‘ Eletrobras Permissao de Trabalho Seguro

Area gestora Edicdo Cédigo
Diretoria de Saude e Segurancga do Trabalho 2.0 FSST-028
Assunto Data de aprovagao

FORMULARIO PARA ATIVIDADES GERAIS 29/01/2026

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

Todos com treinamento e ASO vigente? ( ) SIM () NAO

EPI necessarios:

( ) Cinto de Seguranca Paraquedista ( ) Calcado de seguranca ( ) Luvas de Seguranca ( ) Oculos de
Seguranga () 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 com escavacoes

S NA
) ( ) Foi verificada a existéncia de intervengdes na altura da escavagdo?
) ( ) Foi avaliado a presencga de liquido/gas no interior da escavacdo?
) ( ) Foram analisados os Projetos das instalagdes subterraneas antes de iniciar as atividades?
) () Foi providenciado iluminagao para atividades noturnas?
) ( ) Foi providenciado escoramento de escavagoes de profundidade superior a 1,25m para taludes instaveis?
) ( ) Foi definido o limite de distancia adequado para depodsito do material escavado?
) () Esta disponivel meio de comunicagdo via radio/telefone?
) (_) Outros. Especificar:
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Trabalho com produtos quimicos

oi verificado a diregdao dominante do vento?

oi verificado fontes de calor (maquinas, equipamentos e outros)?

roduto foi cadastrado e homologado pela organizagao?

oi adotado medidas de controle de risco para protecdo da pele, protegdo respiratéria e meio ambiente?
ISPQ/FDS disponiveis na frente de trabalho para consulta?

Outros. Especificar:
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Trabalho Icamento Critico

S NA
( ) () Foi avaliado se o equipamento de igamento tem capacidade compativel com a carga?
Foi avaliado se o isolamento/sinalizacéo, oferece condicdes seguras para pessoas, equipamentos e veiculos?
() () Foi avaliado interferéncias dos equipamentos com locais energizados, estruturas, pontos de agarramento

e tubulagbes?
( ) () Equipamentos de elevar, guindar, estdo sobre piso firme e nivelado?
( ) ( ) Plano de Rigger?
( ) () Existe cabo guia para manobra.
() ( ) Assegurado que os envolvidos na operacgdo estejam a uma distancia segura da carga.
( ) () Foi assegurado cenario sem ventos/chuvas que ofereca instabilidade.
( ) ( ) Outros. Especificar:
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO PARA EXECUGCAO 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 precaugoes e definigdes acordadas em conjunto com o emitente e o executante.
NOME (Legivel) MATRICULA EMPRESA ASSINATURA

OU CPF

Classificagdo: Publica
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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:

12 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

23 REVALIDAGAO

Lider da area:

Liberador de PT:

33 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

42 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

53 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

Observacgoes:

Esta PT deve ser arquivada, apds 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 permisséao,
disponibilizada no local de execugdo da atividade e, ao final, encerrada e arquivada de forma a permitir sua rastreabilidade).

Classificagdo: Publica




