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AVALIAGAO DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHO DE SERVIGOS A CONTRATAR

Geréncia / Coordenagdo Contratante: GEPRO

Nome do Responsavel:

CARLOS VINICIUS SOUSA RIBEIRO

Descri¢do do Contrato:

Residuos.

Contratacdo Integrada de Empresa Especializada para Elaboragéo de Projeto Basico, Executivo da Praga de Residuos (incluindo infra e superestrutura)
da central de residuos; Construgdo do Abrigo de residuos perigosos; Execucdo de pavimentagao, paisagismo, instalagdes complementares da Central de

Responsavel pela Andlise:

Nome do Téc. Seg avaliou o chekc-list

Efetivo estimado do contrato:

25 COLABORADORES

Data da Analise:

Data da avalia¢do da Seguranga

Local da execugdo da obra ou servigo:

AREA PRIMARIA DO PORTO DO ITAQUI

A contratafia !ra acessar a Poligonal do Porto do Itaqui X SiMm NAO Tempo de duragdo da obra ou servigo: 8 MESES
e/ou Terminais Delegados?
Caso a resposta ao item anterior seja "NAQ" - os requitos de Salide e Seguranga elencados n3o serdo aplicéveis a contratada.
Itens para Analise Campos a serem preenchidos pela Area de Seguranga
Prazo para
Q Quais? (p/ respostas .
ATIVIDADES A AVALIAR ) % < iti Requisitos Legais  e/ou . .. " L ; ; Atendimento e/ou
Obra e/ou Servigo a ser contratada(o), caracteriza-se por: =4 positivas) . Orientagdes para o Atendimento aos requisitos Legais e/ou Normativos Internos s
Normativos Internos tatus
Montagem de telhados,
pinturas em fachadas, partir
1.TRABALHO EM ALTURA? X do térreo, construgdo de
(A partir de 2m) edificagdo, reforma de
telhado, construgdo de
cobertura metdlica
- o icul i
2.CONDUGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES? X Veiculos de passeio,
caminhdes, tratores etc
3.0PERAGAO DE EQUIPAMENTOS MOVEIS? X Guincho, munck,
4.ATIVIDADES E OPERACOES PERIGOSAS (PERICULOSIDADE) X Instalagdes elétricas da
ENVOLVENDO EXPOSICAO A ENERGIA ELETRICA? central de residuos
5.MANUSEIO DE CARGAS SUSPENSAS / ELEVADAS (PONTE X Guincho. munck
ROLANTE, GUINDASTE, ETC.)? !
6.TRABALHO EM AMBIENTE CONFINADO OU SEMI-CONFINADO X Construgdo dos tanques do
(TUBULOES, TANQUES, CAIXAS, GALERIAS, ETC.)? abrigo de residuos perigosos
7.EXPOSICAO A PARTES MOVEIS / ROTATIVAS (BETONEIRAS, X Betoneiras. serras etc
SERRAS CIRCULARES, SERRAS ELETRICAS, ETC.)? !
i Construgdo dos t d
8.TRABALHO PROXIMO A VALAS, TALUDES OU PILHAS? X onstrugao dos tanques do
abrigo de residuos perigosos
9.ATIVIDADES E OPERAGOES PERIGOSAS (PERICULOSIDADE) X
ENVOLVENDO EXPOSICAO A EXPLOSIVOS?
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10.ATIVIDADES E OPERAGOES PERIGOSAS (PERICULOSIDADE)
ENVOLVENDO EXPOSICAO A: LiQUIDOS OU  GASES
INFLAMAVEIS E/OU COMBUSTIVEL (OLEO DIESEL, GASOLINA,
ETC.)?

11.MANUSEIO DE PRODUTOS QUIMICOS, TOXICOS,
AGROTOXICOS, OLEOS OU GRAXAS OU EXPOSICAO A VAPORES
(COLAGEM DE CORREIAS, PINTURA, PRODUTOS
PULVERIZADOS, SOLVENTES, ETC.)?

Pinturas, Pulverizados e
Solventes

12.TRABALHO COM CORTE E SOLDA OXIACETILENICA?

Montagem da estrutura

metalica, execugdo das

tampas dos tanques do
abrigo de produtos perigosos

13.RISCO DE ATAQUE DE ANIMAIS E INSETOS?

Insetos

14.CONTATO COM AGENTES BIOLOGICOS?

Virus e bacterias

15.EXPOSICAO A EQUIPAMENTOS / FLUIDOS SOB PRESSAO
(COMPRESSORES, CILINDROS, PNEUS, SISTEMA HIDRAULICO,
ETC.)?

Sistemas hidradlicos,
compressores para pintura,
etc

16.EXPOSICAO A POEIRA, PARTICULADOS, RUIDO OU
UMIDADE?

17.UTILIZAGAO DE  FERRAMENTAS, MAQUINAS  OU
EQUIPAMENTOS  PROPRIOS (MAQUINA DE  SOLDA,
ESMERILHADEIRA, SERRAS, ETC.)?

Maquinas de solda,
esmerilhadeira, serras

18.TRABALHO PROXIMO A AGUA (PIER, CAIS, ETC.)?

19.A OBRA E/OU SERVICO A SER REALIZADO PELA
CONTRATADA, NECESSITARA  CONSTRUIR  INSTALAGOES
COMPLEMENTARES, = COMO:  OFICINAS  MECANICAS,
REFEITORIOS, SANITARIOS, ETC.?

CASO NEGATIVO INDICAR QUAIS INSTALACOES SERAO
UTILIZADAS.

uso de banheiros quimicos,
alimentagdo em restaurante
proximo a area primaria

20.HAVERA USO DE ENERGIA ELETRICA PARA EXECUCAO DO
OBJETO DO CONTRATO?

21.TEMPO DE EXECUCAO DO CONTRATO SERA SUPERIOR A 60
DIAS?

8 MESES

22.HAVERA ATIVIDADES SOBRE EMBARCAGAO OU USO DE
BARCACA?

Instalagdo de emissario da
ETE

23. HAVERA SERVICOS DE ESCAVAGAO, SONDAGENS?

Escavagdo de valas, execugdo
de sondagem

24. HAVERA TRABALHOS DE MERGULHO?

25.HAVERA TRABALHO NOTURNO?

Servigo a ser executado 24h
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26.HA ALGUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR QUE VOCE X
CONSIDERA IMPORTANTE?
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r ie D . ,
‘h i%TAOQOUI AVALIACAO DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO DE SERVICOS A CONTRATAR

1) REALIZAR INSPch)ES DE SEGURANCA NA OBRA OU SERVICO?

- Sim, conforme Procedimento de Inspe¢do da EMAP;

- Inspegdes (check-list) em equipamento e maquinarios;

- O Fiscal EMAP da contratada devera realizar avaliagdo de desempenho da contratada em SST conforme procedimento especifico;

- Devera o fiscal EMAP cobrar a implementagdo do Sistema de Gestdo de SST da EMAP e garantir que o planejamento operacional possa trabalhar com o foco nos procedimentos
de seguranca.

2) REALIZAR TREINAMENTO DOS EXECUTANTES EM OUTROS PROCEDIMENTOS QUE NAO OS INDICADOS NAS ORIENTACGES?
- Treinamento de ambientag¢do - PROAPI (para todos os empregados)

- Treinamentos de seguranca especificos da empresas para todos os empregados;

- Treinamentos especificos e de capacitagdo dos procedimentos das atividades rotineiras;

- ROF — Regulamento de operagdes ferroviarias (quando aplicavel);

- Treinamento de LDL - Liberac¢do e Devolugdo de Linha para as atitivades no gabarito da ferrovia;

- Treinamento de APR (Avaliag¢do Preliminar de Risco);

- Todos os empregados devem estar devidamente qualificados e habilitados para suas fungoes.

3) A OBRA OU SERVIGO A SER REALIZADA PELA CONTRATADA NECESSITARA DE ANALISE DE RISCOS?

- No inicio do contrato a empresa devera identificar e quantificar os riscos do processo e suas tarefas/passos;

- Identificar os perigos, riscos e danos associados na atividade identificados através da elaboragdo de APR - Avalia¢do Preliminar de Risco da Tarefa para todas as atividades nao
rotineiras e elaboracdo de Procedimentos para as atividades rotineiras.

4) OBSERVACOES.

a. A Empresa devera cumprir toda a legislacdo vigente no que se refere a Seguranga e Saude Ocupacional, comparecendo para auditoria de SST quando convocada pela
contratante.

b. A contratada devera implantar o Sistema de Gestdo de Seguranga e Saude da EMAP.

c. A empresa devera comunicar/registrar e investigar todas as ocorréncias de Quase Acidente, acidentes Pessoais e Materiais corridos nas depedéncias ou a servico da EMAP.
d. A empresa devera utilizar os EPI’s especificos para a funcdo, conforme PPRA da Empresa e observagoes citadas no levantamento por atividades;

NOTA: Todas as atividades inerentes ao escopo do contrato deverdo ser realizadas somente por profissionais habilitados.

e. Para realiza¢do da tarefa que ndo estejam mencionados neste documento deverao se envolvidos as partes do SESMT EMAP, SESMT da Fiscalizadora, quando aplicavel e Fiscal
EMAP;

f. A EMAP solicita cépia da ART (Anotacdo de Responsabilidade Técnica) dos engenheiros e responsaveis técnicos da empresa a ser contratada;

g. A EMAP solicita cépia do PPRA ou PCMAT, PCMSO, PPR, PCA e Registro dos profissionais do SESMT da empresa na SRTE;

h. Somente é permitido o uso de cintos de seguranga tipo paraquedista para trabalho em altura, sendo expressamente proibido o uso de cinto abdominal.

i. Todos os veiculo e equipamentos mdveis devem estar devidamente sinalizados e com seus dispositivos de seguranga em perfeito estado de funcionamento;

j. Para trabalhos nas proximidades da pilha ou taludes devera ser realizado Avaliagdo de estabilidade do material. Adog¢do de escoramentos. Protegdo contra quedas de pessoas /
materiais.

k. Os empregados deverdo estar com suas vacinas em dias.

l. Para os trabalhos a serem realizados préximo a linha férrea é obrigatério que todos os colaboradores possuam treinamento de ROF e LDL, uso de uniforme ou Coletes refletivos
na cor laranja.

m. Todos os equipamentos e ferramentas deverao possuir check-list proprio e os operadores serem treinados quanto a sua utilizagdo.

n. Todas as maquinas, veiculos e equipamentos deverao possuir plano de manutengao.

o. Todas as partes méveis dos equipamentos deverdo estar devidamente protegidas.

p. Todos os veiculos e equipamentos deverdo ser inventariados.

As informagGes constantes neste documento estdao pautadas nas legislagdes vigentes. Quaisquer situagées ndo contempladas neste documente ndo desobriga a empresa a
atender, caso esteja disposto em legislagdes.

RESPONSAVEL PELA AREA DE SEGURANCA:

Nome Completo: Nome do Técnico em Seguranga do Trabalho da COSET
Matricula:
Correio Eletronico:

Data de Andlise:
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PorTODO

ITAQUI

i

EMPREGADOS DE CONTRATADAS

PADRAO DE DOCUMENTAGAO DE SAUDE E QUADRO DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES PARA

VIDE OBSERVACOES 1 A 8 AO FINAL DA PLANILHA

ATIVIDADE

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

EXAMES OBRIGATORIOS

PERIODICIDADE DE REALIZAGAO DOS

1.0 SERVICOS EM ELETRICIDADE
(NR 10)

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

ELETROCARDIOGRAMA (ECG);

GAMA GT.

OBS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

2.0 SERVICOS DE TRANSPORTE, MOVIMENTAGAO,
ARMAZENAGEM E MANUSEIO DE MATERIAL
(NR 11)

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

ELETROCARDIOGRAMA (ECG);

GAMA GT.

OBS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

3.0 SERVICOS INSALUBRES (NR 15)

3.1 ATIVIDADE DE MERGULHO
(INDICAR APTIDAO NO ASO)

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RATO X DE TORAX PA E PERFIL,
RADIO X DAS ARTICULAGOES
(ESCAPULOMEURAIS, COXOFEMURAIS E DOS
JOELHOS PA E PERFIL);

AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL;

TESTE DE PRESSAO;

TESTE DE TOLERANCIA AO OXIGENIO;
ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

ELETROCARDIOGRAMA (ECG);

GAMA GT;

SUMARIO DE URINA;

PARASITOLOGICO DE FEZES;

VDRL;

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG).

OBS.:ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS E
ASSINADOS POR ESPECIAIISTA

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E SEMESTRALMENTE

3.2 RUIDO

ASO;

FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL;

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL).

OBS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

3.3 POEIRAS MINERAIS/PARTICULADOS

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

ESPIROMETRIA.

0BS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

3.4 VIBRAGAO

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

RAIO X DE PUNHO;

RAIOX DA COLUNA VERTEBRAL;
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL;
ELETROENCEFALOGRAMA(EEG);
ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;
GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL).

OBS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS

E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE
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3.5 AGENTES QUIMICOS
(SOLVENTES, TINTAS E GASES)

ASO;

FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP,
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

URINALISE;

GAMA GT;

ESPIROMETRIA.

OBS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOQS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

4.0 SERVICOS COM LIQUIDOS COMBUSTIVEIS E
INFLAMAVEIS (NR 20) -

SOMENTE PARA OS INTEGRANTES DA EQUIPE DE
RESPOSTA A EMERGENCIA

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO E RETICULOCITOS
GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

GAMA GT.

0BS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

5.0 SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO EM
SERVICO DE SAUDE (NR 32)

ASO;

FICHA CLINICA;

LTCAT (LAUDO TECNICO DE CONDIGOES
AMBIENTAIS DE TRABALHO).

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

MARCADOR DE HEPATITE (Anti HbS total);
VDRL.

OBS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

6.0 TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO (NR 33)
(INDICAR APTIDAO NO ASO)

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

ELETROCARDIOGRAMA (ECG);

GAMA GT.

0BS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

7.0 TRABALHO EM ALTURA (NR 35)
(INDICAR APTIDAO NO ASO)

ASO;

FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;
ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

ELETROCARDIOGRAMA (ECG);

GAMA GT;

PARASITOLOGICO DE FEZES.

0BS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA .

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

8.0 MANIPULAGAO DE ALIMENTOS
216)

(RDC

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

ACUIDADE VISUAL;

HEMOGRAMA COMPLETO;

GLICEMIA EM JEJUM;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL);

TESTE MICOLOGICO DE UNHA;
PARASITOLOGICO DE FEZES.

0BS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

9.0 ADMINISTRATIVA (NR 7)

ASO;
FICHA CLINICA.

ASSINADOS POR MEDICO DO TRABALHO OU
MEDICO EXAMINADOR INDICADO.

RAIO X DE TORAX AP;

GLICEMIA EM JEJUM;

HEMOGRAMA COMPLETO;

ACUIDADE VISUAL;

TIPAGEM SANGUINEA (SOMENTE NO
ADMISSIONAL).

OBS.: ESSES EXAMES DEVERAO SER LAUDADOS
E ASSINADOS POR ESPECIALISTA.

TODOS OS EXAMES SERAO REALIZADOS NO
ADMISSIONAL E ANUALMENTE

OBSERVACOES

OBS.1: O EXAME DE AUDIOMETRIA DEVERA SER REALIZADO NO ADMISSIONAL , NO 62 MES APOS ESTE, ANUALMENTE E NO DEMISSIONAL.
0BS.2: TODOS OS EMPREGADOS COM MAIS DE 40 ANOS QUE REALIZAM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS OU OPERACIONAIS,
DEVERAO REALIZAR O EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA.
OBS.3: TODOS 0S EMPREGADOS ACIMA DE 50 ANOS QUE REALIZAM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS OU OPERACIONAIS DEVERAO REALIZAR TESTE ERGOMETRICO.
OBS.4: TODOS OS EMPREGADOS HOMENS > 50 ANOS QUE REALIZAM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS OU OPERACIONAIS DEVERAO REALIZAR PSA TOTAL E LIVRE.

OBS.5: TODOS OS EXAMES CITADOS ACIMA DEVERAO SER REALIZADOS NO ADMISSIONAL E ANUALMENTE.
OBS.6: 0 PRAZO PARA ENTREGA DE TODA A DOCUMENTAGAO PARA A COMED SERA ANTES DA ASSINATURA DA OS E ANUALMENTE CONFORME

NECESSIDADE/OBRIGATORIEDADE.

OBS.7: TODA DOCUMENTAGAO (PCMSO, FICHA CLINICA, ASOS E EXAMES COMPLEMENTARES) SERAO ENCAMINHADOS A COMED VIA E-MAIL.
OBS.8: NO CASO DA DOCUMENTAGAO (FICHA CLINICA, ASO E EXAMES COMPLEMENTARES), ESTAS SERAO SEPARADAS POR EMPREGADOS E ENCAMINHADAS A COMED DE

MANEIRA INDIVIDUAL.

EXIGENCIAS DA DOCUMENTACAO DE SAUDE
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PCMSO

4.1 No PCMSO deverdo constar os itens obrigatérios descritos abaixo:

4.1.1 CAPA:

e Logomarca; * Nome da empresa * Data da elaboragdo do PCMSO; e Validade: ¢ Nome do Médico Elaborador e Coordenador do PCMSO, com CRM e telefone;
4.1.2 iNIDICE (PAGINADO)

4.1.3 IDENTIFICAGAO DA EMPRESA:

® Razdo social; ® CNPJ;  Enderego completo (rua ou avenida, numero, bairro, cidade, Estado, CEP, telefones e e-mail); ® Ramo de Atividade Principal;

® CNAE Principal; « CNAE’s Secunddrios; ® Grau de Risco; ® N2 de trabalhadores ( homens e mulheres); ¢ Horario de Trabalho; ® Contato na Empresa ( nome,
telefone, celular e e-mail); » Dados da Contratante (nome, ramo de atividade, enderego) ¢ Dados do Contrato (Objeto do Contrato, Gestor do Contrato, inicio e
término, local da execugdo da obra nas dreas administradas pela EMAP).

4.1.4 OBJETIVOS DO PCMSO (DESCREVER):

4.1.5 RESPONSABILIDADES

e Empregador; * Empregado; * Médico Coordenador.

4.1.6 EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS EXIGIDOS DE ACORDO COM A FUNGAO:

¢ Admissional;  Demissional; ¢ Periddico; ® Mudanga de fungdo e Retorno ao Trabalho.

4.1.7 MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA CAIXA DOS PRIMEIROS SOCORROS

4.1.8 FLUXOGRAMA OPERACIONAL EM CASOS DE URGENCIA E MERGENCIA

4.1.9 FICHA CLINICA

* Modelo; * Responsabilidades; ® Manutengdo de Arquivos; ® Transferéncia de Arquivos.

4.1.10 MODELO DE ASO USADO

4.1.11 DESCRICAO DE TODOS OS MEDICOS EXAMINADORES (da empresa ou de clinica credenciada):

e Nome; ¢ CRM; ® Fone.

4.1.12 MODELO DE QUADRO Il DANR 7

4.1.13 CRONOGRAMA DE AGAO DO PCMSO

4.1.14 ASSINATURAS:

¢ Médico Elaborador do PCMSO; ¢ Médico Coordenador do PCMSO (quadro exigido pela NR 7 ou da empresa contratante); ¢ Responsavel Legal da Empresa;
e Local e Data.

RELATORIO ANUAL DO PCMSO

No Relatdrio anual do PCMSO deverdo constar os itens obrigatdrios descritos abaixo:

4.2.1 NUMERO DE EXAMES MEDICOS PERIODICOS (EXAME FI'SICO), ASSINALANDO OS ANORMAIS;

4.2.2 NUMEROS DE EXAMES COMPLEMENTARES (LABORATORIO, AUDIOMETRIA ETC), ASSINALANDO OS ANORMAIS;

4.2.3 NOMEROS DE ATESTADOS MEDICOS NOS ULTIMOS 12 MESES;

¢ Numero de Atestados x Nimero de Empregados; ® Numero de Atestados x Dias de Atestado; ® Dias de Atestados x NUmero de Empregados.
4.2.4 AFASTAMENTOS PELO INSS

* Gravidez/parto; » Doenga Ocupacional;  Doenga Ndo Ocupacional; ¢ Acidente de Trabalho.

4.2.5 CAMPANHAS DE VACINAGAO

Vacinagdo antitetanica sera de carater obrigatdrio para todos os empregados

4.2.6 EVIDENCIAS DE PALESTRAS EDUCATIVAS
4.2.7 EVIDENCIAS DE CAMPANHAS EM SAUDE
4.2.8 QUADRO DE EXAMES

NOTA: Todas as a¢Bes de salide deverdo ser registradas e guardadas para fins de fiscalizagdo e/ou auditoria interna.
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AVALIAGAO DO MEIO AMBIENTE DE SERVICOS A CONTRATAR

Geréncia / Coordenagdo Contratante: GEPRO

Nome do Responsavel:

CARLOS VINICIUS SOUSA RIBEIRO

Descrigdo do Contrato:

de Residuos.

Contratagdo Integrada de Empresa Especializada para Elaboragdo de Projeto Basico, Executivo da Praca de Residuos (incluindo infra e superestrutura)
da central de residuos; Construgdo do Abrigo de residuos perigosos; Execug¢do de pavimentagdo, paisagismo, instalagdes complementares da Central

Responsével pela Analise:

Nome do Téc. Seg avaliou o chekc-list

Efetivo estimado do contrato:

25 COLABORADORES

Data da Andlise:

Data da avaliagdo da Seguranga

Local da execugdo da obra ou servigo:

AREA PRIMARIA DO PORTO DO ITAQUI

A contratada ira acessar a Poligonal do Porto do Itaqui

. X
e/ou Terminais Delegados?

SImM

NAO Tempo de duragdo da obra ou servigo:

08 MESES

Caso a resposta ao item anterior seja "NAQ" - os requitos de Sadde e Seguranca elencados no serdo aplicéveis a contratada.

Itens para Andlise Campos a serem preenchidos pela Area de Meio Ambiente
Prazo para

b .9: Quais? (p/ resposta e e/ou

= At

n ositivas

ATIVIDADES A AVALIAR = B ) . ) Status
N Requisitos Legais efou B o . . .
A obra a ser contratada caracteriza-se por: . Orientagoes para o At aos req Legais e/ou Normativos Internos
Normativos Internos
INSTALAGAO DE CANTEIROS DE OBRAS COM ESCRITORIO,
BANHEIROS,BEBEDOUROS, REFEITORIOS, ETE, FOSSA, ALMOXARIFADO, OFICINA, X ESCRITORIO, BANHEIRO, ETC
ETC?
SERVICOS DE TERRAPLENAGEM? X Para nova construgdo
ATIVIDADE OFF SHORE? X
INTERVENGAO/SUPRESSAO EM AREA DE APP? X
CORTES DE ARVORES ISOLADAS? X
USO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS MOVIDOS A DIESEL? QUAIS? X Veiculos
HAVERA NECESSIDADE DE ABASTECIMENTO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NA ,
X Veiculos
OBRA?
USO DE BETONEIRA? QUAL TIPO? X Betorneiras elétricas 400l
GERAGAO DE RESIDUOS CLASSE | e/ou CLASSE Il A-B? X Classe Il B
UTILIZAGAO DE INSUMOS (AREIA, ARGILA, BRITA, CIMENTO, LATERITA,MADEIRA, X
ETC?
USO DE PRODUTOS QUIMICOS? QUAIS? X Tintas e solventes
HAVERA GERAGAO DE POEIRA, PARTICULADOS E FUMAGA EM VEICULOS E X
EQUIPAMENTOS?
HAVERA UTILIZAGAO DE AGUA ? FORNECIMENTO EXTERNO OU EMAP? X Fornecimento EMAP
HAVERA DRAGAGEM? X
HAVERA SONDAGEM? X
HA ALGUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR QUE VOCE CONSIDERA X
IMPORTANTE NA AREA AMBIENTAL?
Itens para Andlise Campos a serem preenchidos pela Area de Meio Ambiente
. Prazo para
s o Quais? (p/ respostas Atandi alan
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Itens para Analise

Campos a serem preenchidos pela Area de Meio Ambiente

. Prazo para
s !9( Quais? (p/ resposta Atendi .
7} ositivas
ATIVIDADES A AVALIAR = positivas) » ) Status
) Requisitos Legais  e/ou . e Aermrer T . . .
A obra a ser contratada caracteriza-se por: . Orientagoes para o At ) A0S I s Legais e/ou Normativos Internos
Normativos Internos
— = — <rou
ATIVIDADES A AVALIAR vz positivas) - : status
. ) ) Requisitos Legais  e/ou . ~ a . o A 5
Os servigos diversos a serem contratados caracterizam-se por: . Orientagoes para o At ) A0S I s Legais e/ou Normativos Internos
Normativos Internos

AQUISICAO DE MAQUINAS/EQUIPAMENTOS? X
AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS X
LOCAGCAO DE MAQUINAS/EQUIPAMENTOS/VEICULOS? X
FORNECIMENTO DE SERVIGO DE LIMPEZA E CONSERVAGCAO? X
FORNECIMENTO DE SERVICO LAVAGEM DE VEICULOS/LIMPEZA DE
BEBEDOUROS/LIMPEZA DE CAIXAS DAGUA E CISTERNAS/ LIMPEZA DE FOSSAS/ X
MANUTENGAO DE AR CONDICIONADO/BANHEIRO QUIMICO?
FORNECIMENTO DE ESTUDOS/MONITORAMENTOS/ CONSULTORIAS/ PESQUISAS/
ETC? X
FORNECIMENTO DE OUTRO TIPO DE SERVICO QUE NAO ESTEJA CONTEMPLADO? X
HA ALGUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR QUE VOCE CONSIDERA
IMPORTANTE NA AREA AMBIENTAL? X
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‘hl‘ IPQIR.Kau I AVALIACAO DO MEIO AMBIENTE DE SERVICOS A CONTRATAR

1) REALIZAR INSPECOES DE MEIO AMBIENTE NA OBRA OU SERVICO?

- Sim, conforme Procedimentos Internos da EMAP;

- Inspecgoes (check-list) em equipamento e maquinarios, avaliando a presenga do kit ambiental nas proximidades do veiculo ou da
atividade;

- Devera o fiscal EMAP cobrar a implementagao do Sistema de Gestao de Meio Ambiente da EMAP e garantir que o planejamento
operacional possa trabalhar com o foco nos procedimentos de meio ambiente.

2) REALIZAR TREINAMENTO DOS EXECUTANTES EM OUTROS PROCEDIMENTOS QUE NAO OS INDICADOS NAS ORIENTAGOES?
- Treinamento de ambientagdo - PROAPI (para todos os empregados)

- Treinamentos de especificos da area ambiental para todos os empregados;

- Treinamentos especificos e de capacita¢do dos procedimentos das atividades rotineiras;

- Treinamentos referente a gestao de residuos sélidos e liquidos gerados na atividade;

- Treinamento para o combate a emergéncias ambientais;

- Todos os empregados devem estar devidamente qualificados e habilitados para suas fung¢oes.

STUBSERVAGUES.
a. A Empresa devera cumprir toda a legislacao vigente no que se refere ao meio ambiente.

b. A contratada devera implantar o Sistema de Gestdao de meio ambiente.

c. A empresa devera comunicar/registrar e investigar todas as ocorréncias de Quase Acidente, acidentes e incidentes ambientais

d. Para realizagdo da tarefa que nao estejam mencionados neste documento deverao se envolvidos as partes do SSMA DA EMAP, SSMA
da Fiscalizadora, quando aplicavel e Fiscal EMAP;

e. A EMAP solicita cépia de todas as documentagdes legais previstas nas legislagio ambiental vigente e nos procedimentos internos da

Portuiria

RESPONSAVEL PELA AREA DE MEIO AMBIENTE:
Nome Completo: Nome do Técnico em Meio Ambiente da COAMB
Matricula:

Correio Eletronico:
Data de Analise:
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