obrigatorias
2 Trabaiho com Produtos Quimicos 2 Lista de presenca do DS realizade antes do inicie da atividade
C Trabalhvo a Quents: 2 Certificade de capacitagan MR 10, 11, 18 e 33 dos ervolvidos
= Trabalfho em Alturac 0 Exames médicos especificos. Certificado treinamento MR 35
Z Trabalho em Eletricidade; 2 Laudo Tecnico / Laudo de Seguranca + ART
C Trabalho em Espago Confinada; I PET | Permiss3c de Entrada e Trabalha)
2 Senigo de Escavacio 2 Procediments de Emengéncia
= Outros; I Ouipos;
Apdes Preventivas
Equipamentos Area de Trabalhio Desenergizar
C Bloqueado C Isodada
C ldentificado C Sinalizada
= Despressunzado C Aterramento Termporana .
= Drenado = Anteparo para@Ramas Solictantes [ Desenargizar
= Desenergizado . Exaust3o de"ambiente
C Purgado C Cabo guia
O | adequad
o Resporsavel Sanepar
EPI's Exigidos Liberagao de Trabalho a quente
C Calgado de Seguranca C Respirador Autinoma/Ar mandado
C Luvas de Seguranga C Resgirador com filtne para poeiras
C Conjunto trava quedas —/Respirador com filtro quimico
C Cinto de Seguranga Paraguedista £ Seulos de Seguranca i
T Capacets de Seguranga S Protetor Auditvo Solicitants
= Conjurito Impemesvel = Protetor Facia
ZEPI's para trabalhwo a quente Z Ouiros
Resporsavel Sanepar
Recomendagoes Adicionais e fou Protegao
Validade Técnico de Seguranga Contratada Responsavel Sanepar
: = - Momnee: Mome:
T o A e Tel: Ass: Tel: Ass:
= = Mome: Mome:
gagao 1 S i - = Tel: Ass: Tal: Ass:
= E Momne: Mome:
Promogagao 2 L S Tel: Ass: Tel: Ass:
Encerraments [Exclusivo SESMT SANEPAR) Técnico de Seguranga Contratada Responsavel Sanepar
Servigo Fealizado o Fechamento da
Concluido? PT Home: MNome:
y 5 5 Tel: PAss: Tel: Ass:
{ )5im{ )MNao { 15mi{ )MNao

BIST —MODELOC DE FELATORIO DE INSPECAO DE SEGURANCA DO TEABATLHO
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SESMT- Servico Especializado em Eng. de Seguranca e Medicina do Trabalho

Empresa: Numero IST:
Local: [Cidade: Data: Hora:
Area Emitente : [ ] SESMT [ ]CIPA Contratada [ ] Sanepar [ ]

IST - INSPECAQ DE SEGURANCA DO TRABALHO
Solicitamos sua especial atengao para o assunto citado, visto que sao imegularidades que comprometem a seguranga dois) funcionario|s)
glou  equipamento{s) no local de trabalho.
EPI: [ ]Agasalho impermeavel; [ JAventsl de raspal pue; [ JCalgado Seguranga; [ JCapacete; [ ]Cinto seguranga; [ JColets
sforescents; [ JLuva: [ JProtecio Auditiva; [ ]JProtecdo respiratdria; [ JProtetor Facialfoculos; [ JUniforme; [ ]Outros

OBRASIEDIFICAZOES: [ ]Cerca; [ |Condigies Sanitarias: [ 1Cones de Seguranga; [ JEscadas; [ JEscoramento]
[ JEstromcas; [ JFita a.r‘rl:i—denapanl.e; [ [FitaTela para Ischamemnbo; [ 1Grades; [ 1Guarda Corpos; [ linfitragdes;
[ JObietos! entulhos da escavagde; [ [Fissuras; [ JPCMAT(acima 20 funcionaros), [ JPiso; [ )Placas de Sinalizagde; [ JRampa;
[ ]Tranﬁpnrbe de pessoas; [ [Uso de boné; [ [Vidres quebrados, [ NOutros

ELETRICIDADE: [ JAterameni: [ JCantato com inha viva: | JEspelho fomadasiinteruptores, [ JImprovisagaes.
[ JLédmpadas queimadas; [ ]Sinalizacio; [ [Outros.

PROTEGAO DE INCENDIO: [ JAcesso; | iskalzagio. [ [Extintor; [ JMangueiras: [ [Projeto de combate a incéndic:
[ ]Sinalizagio: [ ] Suporte; [ JRueimadores/cortd-chamalregistros; [ JOutros.

MAGUINAS! EQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS: [ JAlerta sonoro para marcha ré; [ |Defeituosas; [ JProtecio coletiva:
[ JProtecio partes moveis: [ JSinalizagiao; [\ Teste hidrostatico vasos de pressao; [ JOutros.

ARRAH..IG FISICD [ ]Eue.pusu;au de maqulnas feqmp.amenl.nrs [ ]D|5p-:|5u;an dcl n'l::blllann: [ ]Flu:-u:: dE aﬂwdadEE [ ]DuT.n::s.
Obs:..

DIVERSOS: [ JArmazenamento; [ ]Chuveiro de emergéncia; [ ]Detector pf gas clom; [ JExaustor pf gas cloro: [X] lluminagse:
[ JKit de emergéncia para gas cloro; [ JLava olhos; [ JLuz de emergéneia; [ JManutencio sistema de cloragdo; [ JMapa de Risco;
[ ]Empilhamentnl:‘rematenam [ ] Drganlz.aqau Ilmpez.a.. [ ]'U'..I‘I]"EE

Obs:

[ IMotificacdo: Prazo para regularizacio: [ Imediato; [ Jinterdicio Parcial; [ ] Interdic&o Total
Responsavel pela inspegao. SANEPAR COMTRATADA

Mome: Mome:
RGICPF: RGICPF:
Fungdo: Fungio:

Pagina 4 de 9



Documento impresso neste formulario através do SNS, padréo original. Outros, cépia de carater informativo e atualizacao néo garantida.

ASSUNTO -
o

SANEPAR

Formularios do Procedimento de Gestédo de Seguranca e Saude do Trabalho
em Empresas Contratadas

cODIGO DATA APROVAGAO
IA/RHU/0257-001 25/04/2023 15:22

OSST — Modelo de Ordem de Servigo de Segurancga do Trabalho

(55T - ORDEM DE SERVICO DE SEGURANCA
O} TRABALHO

Data Elaboracao: 04/02/2011 Ultima Revisao:

Em conformidade com o item 1.7, lebra "b" NR-01 da Portaria 3214/MTE, cabe aoc empregador elaborar
Ordem de Servico [(05) sobre Seguranca e Medicdna do Trabalho, dando ciéncia aos empregados, por
comunicados, cartazes ou meio eletrdniceo.
UNIDADE: | EMPRESA:
FUNCAQ: | LOCAL:
1 — Descricao da Atividade:

2 — Agentes de Riscos Associados as-Atividades:
2.1- Queda de niveis diferentes; Batidas contra; Contato com produtos quimicos; Corte; Prensagem.
3 - E. P. I 5 de Uso Obrigatorio:

3.1- Agasalho impermazwvel, 3.7- Luva de Vaqueta;

3.2- Agasalho de gas doro; 3.8- Luva Nitrlica:

3.3- Blogueador solar; 3.9- Luva cirargica;

3.4~ Calgado de seguranga; 3.10-Mascara facial inteira;

3.5- Capa de chuwva; 2.11-Oculos de protecSo lateral;

3.6~ Filbro quimico para masfara Tacial inteira. 3.12-Respirador com camada de carvao ativado;

4 — Recomendacdies de Seguranca:

4,1-Atencdo com o transite no patio da ETA, procurando transitar por faixas e calgadas;

4.2- Nao corra dentro da empresa, em case de emergéncia nac corra, ande depressa e ordenadamente;
4,3- Nao bringue no local de trabalho;

4.4- Nao fume dentro das instalacies da emprasa.

4.5-Nao improvisar ferramentas, utilize sempre a ferramenta adequada ao servigo;

4,6- N3o amemessar fermamentas ou materiais para outra pessoa;

4.7- Nao cologue ferramentas nes bolsas, perque, quando vocé se curvar elas podem cair ou ferir voce;
4,8- N3o opers eqguipamentos sem estar devidamente treinado & autorizado para fazé-lo:

4.9- Na duvida, nao faca, procure seu superior;

4,10- ...

5 — Procedimentos em Caso de Acidentes:
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5.1- Todos e qualguer Acidente de Trabalhe devera ser comunicade ao RH, superior imediato, a CIPA e a

Seguranca do Trabalho, para que possam ser providendados os primeiros atendimentos e registro do acidents

{CAT - Comunicacac de Acidente do Trabalho / relatorio de Investigagdo de acidente]).

5.2- Observacdo Importante: O Acidente deve ser comunicado no prazo de 24 horas ou até primeiro dia Jtil
it :

6 — Observacdes:
6.1- Az orientacbes aqui contidas ndo esgotam o assunto sobre prevencao de acidentes, devendo ser observadas
todas as instrugdes de seguranga e outros procedimentos operacionais da SANERAR.
6.2- Na duvida consulte seu superior, e siga suas orientacies/instrucdes.

PORTARIA 3214 DE 08 DE JUNHO DE 1978 — NR-01 DISPOSICOES GERAIS
1.7. Cabe ac empregador:
A) Cumprir & fazer cumprir as disposigtes legais e regulamentares sobre sequranga & medicina do trabalhe;
B) Elaborar ordens de servigo sobre seguranca & medicina do trabalho, dando ciéncia aos empregados, com os
seguintes objetivos:
I- Prevenir atos inseguros no desempenho do trabalho;
II- Divulgar as obrigacBes e proibigies que os empregados devam conhecer & cumprir;
I11- Dar conhecimento acs empregados de gue serdo passiveis de punigdo, pelo descumprimento das ordens de
servigo expedidas;
IV- Determinar os procedimentos que deverdo ser adotados @m, caso de acidente do trabalho e doencas
profissionais ou do trabalho;
V- Adotar medidas determinadas pelo MTE;
VI-Adotar medidas para eliminar ou neutralizar a insalubridadece as condi ges inseguras de trabalho.
C) informar acs trabalhadores:
I- Os riscos profissionais que possam originar-se nos locaiswde trabalho;
II- &= meios para prevenir e limitar tais riscos e as medidas’adotadas pela empresa;
I1I- Os resultados dos exames medicos e de exames“eomplementares de diagnostico aocs quais os proprios
trabalhadores forem submetidos;
IV- Os resultados das avaliagdes ambientais realizadas nos locais de trabalho.
D) permitir que representantes dos trabalhaderes’ acompanhem a fiscalizacdo dos preceitos legais =
regulamentares sobre seguranca & medicina do trabalho.
1.8. Cabe ac empregado:
a) Cumprir as disposigies legais & regulamentases sobre seguranca & medicina do trabalho, inclusive as ordens
de sarvico expedidas pelo empregador;
B) Usar o EPI fornecido pelo empregador:
C) Submeter-se aos exames medicos previstas nas normas regulamentadoras;
D) Colaborar com a empresa na aplicacisydas normas regulamentadoras.
Creclaro que recebi da SANEPAR - CIA de Sansamento do Parana, a Ordem de Servigo de Seguranca do Trabalho
que faz parts deste documento, comprometendo-me a seguir as orientagdes nela contidas & reconhacendo
serem elas indispensaveis 3 minha seguranca e 3 de meus colegas de trabalho e a terceiros a qual cumprirei.
Tomo ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualguer item desta 0.5.5.T implica em punicdo de acordo
com 2 legislacdo trabalhista e nofmas da empresa.

Emitente: HNome:
Coordenador: Data:
Assinatura:
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RELATORIO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO

DATA

DADOS PESSOAIS

MNOME:
Chave: [Funiciio: Setor [vinnicipio:
Estado Civil: Tdade [Diata de AdnuizsSo T Bfetvo
| Tercerizado
DADDS DO ACIDENTE
Data: Hora: [Local:
Descrigio do acidente (declaracio do acidentado):
01 * Testemmnha Mat. n® Funcio
(2 * Testemmnha Mat. n.* [Funcio
Encarregado Mat. n.® Assinatura

Descricaolda causa a

urada (SESMT)

|ATO INSEGURO

ICONDICAO INSEGUEA

Equipamentos de Seguranca utilizados:

Agente cavsador:
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Atendimento pelo:
AMBULATORIO

HOSPITAL

INFORMACOES MEDICAS

Especificacdes da lesdo:

Parecer médico:

lﬁ

Meédico responsavel:

1

Parte Atingida:
M. Superior M. Inferior
Esquerda Direita
AFASTAMENTO: SIM | | NAO| | TIFICO| | TRASETG | DOENGA PROFISSIONAL]

IDias de Afastamento:

Data prevista para‘teforo ao trabalho:

MEDIDAS PROPOSTAS

Descricdo:

Prazo de execugio

OBS.
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odelo da APR

ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS

APR N

Versdo

Folha n®

As atividades devem ser encermdas apds desmoii-
[ lizag 3o & vistoria de fachamento paio respansavel.

3 | Advidadss como Trabalbes em Altura, Espaco
Confinads, Trabalhes ann.lz Trabalhos com
|—— Produtos Quimicas, Bl:lﬁﬂllﬂl com Eletrici-
dade devem possuir APR especifica.

5

3

Arentar que para cada risco citado devem ser indi-
cadas medidas de confrole adequadas.

Todos o5 emprezados das empresas contratadas de-
wvem urilizar o3 EPE padronizades para cada ars
da Sanepar, alem dos espacifices para cada etapa do
tmahalho.

U:;mal..: DESCRIGAQ DA ATIVIDADE: Descrever a atividade de forma sucinta, mas compéeta. Atividades genéricas ndo serio aceitas.
ETAPAS DA ATIVIDADE RISCOS DE HPOSIC.IE[}
RISCOS POTENCIAIS MEDIDAS DE CONTROLE A ADOTAR RESPONSAVEL

N Diescrigdn sumaria AgentesiRise

Toda afividads deve ser pracedida de Dizlogo de | Especificar os riscos potendiais existentas: Citar o= agenfes pam cada risco diado, de e o :

Sepumana (D). devidamente assizads. bom o acardo coma Tabea | (an=vo IV da Pariaria 23, | Asmedids de controle devem obedacer  hisrargia
1 | geinamenio sobre a Andlise de Risco. % de 29/1204). de protecdo citada ma NR. & — ifem £.3.5.4, com ver-

- Flsices, tentes tarbern no item 9.3.5.2:
— i - Quimices; : s lEPCAJ;nEEeEngEnhnn.tm

As atividades devem ser citadas de forma detaThada % T Cifar os prindpais problemas causados pelos

& por sfapas. il el agemes ciadoe - miin —» porsibziate de | Lomeil s MATNAIRS ¢ de apanizacdn do -
$ . Acidentes, > i it

O EPL: dever ser esperificados tecmicamente (-
tores da atemuscio, CA. caracteristicas téemicas
principais, modslos, eic) de acordo com a NE. §, in-
cluindo a pomenclamra oficial

Dievem estar citadas medidas de controle pam o caso
de emergéncias (ncéndios. primeiros socomos,
ahandono de area, efc).

O treinamentos obrigatorios legaks (ex NR. 10, MR
33) devern estar citados neste item, sendo que o5 cer-
fificados devem ser anexados a esta APR.

Todas as folbas da APR. devem ser vistadas.

O emprepades das empresas terceirizadas devem
apresentar exames medicos de acordo com as ativi-
dades a serem desemvolvidas, conforme a NE 7 e
NER's especificas.

Observagoes Gerais: :
Meste eampo. devem ser induidas informaches

contermplada na APR.

complementarss, tais como: condigd
operacionais e de seguranca, etc. Para as atividades citadas [Aftura, Espago Conl

do, eic) o TSR

De acordo com o Precedimento da Sanepar, 3 APR deve ser elaborada em campo, ndo sendo ageito

documento enviade via FAX ou copia.

= gerais encorfiradas antes do inicia do trabalho, justificativa da realizagio desta atvidade, citagio de utilizagso de procedimentas
da Empresa sub-contratada dewe estar acompanhands o trabalho na integra, sendo que esta condigao deve estar

SESMT | Nome: Responsavel pela Atividade: Validade desta APR: |1

Registro MTE efou CREA PR: Contato: Anexos:

Contato: Assinatura: :

Assinatura:
REGISTROS
IDENTIFICAR COLETAR [ARMAZENAR |MANTER INDEXAR|ARQUIVAR |RETENCAO DISPOR ACESSAR
Documentos Empresas Externo - Externo - N.A Fisico/Digital | Indeterminado a |Destruir/deletar | SEMST e fiscais
auxiliares - modelos |terceirizadas |empresas empresas critério da de contrato
de documentos para terceirizadas terceirizadas empresa quando
uso por empresas terceirizada solicitado a
terceirizadas empresa

terceirizada

Péagi
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