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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DGP.055
(POP)
Emissao: data da
Saude e Seguranca no Trabalho para Empresas assinatura Versao:
Prestadoras de Servigo de Mao de Obra Préxima revisao: 01
conforme necessidade

1. OBJETIVO
1.1. Estabelecer requisitos de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) a serem observados pelas empresas

prestadoras de servicos de mao de obra na Rede Ebserh, de modo a assegurar o efetivo cumprimento da legislacao
vigente aplicdvel a matéria e prevenir a ocorréncia de irregularidades trabalhistas.

2. ANEXOS

2.1. Anexo I - Relacdao de documentos.

2.2. Anexo II - Termo de conhecimento e aceite.

2.3. Anexo III - Treinamentos exigidos.

2.4. Anexo IV - Comprovante de integracao em SST.

2.5. Anexo V - Comunicado de execucgao de servicos.

2.6. Anexo VI - Andlise preliminar de riscos.

2.7. Anexo VII - Permissao de trabalho - geral.

2.8. Anexo VIII - Permissao de trabalho - em altura.

2.9. Anexo IX - Permissao de entrada e trabalho - em espaco confinado.

2.10. Anexo X - Documento de autuacao de obras e servigos.

2.11. Anexo XI - Anélise em planejamento de contratacao de servigos técnicos.
2.12. Anexo XII - Informacées e fluxo de emergéncias.

3. SIGLAS E DEFINICOES

3.1. Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

3.2. APR: Andlise Preliminar de Risco.

3.3. ART: Anotacao de Responsabilidade Técnica.

3.4. ASO: Atestado de Saude Ocupacional.

3.5 CA: Certificado de Aprovacdo, documento que o Ministério do Trabalho e Emprego expede para garantir a

qua{lidade e funcionalidade de EPI.

3.6. CAT: Comunicacgao de Acidente do Trabalho.
3.7. Cipa: Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes e Assédio.
3.8. Empresa prestadora de servicos de mao de obra: pessoa juridica devidamente constituida que disponibiliza

recursos humanos para execucgao de servigos na Rede Ebserh.

3.9. EPC: Equipamento de Protecao Coletiva, é todo dispositivo utilizado para protecao de grupos de
trabalhadores(as), como por exemplo, exaustores, barreiras e sinalizacgées.

3.10. EPI: Equipamento,de Pretegio Individual, é todo-dispositivo-.de use individual, destinado a proteger a saiude



e a integridade fisica dos(as) trabalhadores(as), com Certificado de Aprovacgao, conforme NR-6.

3.11. HUF: Hospital Universitario Federal.

3.12. LIP: Laudo de Insalubridade e Periculosidade, em conformidade com as NR-15 e NR-16.

3.13. LTCAT: Laudo Técnico de Condigbes Ambientais de Trabalho, em conformidade com a legislagdo
previdenciaria.

3.14. NR: Norma Regulamentadora.

3.15. PGR: Programa de Gerenciamento de Riscos, em concordancia com o previsto pela NR-1.

3.16. PCMSO: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional definido na NR-7, elaborado em consonancia

com a avaliacdo de riscos do Programa de Gerenciamento de Risco.
3.17. PET: Permissdo de Entrada e Trabalho, documento necessario nas atividades de espago confinado.

3.18. PST: Produto de Seguranca para o Trabalho, dispositivos de seguranca nao regulamentados pela NR-6, mas
que protegem o trabalhador e possuem registro junto a Anvisa, como por exemplo, mdascara cirirgica e avental
descartavel.

3.19. PT: Permisséao de Trabalho, documento necessario nas atividades em altura.

3.20. RRT: Registro de Responsabilidade Técnica.

3.21. Sesmt: Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, conforme NR-4.
3.22. SST: Saude e seguranca no trabalho.

3523. Trabalhador(a) terceirizado(a): trabalhador(a) contratado(a) pela empresa prestadora de servicos de mao de
obra.

3.24. Trabalho em altura: atividade laboral em local com diferenca de nivel de no minimo dois metros acima do

nivel inferior, onde haja risco de queda do trabalhador, conforme NR-35.

3.25. Trabalho em espaco confinado: atividade laboral em ambiente ndao projetado para ocupacao humana
continua, com meios limitados de entrada e saida e em que possa existir atmosfera perigosa por insuficiéncia de
ventilagdo para remocao de contaminantes e/ou circulacdo adequada de oxigénio, conforme NR-33.

3.26. Usost: Unidade de Servigo de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.
4. DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS PARA SERVICOS TECNICOS E ADMINISTRATIVOS
4.1. Atividade 1: Procedimentos antes do inicio da prestacao dos servicos

Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: até 7 dias antes do inicio da prestagdo dos servigos
Atividades:

4.1.1. Reunir-se com o(a) gestor(a) do contrato e com a equipe técnica da Usost, a fim de receber as orientagoes
referentes as exigéncias e procedimentos de SST, bem como assinar o Termo de conhecimento e aceite (Anexo II), que
sera posteriormente encartado ao processo de fiscalizagao pelo(a) gestor(a)/fiscal do contrato.

4.1.2. Dar ciéncia do contetido deste POP aos(as) seus(suas) trabalhadores(as).

4.1.3. Encaminhar a Usost copia da documentagao relacionada no Anexo I, observando os prazos estabelecidos.
4.1.4. Providenciar a devida identificacao dos(as) seus(suas) trabalhadores(as).

4.2. Atividade 2: Realizacao e apresentacao do ASO e carteiras de vacinacao

Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: antes e durante a prestacao dos servigos
Atividades:

4.2.1. Apresentar os ASO atualizados de todos(as) os(as) trabalhadores(as) terceirizados(as) em exercicio no HUF,
conforme periodicidade definida na NR-07 e em seu PCMSO.

Nota: Para atividades especiais, tais como eletricidade, trabalho em altura, espago confinado, operacao de
equipamentos de elevagao e transporte de materiais, trabalhos em caldeiras e/ou vasos de pressao, o ASO deve indicar
a aptidao especifica do(a) trabalhadsr(a) para-a exesucao do-servico.



4.2.2. Apresentar as carteiras de vacinagao de todos(as) os(as) trabalhadores(as) terceirizados(as) em exercicio no
HUF, conforme estabelecido na NR-32.

4.2.3. Informar ao(a) gestor(a) e/ou fiscal do contrato a relacao dos empregados considerados inaptos, se houver.

4.3. Atividade 3: Constituicao de Sesmt
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra

Prazo: imediatamente apds assinatura do contrato

Atividades:

4.3.1. Constituir e registrar Sesmt, conforme NR-04.

4.3.2. Interagir com a Usost para integracao de acdes em SST.

4.4, Atividade 4: Fluxo de emergéncias e Comunicacao de Acidentes de Trabalho

Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: durante toda a vigéncia do contrato
Atividades:

4.4.1. Apresentar, em até trinta dias apds assinatura do contrato, o fluxo de agbes a ser seguido em situacoes de
emergéncia, detalhando os procedimentos e indicando os(as) responsaveis por sua execugao, conforme Anexo XII.

4.4.2. Comunicar imediatamente ao(a) gestor(a) e/ou fiscal do contrato e a Usost todo e qualquer incidente ou
acidente de trabalho, apresentando a devida comprovacgao dos procedimentos adotados.

4.4.3. Garantir a avaliagdo médica do(a) trabalhador(a) acidentado(a), a investigacdo do acidente e a definigcdo das

medidas corretivas e preventivas cabiveis, devendo ainda emitir CAT no prazo legal e encaminhar cépia ao(a) gestor(a)
e/ou fiscal do contrato e a Usost em até 2 (dois) dias uteis.

Notal: Em caso de acidente envolvendo material biolégico e/ou perfurocortante, o protocolo estabelecido pelo HUF
devera ser rigorosamente seguido.

Nota2: A empresa prestadora de servigos de méo de obra deve garantir condicdes adequadas que permitam a qualquer
integrante de sua equipe reportar ao HUF eventuais situagdes que representem riscos a segurancga e a saude das
pessoas.

4.5, Atividade 5: Instituicao de Cipa

Responsavel: Empresa prestadora de servigos de méao de obra

Prazo: em até sessenta dias apds assinatura do contrato

Atividades:

4.5.1. Instituir Cipa, conforme NR-05, considerando o grau de risco 3, no caso de servico em HUF.

Nota: A empresa fica dispensada da constituicao da Cipa quando a prestagao de servigos na Ebserh tiver duragao de até
180 dias.

4.5.2. Participar, sempre que convidada, das reunioes da Cipa da Ebserh.
4.5.3. Disponibilizar documentagdo relativa a Cipa, sempre que solicitada pela Ebserh.
4.6. Atividade 6: Elaboracao e apresentacao do PGR

Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: em até trinta dias apds assinatura do contrato
Atividades:

4.6.1. Apresentar PGR nos termos da NR-01, contemplando os riscos identificados nas dependéncias do HUF, de
forma integrada com o PGR do HUF.

4.6.2. Apresentar atualizagdes do PGR, sempre que estas se fizerem necessarias.



4.6.3. Elaborar inventario de riscos ou PGR especifico em conformidade com a NR-18, em caso de servigo de
construcao civil.

4.7. Atividade 7: Elaboracao e apresentacao de PCMSO
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: em até trinta dias apds assinatura do contrato

Atividades:

4.7.1. Apresentar PCMSO, com base na avaliacdo de riscos do PGR, de forma a integrarem-se, conforme
determinam as NR-07, NR-09 e NR-32.

4.8. Atividade 8: Elaboracao e apresentacao de LIP e LTCAT
Responsével: Empresa prestadora de servicos de mao de obra

Prazo: em até trinta dias apds a assinatura do contrato

Atividades:

4.8.1. Apresentar LIP e LTCAT, em conformidade com as NR-15 e NR-16, e em atendimento a Lei n2 8.213/1991 e
Decreto n? 3.048/1999, respectivamente.

Nota!: Os laudos deverdao ser elaborados e assinados por profissionais competentes pertencentes ao quadro de
trabalhadores(as) terceirizados(as) ou contratados(as) pela empresa prestadora de servicos de mao de obra.

Nota?: Quando forem elaborados por Engenheiro(a) de Seguranca do Trabalho, é necessaria a apresentacédo de ART ou
RRT.

4.9. Atividade 9: Organizacao do trabalho e documentacao
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra

Prazo: durante toda a vigéncia do contrato

Atividades:

4.9.1. Manter atualizada a documentacéo relativa a SST de seus(suas) trabalhadores(as).

4.9.2. Apresentar, sempre que solicitado:
a) Relagao de todos os(as) trabalhadores(as) em atividade no HUF.
b) Comprovante de comunicagdo prévia de obras registrada no sistema informatizado da Secretaria
de Inspecao do Trabalho, quando couber.

4.10. Atividade 10: Analise de LIP e LTCAT de empresa terceirizada

Responséavel: Engenheiro(a) de seguranca e/ou médico(a) do trabalho da Usost
Prazo: 30 dias uteis
Atividades:

4.10.1. Emitir parecer técnico de conformidade referente ao LIP e ao LTCAT apresentados pela empresa prestadora
de servicos de mdo de obra, quanto ao atendimento da legislacao e das normativas institucionais vigentes relacionadas
ao tema, apresentando recomendacoes em caso de divergéncias em relagao as diretrizes estabelecidas pela Ebserh.

4.11. Atividade 11: Integracao dos(as) trabalhadores(as) terceirizados(as)
Responséavel: Usost

Prazo: em até 10 dias uteis apds assinatura do contrato

Atividades:

4.11.1. Realizar integracao em SST para os(as) trabalhadores(as) terceirizados(as), com devido registro de
comprovacgao, conforme Anexo IV.



4.12. Atividade 12: Fiscalizacao
Responséavel: Usost

Prazo: durante toda a vigéncia do contrato
Atividades:

4.13. Notificar e autuar a empresa prestadora de servigos de mao de obra quando constatado o descumprimento
da legislacao vigente em SST.

4.14. Interditar atividades e/ou embargar obras na presenca de condicdes que exponham pessoas a risco grave e
iminente.

4.15. Reportar as instancias competentes para que sejam adotadas as medidas necessarias a regularizacao.

5. DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EXCLUSIVOS PARA SERVICOS
TECNICOS

5.1. Atividade 13: Procedimentos antes do inicio da prestacao dos servicos

Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: antes do inicio da prestacdo dos servigos de atividade técnica
Atividades:

5.1.1. Fornecer, treinar e exigir de seus(suas) trabalhadores(as) o uso dos EPI necessarios ao desempenho das
atividades, conforme o tipo de servico prestado, devendo comprovar a entrega e orientacdo por meio de fichas de
controle, as quais deverao permanecer disponiveis no local de execucgao das atividades.

5.1.2. Dispor de ferramentas e equipamentos adequados e compativeis com a atividade técnica executada, em
perfeitas condicoes de seguranca e funcionamento.

5.1.3. Elaborar APR, conforme Anexo VI ou equivalente, identificando todos os riscos envolvidos nas atividades e
propondo as medidas cabiveis para a execucao segura dos trabalhos, devendo encaminhar a Usost uma cdpia
devidamente preenchida e assinada.

5.1.4. Elaborar PT, conforme Anexos VII, VIII e IX ou equivalentes, para trabalhos com solda, altura, escavacgao,
espaco confinado, movimentagao e transporte de cargas e instalagdes elétricas, devendo encaminhar a Usost uma cdpia
devidamente preenchida e assinada.

Nota: Caso o servigo seja, por qualquer motivo, suspenso ou encerrado, a PT deve também ser encerrada, com abertura
obrigatdria de uma nova PT para continuacao das atividades.

5.1.5. Comprovar a capacitagdo de seus(suas) trabalhadores(as) para a execugdao de atividades que envolvam
eletricidade, trabalho em altura, espaco confinado, operacao de equipamentos de elevacao e transporte de materiais,
trabalhos em caldeiras e/ou vasos de pressdo, bem como outras que demandem habilidades especificas e/ou voltadas a
ambientes hospitalares, em conformidade com o disposto no Anexo III e nas NR aplicaveis.

5.2. Atividade 14: Trabalhos em altura
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: antes do inicio da execucao desta atividade

Atividades:

5.2.1. Elaborar APR e PT, conforme Anexos VI e VIII ou equivalente, e Plano de Emergéncias e Salvamento, em
conformidade com a NR-35, devendo encaminhar a Usost copias devidamente preenchidas e assinadas.

5.2.2. Indicar na PT a metodologia a ser adotada para a execucao dos servigos, incluindo, por exemplo, o uso de
andaimes, escadas ou plataformas elevatorias, bem como o tipo de sistema de ancoragem a ser utilizado.

5.2.3. Informar a relacao de trabalhadores(as) formalmente autorizados(as) a realizar trabalhos em altura,
indicando a abrangéncia e os limites dessa autorizagdo, em conformidade com a NR-35.

Nota': Para os sistemas de ancoragem, deverd ser comprovado o atendimento as disposigdes da NR-18.

Nota?: No caso de utilizacdo de andaimes, apresentar o projeto correspondente acompanhado da ART ou RRT, bem
como o registro formal de liberacdao para uso, assinado por profissional qualificado(a) em seguranca do trabalho ou



pelo(a) responsavel pela frente de trabalho ou canteiro de obras.

5.3. Atividade 15: Trabalhos em espaco confinado
Responsavel: Empresa prestadora de servicos de mao de obra
Prazo: antes do inicio da execugao desta atividade

Atividades:

5.3.1. Elaborar APR e PET, conforme Anexos VI e IX ou equivalente, e procedimentos de emergéncia e resgate,
em conformidade com a NR-33, devendo encaminhar a Usost cépias devidamente preenchidas e assinadas.

5.3.2. Avaliar as condigdes ambientais e atmosféricas antes e durante a execugdo de atividades em espaco
confinado, realizando as medigGes necessarias para verificar a presenca de atmosfera perigosa.

5.3.3. Nao permitir, em hipdtese alguma, a permanéncia de apenas um(a) trabalhador(a) terceirizado(a) no
interior de espaco confinado.

5.3.4. Acompanhar e supervisionar as atividades por meio de seu(sua) profissional capacitado(a) em SST.
5.3.5. Nao permitir, em hipétese alguma, a utilizacao de oxigénio puro para ventilagcdo do espaco confinado.
5.4. Atividade 16: Trabalhos com transporte vertical de materiais e pessoas (elevadores).

Responsével: Empresa prestadora de servicos de mao de obra
Prazo: antes do inicio da prestagdo dos servigos
Atividades:

5.4.1. Apresentar e encaminhar a Usost copia dos documentos a seguir, os quais devem ser elaborados e assinados
por profissional legalmente habilitado(a):

a) termo de entrega técnica do(s) equipamento(s);
b) laudo de testes dos freios de emergéncia do(s) equipamento(s);
c) laudo de aterramento do(s) equipamento(s).
5.4.2. todos os equipamentos devem possuir indicacdo da carga méaxima permitida, a qual ndo poderd ser
excedida.
5.4.3. todo o raio de movimentacao da carga deve estar isolado, sinalizado e com acesso restrito.
5.4.4. as empresas prestadoras de servico devem apresentar documentagdo comprobatéria da manutencdo

periddica dos equipamentos.

5.4.5. os equipamentos de elevacdo e transporte de carga devem manter distancia segura das redes de energia
elétrica.

Nota: a validade dos documentos listados é de até 90 dias.

5.5. Atividade 17: Trabalhos com escavacao.
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: antes do inicio da prestacdo dos servigos

Atividades:

5.5.1. Apresentar e encaminhar a Usost copia dos documentos a seguir, os quais devem ser elaborados e assinados
por profissional legalmente habilitado(a):

a) projeto de escavacao, fundacao e desmonte de rocha, conforme o caso, com a respectivo ART
ou RRT;

b) documento de liberacao e autorizagdo para escavagoes com profundidade superior a 1,25m.

5.5.2. Apresentar o registro das inspecodes diarias dos escoramentos utilizados como medida preventiva em
escavacoes.



5.6. Atividade 18: Trabalhos com produtos quimicos
Responsavel: Empresa prestadora de servigos de méao de obra
Prazo: durante toda a vigéncia do contrato

5.6.1. Informar a Usost a utilizagdo de produtos quimicos, por meio de inventario, anexando as respectivas Ficha
de Dados de Segurancga ou Ficha de Informacao de Seguranca de Produto Quimico.

5.6.2. Armazenar e/ou fracionar produtos quimicos em local apropriado, afastado de fontes que possam gerar
faiscas, materiais combustiveis, refeitdorios, vestiarios, entre outros.

5.7. Atividade 19: Trabalhos com maquinas, ferramentas manuais e elétricas
Responsavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra

Prazo: durante toda a vigéncia do contrato

5.7.1. Observar as diretrizes relacionadas a seguir:
a) as maquinas devem possuir protecao adequada nas partes moveis;
b) os comandos de acionamento e de parada de emergéncia devem ser testados antes do uso;
c) para a realizacao de manutencao, as maquinas devem estar completamente desligadas,

paradas e devidamente sinalizadas;

d) ferramentas elétricas devem ser utilizadas sempre na tensdo e rotagdo corretas, verificando
previamente a integridade dos cabos e a fixacdo do material;

e) extensodes elétricas devem possuir duplo isolamento;

f) cabos nao devem permanecer soltos em areas de circulacdao de pessoas, a fim de evitar
acidentes;

(o)) reparos e manutencgoes elétricas devem ser realizados apenas por pessoal especializado e
autorizado;

h) equipamentos elétricos devem ser aterrados;

i) atividades que envolvam quebra, perfuragdes ou solda devem ser precedidas de estudo da

planta baixa, verificando a existéncia de redes de gés, elétricas, hidraulicas, entre outras;

i) a operacgdo de madaquinas ou ferramentas que possam gerar faiscas deve ocorrer a uma
distancia segura de materiais inflamaveis.

5.7.2. Observar as disposicoes da ABNT NBR 10.152 - Acustica — Niveis de pressao sonora em ambientes internos
a edificagoes no que diz respeito aos servigos que utilizam ferramentas e equipamentos ruidosos.

5.8. Atividade 20: Trabalhos de manutencao predial e/ou obras
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: durante toda a vigéncia do contrato

5.8.1. Realizar estudo preliminar dos riscos inerentes as atividades de construgdo, complementacédo, higienizacgéo,
reforma ou ampliacdao de edificagbes, considerando as particularidades do HUF, em conformidade com a RDC n®¢
50/2002 da Anvisa.

5.8.2. Observar os fluxos dos(as) trabalhadores(as) e pacientes, garantindo que estes tenham preferéncia de
locomocao e uso nos elevadores.

5.8.3. Analisar quanto a riscos de acidentes, previamente, a subida e a descida de materiais de construcao, que
deverdo ocorrer, sempre que possivel, em periodos de menor fluxo de trabalhadores(as) e pacientes.

5.9. Atividade 21: Destinacao de residuos.
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra
Prazo: apés geracdo de residuos

Atividades:

5.9.1. Capacitar seus(suas) trabalhadores(as)-quante as-técnicas e, limpeza de materiais que geram poeira e



entulhos, considerando as especificidades do HUF.

5.9.2. Destinar de forma adequada os residuos gerados pelo fornecimento e uso de produtos e equipamentos
necessarios a execucao dos servigos previstos em contrato, em conformidade com o Programa de Gestdo de Residuos
em Servigos de Satude do HUF.

5.9.3. Observar a pratica local da coleta seletiva na destinagdo de residuos reciclaveis.

5.10. Atividade 22: Procedimentos gerais durante a prestacao dos servicos
Responséavel: Empresa prestadora de servigos de mao de obra

Prazo: durante toda a vigéncia do contrato

Atividades:

5.10.1. Preencher e afixar em local visivel comunicado de execucdo de servigcos (Anexo V), juntamente com o(a)
gestor(a)/fiscal do contrato.

5.10.2. Armazenar materiais, ferramentas, maquinas e equipamentos em locais adequados, assegurando que sejam
mantidos em perfeitas condi¢coes de conservacao e uso.

5.10.3. Evitar a dispersdo de poeira nos ambientes sob sua intervencdo ou, quando nao for possivel elimina-la,
implementar medidas de controle eficazes.

5.10.4. Isolar e sinalizar de forma adequada o local de execucao dos servicos, sempre que as atividades ocorrerem
em areas de circulagdo de pessoas e/ou veiculos ou em locais que apresentem riscos de queda de materiais, pessoas ou
objetos.

5.10.5. Interromper imediatamente qualquer atividade sempre que houver suspeita de condicao de risco grave e
iminente.

5.10.6. Disponibilizar extintores de incéndio portateis durante os trabalhos com maquinas e ferramentas elétricas.
5.11. Atividade 23: Garantia das condigoes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho

5.11.1. Observar o cumprimento das condicées sanitarias e de conforto de acordo com a NR-24 e com a

infraestrutura disponibilizada pelo HUF.

5.11.2. Observar os seguintes requisitos para instalagées moveis, inclusive contéineres, em areas de vivéncia de
canteiro de obras e frentes de trabalho:

a) possuir ventilagdo natural e condigées adequadas de conforto térmico;
b) atender aos requisitos minimos de higiene e conforto, incluindo limpeza periddica;
c) proteger e aterrar circuitos e equipamentos elétricos;
d) separar, por méodulos, vestiadrios, refeitérios e instalagoes sanitarias.
5.12. Atividade 24: Inspecao

Responsavel: Usost
Prazo: antes e durante a execucgao dos servicos

Atividades:

5.12.1. Realizar inspecao nas empresas terceirizadas seguindo o disposto no POP.SSOST.CAP.DGP.017.2022 -
Inspecoes de Seguranca em Empresas Terceirizadas.

5.13. Atividade 25: Gestao de documentos e informacgoes em Fiscalizacoes Trabalhistas
Responsavel: Area responséavel pela fiscalizagdo de contratos

Prazo: a partir da assinatura do contrato

Atividades:

5.13.1. Manter atualizadas:

a) relacdo de empresas prestadoras, de serviges de.mao de obra, contendo: CNPJ, razao social,



quantidade de trabalhadores(as) por empresa.

b) relacdo de contratos celebrados com empresas prestadoras de servicos de mao de obra.
6. DISPOSICOES FINAIS
6.1. Este POP nao se aplica a atividades de baixo potencial de risco, que ndo impliquem danos ao patriménio

e/ou ao meio ambiente, e que tenham duracgdo inferior a 3 (trés) dias.

6.2. As situagbes e atividades ndo contempladas neste POP devem obedecer a legislacao brasileira aplicavel e,
na auséncia desta, as normas internacionais correspondentes, bem como aos regulamentos vigentes estabelecidos por
acordos coletivos de trabalho e cédigos sanitarios estaduais e municipais.

6.3. Sugere-se a inclusao deste POP como anexo nos termos de referéncia, editais de licitagdo e contratos.

6.4. Revoga-se o POP.SSOST.CAP.DGP.002.2022, oficio circulares, manuais e orientacbes emanados por esta
Diretoria que nao estejam em conformidade com este POP.

7. REFERENCIA

7.1. BRASIL. Decreto - Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943 (CLT).

7.2. BRASIL. Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977.

7.3. Ministério do trabalho e emprego. Portaria n2 3.214, de 8 de junho de 1978 (Normas Regulamentadoras).
7.4. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Instrucao Normativa n2 5, de 26 de maio de 2017.
7.5. ANVISA. RDC n?® 50 de 2002: Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracgao e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude.
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ANEXO | — RELACAO DE DOCUMENTOS

Referéncia: POP — Saude e segurancga do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Os documentos a seguir discriminados deverdo ser apresentados a Usost nos prazos

estabelecidos no POP, de acordo com o tipo de servigo prestado.

XI.

XIV.

XV.

XVI.
XVII.

Termo de conhecimento e aceite (Anexo ll).

Atestado de Saude Ocupacional (ASO) especifico para as funcdes.

Carteiras de vacinacdo dos trabalhadores.

Registro de Sesmt.

Informacdes e fluxo de emergéncias (Anexo XlII).

Comprovante de instituicao de Cipa.

Inventdrio de riscos e PGR.

PCMSO.

Laudos de Insalubridade e Periculosidade e LTCAT.

Fichas de entrega de EPl e comprovantes de treinamento de uso correto.

Comprovante de treinamento para atividades técnicas especificas (Anexo Ill).
Comprovante de comunica¢do prévia de obras registrada no sistema informatizado da
Secretaria de Inspecao do Trabalho.

APR, PT e PET, antes do inicio da execucdo de atividades técnicas especificas (Anexos VI,
VII, VIl e IX).

Termo de entrega técnica, laudo de testes dos freios de emergéncia e laudo de
aterramento do(s) equipamento(s) de transporte vertical de materiais e pessoas.

Projeto de escavacdo, fundacdo e desmonte de rocha, documento de liberacdo e
autorizacdo para escavagdes com profundidade superior a 1,25m, e registro das
inspec¢bes diarias dos escoramentos utilizados.

Inventario de produtos quimicos, com FDS e/ou FISPQ.

Relacdo atualizada e comprovantes de manutencdo periddica de veiculos, maquinas
equipamentos e ferramentas.




ANEXO Il - TERMO DE CONHECIMENTO E ACEITE

Referéncia: POP — Saude e segurancga do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Eu, , CPF: representante
da empresa , na qual exerco a fungdo de
, declaro que na data de / / , tomei

conhecimento do POP — Saude e Seguranca no Trabalho para Empresas Prestadoras de Servico de
M3ao de Obra, bem como repassei as informacdes nele a todos os(as) trabalhadores(as) que prestam
servigos neste HUF.

Por meio deste termo, declaro para todos os fins que a empresa acima identificada e todos(as) os(as)
seus(suas) trabalhadores(as) e prepostos estdo cientes e de acordo com o conteldo estabelecido
no presente normativo, por expressa previsdo legal, obrigando-se a respeitar as exigéncias ali
estabelecidas, e responsabilizando-se pelos danos e prejuizos causados pelo eventual
descumprimento.

Atenciosamente,

Assinatura do responsavel pela empresa (eletronica ou manuscrita com carimbo)

Assinatura do representante da Usost




ANEXO IlIl - TREINAMENTOS EXIGIDOS

Referéncia: POP — Saude e segurancga do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

CARGO:

Treinamento(s) necessario(s)

Eletricista /auxiliar de
manutengao elétrica:

Comprovante de qualificagdo e/ou Habilitagdo; Cursos para atendimento
as exigéncias da NR 10; (Curso basico, SEP).

Mecanico(a)
/Refrigeragao:

Comprovante de qualificagdo e/ou Habilitagdo; Cursos para atendimento
as exigéncias da NR 12.

Bombeiro(a) Hidraulico(a):

Comprovante de qualificacdo e/ou Habilitagdo.

Técnico(a) em Edificagoes:

Comprovante de qualificacdo e/ou Habilitacdo.

Operador(a) de
empilhadeira /Guincho
/Ponte rolante:

Comprovante de treinamento de capacitacdo (NR-11 e 12); C.N.H
(Carteira Nacional de Habilitagao).

Motoristas:

C.N.H (Carteira Nacional de Habilitacdo).

Trabalhadores(as) em
altura:

Comprovacdo do Treinamento para o Trabalho em altura (Minimo 8
horas); ASO especifico para trabalho em altura.

Trabalhadores(as) em
espaco confinado:

Certificado de treinamento para todos os(as) trabalhadores(as)
autorizados (as) e vigias com carga horaria minima de 16 horas conforme
NR-33, com validade de 12 meses; certificado de treinamento para
todos(as) os(as) supervisores(as) com carga horaria minima de 40 horas
conforme NR-33.

Soldadores(as):

Comprovante de qualificacdo.

Trabalhadores(as) de
obras civis em geral:

Comprovante de treinamento referente a NR-18 (6 horas).

Trabalhadores(as) em
operagao de vasos de
pressao:

Certificado de Treinamento de Seguranca na Operacgao de Unidades de
Processo expedido por instituicdo competente para o treinamento,
conforme itens B1.6 e B2 do Anexo | da NR-13; ou possuir experiéncia
comprovada na operacdo de vasos de pressdo das categorias | ou Il de
pelo menos 02 (dois) anos antes da vigéncia da NR-13.

Servigos gerais — Coletores
de residuos de servigos de
saude:

Comprovante de capacitacdo em médulo de Residuos, conforme NR-32.

Empresas terceirizadas
para servigos hospitalares
diversos

Comprovante de capacitacao de acordo com o servigo a ser realizado e
os riscos envolvidos, conforme NR-32.

Demais servigos de apoio
nos HUF:

Comprovante de capacita¢do especifica para servigos de nutricao,
lavanderia, laboratodrio etc.) de acordo com a legislacdo vigente.




ANEXO IV — COMPROVANTE DE INTEGRAGAO

Referéncia: POP — Saude e seguranca do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

COMPROVANTE DE INTEGRACAO EM SST

EMPRESA

HUF

CNAE

ATIVIDADE

RELACAO DE
TRABALHADORES(AS) E
CARGOS NA INTEGRACAO

PwnNE

Os(As) trabalhadores(as) acima identificados(as) receberam, nesta data, as seguintes
orientacdes sobre saude e seguranca no trabalho:
1. Riscos existentes no ambiente hospitalar e medidas de prevencao.
O que é acidente do trabalho e como evitar.
Uso dos EPI.
Papel da Usost.
Responsabilidades atribuidas a cada funcgao.
Quais os locais em que se pode circular.
Onde guardar os materiais de trabalho.
Local para refeicGes.

L e N s WN

Outros.

Local e Data

Instrutores(as) da Usost

Assinaturas dos(as)
trabalhadores(as) integrados(as)

PwNE




ANEXO V — COMUNICADO DE EXECUGCAO DE SERVICOS

Referéncia: POP — Saude e seguranca do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

ESTAMOS
EM OBRAS.

EMPRESA:

PREVISAO DE INICIO E
TERMINO:

de / / /

até

HORARIO DE REALIZACAO DA
OBRA OU SERVICO:

/
das h as h.
Segunda ( )Terca( )Quarta( )Quinta( )Sexta( ) Finais de semana( )

RESPONSAVEL PELA EMPRESA:

GESTOR(A) EBSERH DO LOCAL
DE REALIZACAO DO SERVICO:

GESTOR(A) DO CONTRATO:

MEDIDAS DE ISOLAMENTO E
SINALIZACAO:

Tapume ( ) Cavalete ( )Fitazebrada( )Cone( )

Outros( ):

Afixar este comunicado em local visivel




ANEXO VI — ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS

Referéncia: POP — Saude e seguranga do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Data de emissdo: / /

Empresa:

Servico a ser executado:

Unidade/Area do HUF: Local:

Gestor(a) do contrato: Representante da empresa:

Representante de SST da empresa (Nome e cargo):

Data prevista para a execu¢do: De _ / / a / /
Lista de trabalhadores(as) que irdo realizar a atividade
01 06
02 07
03 08
04 09
05 10
Descrigdo da Atividade:
Riscos Medidas de Controle
(Quimico, Fisico, Bioldgico, Ergondmico ou de Acidentes): (EP1/ EPC):

Recursos necessarios (maquinas, equipamentos, escadas, andaimes etc.):

Metodologia (como serd realizado o trabalho):

Assinatura do(a) representante da empresa:

Assinatura do(a) representande de SST da empresa:

1
Encaminhar cépia deste documento a Usost




ANEXO VII - PERMISSAO DE TRABALHO - GERAL

Referéncia: POP — Saude e seguranga do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Data de execucdo do servico: / /

Local onde serd realizado o servico:

Atividade a ser executada:

Nome e cargo dos(as) trabalhadores(as) que realizardo os servigos:

Nome: Cargo:
Nome: Cargo:
Nome: Cargo:
Nome: Cargo:
Nome: Cargo:

Medidas preventivas a serem tomadas

Equipamentos de Protecao Individual
( ) Calgado de seguranca () Protetor facial
() Oculos de seguranga ( ) Perneira/mangote
( ) Luvas de seguranga ( ) Protetor auditivo
() Mascaras () Avental
() Outros:

Equipamentos de Protegdo Coletiva
( ) Biombos
() Sistema de exaustdo
() Sinalizagdo de seguranga
( ) Blogueio de equipamento
() Outros:

Outras medidas a serem tomadas:

Assinatura dos(as) trabalhadores(as)

Data

e T T
e T T

Nome e assinatura do(a) supervisor(a) da empresa
Assinatura: / /

Nome:

Data

1
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ANEXO VIIl - PERMISSAO DE TRABALHO — EM ALTURA

Referéncia: POP — Saude e seguranca do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Local:
Area:
Supervisor(a):
Data da autorizacao: / / Inicio: h. Término h.

TIPO DE TRABALHO
(') COM ANDAIME ( ) COM ESCADA ( ) EM TELHADO ( ) OUTRO:

Descri¢do da atividade: Equipe de Trabalho (Nome / Cargo):
/

/
/

Descri¢ao do local:

Sim( ) N3do ( ) A adrea encontra-se isolada e sinalizada?

Sim( ) Ndo ( ) As condigcdes climaticas estdo favoraveis para realizacdo do trabalho?

Sim () N3do ( ) O local de trabalho estd suficientemente afastado de instalacdes elétricas?
Sim () N3o ( ) Existe pessoa para supervisionar o grupo?

Sim () N3o ( ) Existem meios seguros para subida e descida de materiais e/ ou ferramentas?
Sim () Ndo ( ) Existem pontos resistentes para ancoragem?

Equipe de Trabalho:

Sim () Ndo ( ) Estdo habilitados com treinamento baseado na NR-35?

Sim () Ndo ( ) Apresentam boas condi¢Ges de saude e sentem-se bem-dispostos?
Sim () Ndo ( ) Sabem o que fazer em caso de emergéncia?

EPI / EPC:

Sim () Ndo ( ) Todos os EPI’s foram inspecionados antes de iniciar os trabalhos?
Sim () N3o ( ) E feito o uso de cinto de segurancga?

Sim () N3o ( ) E feito o uso de talabarte e/ ou trava quedas?

Sim () N3o ( ) Existe cabo de aco / corda no local de trabalho?

Sim () Ndo ( ) O cinto de seguranca esta devidamente preso ao talabarte?

Sim () Ndo ( ) O talabarte e o trava-quedas estao devidamente presos no ponto de

ancoragem do cinto de seguranga?

1
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ANEXO VIIl - PERMISSAO DE TRABALHO — EM ALTURA

Referéncia: POP — Saude e seguranca do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Sim( ) Ndo ( ) Existe linha de vida (cabo de aco / corda) no local de trabalho?

Sim () Nao ( ) Orisco de queda acidental de materiais para as areas de circulacdo esta
controlado?

Caso o(a) trabalhador(a) use andaime:

Sim( ) Ndo ( ) Oandaime esta fixado em estrutura que confere firmeza?
Sim () Ndo ( ) Existe escada lateral para passagem de patamar?

Sim () Ndo ( ) O andaime estd construido em superficie plana?

Sim () Ndo ( ) Asuperficie de apoio do patamar esta totalmente fechada?

Anadlise de Risco:

Sim( ) Nado ( ) Foi elaborada a APR?
Sim( ) Ndo ( ) Foram atendidos os pré-requisitos estabelecidos pela APR?
Observagoes:

AUTORIZACAO DE SUPERVISAO

Certifico que tenho pleno conhecimento dos Procedimentos de Seguranca para Trabalhar
em Altura, conforme NR-35, tendo preenchido de maneira veridica as informacdes desta

permissdo e confirmando que todas as precaug¢des foram tomadas para propiciar seguranga a
equipe de trabalho.

Local e data: / /

Assinatura e carimbo do(a) supervisor(a) da empresa:

(*) As pessoas envolvidas nessa autorizagdo, ao assinar, assumem a veracidade das informagdes declaradas. Para liberagdo do trabalho em
altura, todos os quesitos aplicados devem ser satisfatérios. Esta autorizagdo deve permanecer fixada no local de trabalho durante a realizagdo
dele. Na ocorréncia de um quesito ndo satisfatério, o trabalho em altura ndo podera ser liberado. Esta permissao aplica-se somente ao local
e ao trabalho acima especificados, tendo validade por 8 horas e devendo ser renovado quando ultrapassar este periodo. Ao final da atividade,
este documento deve ficar arquivado junto ao restante da documentacdo e entregue ao Gestor/Fiscal do Contrato e cdpia a Usost.

2
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ANEXO IX — PERMISSAO DE ENTRADA E TRABALHO — EM ESPACO CONFINADO

Referéncia: POP — Saude e seguranca do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Carater informativo para elaborag¢ao da Permissao de Entrada e Trabalho em Espago confinado

Empresa:
Local do espaco confinado: Espaco confinado n2:
Data e hordrio da emissdo: Data e horario do término:

Trabalho a ser realizado:

Trabalhadores(as) autorizados:

1.

® N

2.
3.
4.

Vigia:

Supervisor(a) de entrada:

Equipe de Resgate:

Procedimentos que devem ser executados antes da entrada

1. Isolamento e sinalizacdo ‘ SIM( ) ‘ NAO( )

2. Teste Inicial da atmosfera: horario : h

Oxigénio %02

Inflamaveis %LIE

Gases/ Vapores toxicos _ Ppm

Gases/ vapores toxicos (listar na PET adaptada os gases monitorados pelo
instrumento detector de gas) ppm

Poeiras /fumos /névoas toxicas mg/m3

Nome legivel/Assinatura do(a) supervisor(a) dos testes:

3. Bloqueios, travamentos e etiquetagem N/A( ) S( N()

)
4. Purga e/ou lavagem N/A( ) S() N()
5. Ventilagdo/exaustdo - tipo, equipamento e tempo N/A( ) S() N()

6. Teste apds ventilagdo e isolamento: horario : h

Oxigénio %02 > 19,5% ou <23.0%

Inflamaveis %LIE < 10%

Gases /vapores toxicos (listar na PET adaptada os gases monitorados pelo ppm
instrumento detector de gas)

Poeiras /fumos /névoas tdxicas mg/m3

Nome legivel/Assinatura do(a) supervisor(a) dos testes:

7. lluminagdo geral: N/A ( S() N()

)
3. Procedimentos de comunicacdo: N/A() S() N()
) S() N()

9. Procedimentos de resgate: N/A (

10. Procedimento e prote¢do de movimentagao vertical: N/A() S() N()

11. Treinamento de todos os trabalhadores? S{( ) N() Estdo validos? S( ) N()

1
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ANEXO IX — PERMISSAO DE ENTRADA E TRABALHO — EM ESPACO CONFINADO

Referéncia: POP — Saude e seguranca do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

12. Equipamentos:

13. Equipamento de monitoramento continuo de gases adequado para trabalho em
areas potencialmente explosivas de leitura direta com alarmes em condigGes:

S() N()

Lanternas S() N()
Roupas de protegio S() N()
Extintores de incéndio S() N()
Capacetes, botas, luvas S() N()
Equipamento de protecdo respiratéria /autdnomo ou sistema de ar mandado com

cilindro de escape s() N()
Cinturdo de seguranca e linhas de vida para os trabalhadores autorizados S() N()
Cinturdo de seguranga e linhas de vida para a equipe de resgate S() N()
Escada S() N()
Equipamentos de movimentagdo vertical/suportes externos S() N()
Equipamentos de comunicagdo eletrénica adequado para trabalho em areas () N( )

potencialmente explosivas
Equipamento de protegdo respiratdrio autonomo ou sistema de ar mandado com s N()
cilindro de escape para a equipe de resgate ()

Equipamentos elétricos e eletronicos adequados para trabalho em areas S() N()
potencialmente explosivas

Procedimentos que devem ser executados durante o desenvolvimento dos trabalhos
14. Permissdo de trabalhos a quente ‘ S() ‘

2

Procedimentos de Emergéncia e Resgate:
Descrigdo:

Telefones e contatos:
IAmbulancia:
Bombeiros:
Seguranga:

”

Legenda: N/A - “ndo se aplica” ; N - “ndo”; S - “sim.

IA entrada deve ser proibida se algum campo nao for preenchido ou contiver a marca na coluna “ndo”.

A falta de monitoramento continuo da atmosfera no interior do espaco confinado, alarme, ordem do vigia ou qualquer
situacdo de risco a seguranca dos trabalhadores, implica no abandono imediato da area.

Qualquer saida de toda a equipe implica a emissdao de nova permissdo de entrada e trabalho, exceto quanto a PET for
prorrogada, atendidos os requisitos do item 33.5.12.1 da NR-33.

Esta permissdo de entrada devera ficar disponivel no local de trabalho até o seu encerramento.

2
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ANEXO X — DOCUMENTO DE AUTUAGAO DE OBRAS E SERVICOS

Referéncia: POP — Saude e seguranga do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

AUTO DE NOTIFICACAO

AUTO DE EMBARGO

AUTO DE INFRACAO CONTRATUAL

AUTO DE INTERDICAO

Documento n2:

Data: HUF:
Hora: Local/Setor:
IDENTIFICACAO DO AUTUADO
EMPRESA:
CNPJ: | IE:

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIAS:

REPRESENTANTE DA EMPRESA: | PROCESSO SElI:
DADOS DA OBRA / SERVICO
OBJETO:
VIGENCIA:
IRREGULARIDADES E DESCUMPRIMENTOS DE LEGISLACAO VIGENTE EM SST
N2 CODIGO DESCRICAO SUCINTA MULTA(NR-28)
1
2
3
4
5

TOTAL

PRAZO PARA REGULARIZACAO:

OBS.:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO AUTUANTE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

AUTUADO RECUSOU-SE A ASSINAR

AUTUADO NAO SABE ASSINAR

ENTREGUE VIA POSTAL

TESTEMUNHAMOS A LAVRATURA E ENTREGA DE COPIA DESTE DOCUMENTO AO AUTUADO

ASSINATURA ASSINATURA
RG OU CPF RG OU CPF
LIBERACAO DO EMBARGO OU INTERDICAO PELA EBSERH
MOTIVO:
DATA: HORA:

RESPONSAVEL:

CARGO OU FUNGAO:

ASSINATURA:




ANEXO XI — ANALISE EM PLANEJAMENTO DE CONTRATAGCAO DE SERVICOS TECNICOS

Referéncia: POP — Saude e seguranga do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

LOGO DO HUF

ANALISE DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS TECNICOS

Unidade Contratante:

Responsavel pela Obra e/ou servigo

Descri¢dao do Objeto de Contrato:

Data da Solicitacdo:

Numero do Processo:

Campos para preenchimento do contratante

Campos para preenchimento da Usost

Itens para andlise da Obra e/ou
Servigo a ser contartada(o),
caracteriza-se por:

Sim

a0

Especificagdo (para
itens marcados
com “Sim”)

Requisitos Orientagdes para o
Legais e/ou Atendimento aos
normativos Requisitos Legais e/ou

Normativos (item do
POP ou NR ou NBR)

Prazo para
Atendimento
e/ou Status

a)Trabalho em altura?

b) Trabalho com corte e solda
oxiacetilénica?

c) Trabalho em ambiente confinado ou
semiconfinado (tubulGes, tanques,
caixas, galerias, etc.)?

d) Risco de ataque de animais e
insetos?

e) Trabalho em local com infestacdo
de pombos e/ou morcegos ?

f) Condugdo de veiculos dentro da
area do HU?

g) Atividades e operagdes perigosas
(periculosidade) envolvendo
exposicdo a energia elétrica?

h) Atividades e operagdes perigosas
(periculosidade) envolvendo
exposi¢do a radiagdo (ionizante)?

i) Atividades e operag&es insalubres
envolvendo exposi¢do a radiagdo (ndo-
ionizante)?

j) Atividades e operagGes perigosas
(periculosidade) envolvendo exposigdo
a: liquidos ou gases inflamaveis e/ou
combustivel (dleo

diesel, gasolina, etc.)?

k) Contato com agentes bioldgicos?
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1) Manuseio de cargas suspensas /
elevadas (ponte rolante, guindaste,
etc.)?

m) Exposi¢do a equipamentos / fluidos
sob pressdo (compressores, cilindros,
pneus, sistema hidrdulico,

etc.)?

n) Exposicdo a poeira, particulados,
ruido ou umidade?

o) Exposicdo a partes moveis /
rotativas(betoneiras, serras circulares,
serras elétricas, etc.)?

p) Utilizagdo de ferramentas,
maquinas ou equipamentos proprios
(maquina de solda, esmerilhadeira,
serras, etc.)?

q) Trabalho com escavagdo?

r) Trabalho préximos a valas,
taludes ou pilhas?

s) A obra e/ou servico a ser realizada
pela contratada, necessitara construir
instalagdes complementares, como:
oficinas mecanicas, refeitorios,
sanitarios, etc.

t) Havera fornecimento de energia
elétrica pelo HU.

u) OUTROS (transcrever aqui
resumidamente a condigcdo que
identifice como critica e que ndo
esteja classificada acima)

PARA USO EXCLUSIVO DA USOST

1-—Realizar inspegbes de seguranga na obra ou servigo? ( ) Sim ( ) Ndo

2 — Realizar integragdo em SST? () Sim ( ) Nao

3 — A obra ou servigo a ser realizada pela contratada
necessitara de analise de risco? ( ) Sim ( ) Nado

4 — Observagdes:

RESPONSAVEL PE

LA AVALIACAO

Nome completo:

Matricula:

E-mail: Data da Analise




ANEXO XIl - INFORMAGOES E FLUXO DE EMERGENCIAS

Referéncia: POP — Saude e seguranca do trabalho para empresas prestadoras de servico de mao de obra

Este documento tem como objetivo assegurar que, em caso de incidente, acidente de trabalho
ou qualquer intercorréncia de saude envolvendo o(a) trabalhador(a) da empresa, o responsdvel seja
prontamente localizado para acompanha-lo(a) no encaminhamento a avaliagdo médica.

Empresa:

Periodo de vigéncia do contrato: de /_/ a /_/

Nome do responsavel (em caso de acidente ou
qualguer problema relacionado a satude do(a)
trabalhador(a):

Telefones de Contato:

Convénio Médico: ( )ndo ( )sim:

Hospitais ou Clinicas Conveniadas: ( Jndo ( )sim:

DETALHES DO FLUXO DE EMERGENCIAS:

ACOES PREVISTAS RESPONSAVEIS RECURSOS

Local e data:
, de de

Assinatura do responsavel pela empresa (eletrénica ou manuscrita com carimbo)

Assinatura do representante da Usost

1
Encaminhar cépia deste documento a Usost




