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	FORMULÁRIO
	FO.002.PR.010
REVISÃO: 00

	
	ORDEM DE SERVIÇO
	



	RAZÃO SOCIAL: RISOTERM ISOLANTES TÉRMICOS LTDA
	CNPJ: 01.974.371/0001-37

	LOCAL/OBRA:  SEDE
	FUNÇÃO:  FUNILEIRO TRAÇADOR 

	Descrição da Função

	Reparam e instalam peças e elementos diversos em chapas de metal como inox e alumínio.

	Considerando o interesse da empresa sobre saúde, segurança e Medicina do trabalho em cumprir o estabelecido no Art. 157 item II da CLT e Lei 6514 de 22 de dezembro de 1977 item 1.7 da NR-01, Portaria 3214 de 8 de Junho de 1978, fica a partir desta data determinado que o colaborador que aqui subscreve estará consciente das normas de segurança e recebeu cópia da presente Ordem de Serviço que ficará em seu poder passando o original a fazer parte de seu contrato de trabalho, para todos os fins previstos em lei.
Cabe ao Colaborador:
· Cumprir as disposições legais e regulamentares sobre segurança e medicina do trabalho, inclusive as ordens de serviço expedidas pelo empregador;
· Usar o EPI fornecido pelo empregador;
· Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas Regulamentadoras - NR;

· Participar dos DDS e treinamentos fornecidos pela empresa;

· Colaborar com a empresa na aplicação das Normas Regulamentadoras - NR.

Orientações:
· Não executar qualquer atividade sem treinamento e pleno conhecimento dos riscos e cuidados a serem observados.

· Não remova ou ultrapasse as proteções existentes na área e cuidado com as partes móveis de máquinas. 
· Comunique qualquer irregularidade que possa colocar você ou seus companheiros em risco de acidentes.

· Use os EPI's designados a sua função.

· Respeite as sinalizações de segurança da área.

· Comparecer ao Departamento Médico para exames periódicos sempre que solicitado.

O descumprimento do aqui estabelecido implicará em ato do empregado com aplicação do Balanço de Conseqüência.
Procedimentos em caso de acidentes:
Todo e qualquer acidente de trabalho, doenças profissionais ou do trabalho, deverá ser comunicado para que possa ser providenciada a investigação e emissão da CAT – Comunicação de Acidente do Trabalho.
Observações:

Os riscos ocupacionais/profissionais nos locais de trabalho, os meios para preveni-los e as medidas de controles adotadas foram apresentados durante o Processo de Integração e Treinamento Básico de Segurança. 
Os resultados dos exames médicos foram entregues ao colaborador no período da contratação.
Para atendimento NR 01 ao item 1.5.6 Preparação para emergências utilizaremos o procedimento do nosso cliente.

Para atendimento NR 01 aos itens 1.5.5.5 Análise de acidentes doenças relacionadas ao trabalho e utilizaremos o procedimento da RISOTERM, PR 006 Tratamento de Acidentes e Incidentes.

	Riscos Ocupacionais

	Exposição ao Risco Físico - Ruído;  
Exposição ao Risco Físico - Calor;
Exposição ao Risco Químico – Provenientes das áreas operacionais e industriais;

Exposição ao Risco Químico – Exposição a Poeira;
Exposição ao Risco Químico – Gases e Vapores;
Exposição ao Risco Ergonômico - Postura Inadequada;

Exposição ao Risco Ergonômico - Levantamento e Transporte Manual de Carga; 

Exposição ao Risco de Acidente – NR-33 Deficiência ou enriquecimento de oxigênio;
Exposição ao Risco de Acidente – NR-35 Diferença de nível maior que dois metros; 

Exposição ao Risco de Acidente – Diferença de nível menor ou igual a dois metros;


	Equipamento de Proteção

	INDIVIDUAL
	COLETIVO

	Protetor Auricular;
Respirador descartável;

Respirador semifacial com filtro contra vapores orgânicos;

Luva de segurança;
Máscara autônoma (Quando a Permissão de Trabalho solicitar);
Cinto de segurança tipo paraquedista (Obrigatório em 

altura);


	Sinalização;

Corrimão;




	Declaração

	Declaro que recebi da Risoterm Isolantes Térmicos Ltda as orientações que fazem parte deste documento, comprometendo-me a seguir as orientações nele contidas e reconhecendo serem elas indispensáveis à minha segurança e à de meus colegas de trabalho.

NOME: __________________________________            



	Colaborador:

_________________________    ____/____/____

          Nome / Assinatura                     Data


	SSMA:

_________________________    ____/____/____

          Nome / Assinatura                      Data
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