‘ Eletrobras Permissao de Trabalho Seguro

Area gestora Edicdo Cédigo
Diretoria de Saude e Segurancga do Trabalho 1.0 FSST-027
Assunto Data de aprovagao

FORMULARIO PARA TRABALHO EM ALTURA 27/02/2025

Empresa: Area:

Local do Servigo:

Data: Hora Inicio: Hora Final:

Equipamentos:

Descrigao do servigo:

Os riscos da tarefa foram analisados em quais documentos:
() Ordem de Servico (_ )APR () PEX

EPI necessarios:

( ) Cinto de Seguranca Paraquedista ( ) Calcado de seguranca ( ) Luvas de Seguranca ( ) Oculos de
Seguranca ( ) Trava quedas ( ) Linha de vida ( ) Talabarte de posicionamento ( ) Talabarte em Y
( ) Fita de ancoragem ( ) Polia simples ou dupla ( ) Kit Resgate ( ) Protetor auricular ( ) Capacete
de seguranga com jugular ( ) Perneira ( ) Vestimenta anti-chama ( ) Outros:

MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS

Trabalho em altura

S NA

) Todos os envolvidos estdo com treinamento legal e ASO vigentes?

) Area sinalizada e isolada e acessos adequados para a execucdo e deslocamento durante a atividade?
) Os pontos de acesso a frente de servigo esta sinalizado com placa de adverténcia?

) O kit de resgate em altura esté disponivel no local da atividade?

) Os equipamentos a serem utilizados foram aprovados na inspegdo de rotina?

) A selecio dos materiais a serem usados é adequada a atividade?

)
)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
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() Os pontos de ancoragem estdo dimensionados, projetados, instalados e em boas condigdes, inclusive
ara acesso?

() Aslinhas de vida estdo instaladas conforme projeto e isentas de ndo conformidades?

() As ferramentas utilizadas possuem amarragdo que impossibilite a queda?

() Blogueados os riscos de contato com partes ou circuitos energizados?

() Os empregados envolvidos foram informados sobre os riscos e as medidas de controle?

() Blogueados os riscos de interferéncias com outras atividades?

() Piso ndo escorregadio regular e resistente para apoio das plataformas, escadas ou andaimes?
() A atividade sera realizada sob supervis&o?

() Condigdes meteoroldgicas adversas foram consideradas?

(

) A suspenséo dos trabalhos estd assegurada pelo responsavel pela autorizagdo da PT se for verificado
cdo ou condicdo de risco ndo prevista, cuja eliminagcdo ou neutralizacdo imediata ndo seja possivel?

) Outros. Especificar:
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Trabalho em telhado

S NA
( ) ( ) Verificado cumprimento quanto a proibicdo da concentragdo de cargas em um mesmo ponto sobre
telhado ou cobertura?
() () Em caso existéncia de telhas translicidas, medidas preventivas foram adotadas?
( ) ( ) Todos os pontos de acesso sobre o telhado possuem linhas de vidas que permitem o acesso seguro?
As passarelas ou pranchdes para deslocamento sdo suficientes?
() () Os pranchdes para deslocamento de pessoas foram amarrados? Estdo dimensionados e travados?
) () E proibida a realizacdo de trabalho ou atividades em telhados ou coberturas em caso de ocorréncia de
huvas, ventos fortes ou superficies escorregadias?
) () A superficie do telhado esta isenta de umidade proveniente de chuva, neblina ou vapores do processo?
() E proibida a realizagdo de trabalho ou atividades em telhados ou coberturas sobre fornos ou qualquer
quipamento do qual possa haver emanagdo de gases, provenientes ou ndo de processos industriais
) () Outros. Especificar:
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Classificagdo: Publica




‘ Eletrobras Permissao de Trabalho Seguro

Area gestora Edicdo Cédigo
Diretoria de Saude e Segurancga do Trabalho 1.0 FSST-027
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FORMULARIO PARA TRABALHO EM ALTURA 27/02/2025

Trabalho em fachada

A

) Possui sistema de ancoragem que permita que o equipamento utilizado fique bem fixo?

) A parte superior e inferior da escada est3o bem presas a parede?

) Todos os pontos de acesso a fachada possuem linhas de vidas que permitem o acesso seguro?
) Outros. Especificar:

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO PARA EXECUCZ\O DOS TRABALHOS:
Declaro que estou ciente de minha responsabilidade e apds ter avaliado os perigos inerentes ao trabalho a ser realizado,
concordo sempre seguindo as precaucoes e definicbes acordadas em conjunto com o emitente e o executante.

NOME (Legivel) MATRICULA EMPRESA ASSINATURA
OU CPF
EMISSAO
NOME ASSINATURA MATRICULA EMPRESA DATA HORA

EMITENTE DA PT

RESPONSAVEL PELO
RESGATE

LIBERACOES

NOME ASSINATURA MATRICULA EMPRESA DATA HORA

Lider da area:

Liberador de PT:

13 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

23 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

32 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

42 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

53 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

Observacoes:

Esta PT deve ser arquivada, ap6s o encerramento, junto com o Planejamento Executivo — PEX correspondente.
(NR 35.4.8.1 - A Permissdo de Trabalho deve ser emitida, aprovada pelo responsavel pela autorizagdo da permissédo,
disponibilizada no local de execugdo da atividade e, ao final, encerrada e arquivada de forma a permitir sua rastreabilidade).

Classificagdo: Publica




