‘ Eletrobras Permissao de Trabalho Seguro

Area gestora Edicdo Cédigo
Diretoria de Saude e Segurancga do Trabalho 1.0 FSST-0151
Assunto Data de aprovagao

FORMULARIO PARA TRABALHOS A QUENTE 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 antichama ( ) Avental de raspa ( ) Respirador facial
() Outros:

Natureza do trabalho:

() Soldagem (elétrica ou oxiacetilénica) ( ) Corte a quente ( ) Esmerilhamento/Rebarbacdo
() Agquecimento com chama ou equipamento térmico ( ) Brasagem/Solda branda

( ) Outros:

Necessidade de vigilancia contra incéndio:
( )Sim () N&o

MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS

Trabalho a quente

S NA

( ) () Hidrantes estdo funcionando? Extintor esta disponivel em proximidade, lacrado e dentro da validade?
( )( ) EPI's especificos definidos e disponiveis (mascara de soldador, vestimentas de raspa, protetor facial,
oculos com filtro de luz, Protegdo respiratéria)?

() () Colaboradores isentos de barba para uso adequado da protegédo respiratéria?

() () Luvas e acessorios isentos de éleos e graxas? Foi removido materiais combustiveis de paredes, forros e
telhados caso aplica.

() () Foi verificado pré uso dos equipamentos/ferramentas?

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

() ( ) Ainstalagdo da maquina de solda esta adequada (inclusive com aterramento)?

( ) () Foi instalado mantas e tapumes resistentes ao fogo ou chapas metalicas ao redor e abaixo da area?
() () Os cilindros de gas estdo na vertical e presos com correntes?

( ) () Local de trabalho esta isento de umidade (pogas)?

( )( ) Foi avaliado durante o planejamento da atividade o risco da queima de componentes ndo metalicos.
Consultado a FISPQ/FDS e definido medidas de controle adequadas?

Trabalho em equipamentos enclausurados:

( ) () Foi removido todos os materiais combustiveis e inflamaveis?

( ) () Foi realizado a purga do ambiente?

( ) () Foiisolado e ventilado vasos, tubulagdes e equipamentos pressurizados?

( ) ( ) Outros. Especificar:

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

NOME (Legivel) MATRICULA EMPRESA ASSINATURA
OU CPF

Classificagdo: Publica




‘ Eletrobras Permissao de Trabalho Seguro

Area gestora Edicdo Cédigo
Diretoria de Saude e Segurancga do Trabalho 1.0 FSST-0151
Assunto Data de aprovagao
FORMULARIO PARA TRABALHOS A QUENTE 29/01/2026
EMISSAO _
NOME ASSINATURA MATRICULA EMPRESA DATA HORA

EMITENTE DA PT

VIGILANTE CONTRA

INCENDIO
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 REVALIDAGCAO

Lider da area:

Liberador de PT:

33 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

423 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

53 REVALIDACAO

Lider da area:

Liberador de PT:

Apoés o encerramento da atividade, a area deve obrigatoriamente ser monitorada duas vezes, com
intervalos de 30 minutos entre cada monitoramento, e todos os registros dessas verificacoes devem
ser devidamente anotados nos campos a seguir:

REGISTRO DE ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE

Data: | Hora:

Nome e matricula:

Assinatura do responsavel pelo encerramento:

132 VERIFICACAO APOS 30 MIN

Data: | Hora:

Nome e matricula do verificador:

S NA

() () Ha focos de calor residual, fagulhas ou material fumegante?

() ( ) Os materiais inflamaveis foram removidos ou continuam devidamente protegidos?
Status da area:

() Liberado ( ) N&o Liberado

Ass:
22 VERIFICACAO APOS 30 MIN
Data: | Hora:
Nome e matricula do verificador:
S NA

() () Ha focos de calor residual, fagulhas ou material fumegante?
() ( ) Os materiais inflamaveis foram removidos ou continuam devidamente protegidos?

Classificagdo: Publica




Permissao de Trabalho Seguro

<P Eletrobras

Area gestora Edicdo Cédigo
Diretoria de Saude e Segurancga do Trabalho 1.0 FSST-0151
Assunto Data de aprovagao

FORMULARIO PARA TRABALHOS A QUENTE 29/01/2026

Status da area:
() Liberado ( ) Nao Liberado

Ass:

Observacgoes:

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 permissao,
disponibilizada no local de execugdo da atividade e, ao final, encerrada e arquivada de forma a permitir sua rastreabilidade).

Classificagdo: Publica



