ORDEM DE SERVIGO BETO — MONT JUNDIAT

NR-01 - 1.7. ALINEA “B”
PORTARIA 3214/78 E 33/83. SERVICOS LTDA.

43.155.818/0001-96

FUNCIONARIO: obiLon DE PONTES 1

SETOR DE TRABALHO: MANUTENGAO CARGO: MECANCIO

QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO, CALIBRAM INSTRUMENTOS DE MEDICAO
TRACAGEM

Maqulnas e I:qulpamentos:

"ALICATE, MARTELO CHAVES DE FENDAS, CHAVE FIXA, CHAVE ALEN

Fisico: RUIDO
Quimico: PRODUTOS QUIMICOSIGRAXA LUBRIFICANTES E OLEOS
Acidentes: CORTEE PERFURACAO

EPI'S - Equipamentos de Protegdo Individual:

OCULOS DE SEGURANCA

PROTETOR AURICULAR TIPO PLUGUE

CINTO DE SEGURANCA TIPO PARAQUEDISTA

CAPACETE COM JUGULAR

LUVA DE MISTA

CALCADO DE SEGURANCA com BIQUEIRA DE ACO

CREME PROTETORA PARA AS MAOS

- ATENGAO:

- E compromisso rigoroso de o profissional utilizar adequadamente os EPI's necessarios.

INSTRUGOES DE SEGURANGA

-—

. Executar tarefas de acordo com a fungdo. Em caso de duvida sobre a tarefa a ser
executada procurar informacées junto a lideranca.

utilizando os EP|'S,
Inicie o seu trabalho somente se estiver utilizandg EPI'S fornecidos pela empresa e
necessarios a sug atividade, de acordo com o item EPI'S — Equipamento de Protecao
Individual. Na auséncia de qualquer tipo de equipamento, procure a lideranga. E
obrigatério o uso dos EPI'S sem excecgio.
- O ndo uso do EP| podera ocasionar adverténcia tanto verbal Como por escrito.
. O mal uso do EPJ cedido pela empresa podera ocasionar adverténcia por escrito ou até

6
?
mesmo ser punido pelo mal uso.

8. Para entrega, devolugio e troca de EPI, o funcionario devera assinar a FICHA DE EP| junto
9

a administragdo, a fim de controle e ciéncia de sua responsabilidade.

- E obrigacdo do funcionario cuidar e zelar da sua integridade e de seus companheiros de
trabalho, na eXxecucao de suas atividades.

10. O funcionario nao poders fazer qualquer agao que pos
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EM CASO DE ACIDENTE

1. Comunique imediatamente qualquer tipo de acidente ou lesdo pessoal (dentro e fora do

trabalho) para sua chefia, ou procure o setor administrativo da empresa que para que

sejam tomadas as providencias cabiveis.

2. Em caso de acidente interno que necessite do atendimento hospitalar a empresa deve
diics . ;

DECLARACAO:

Concordo com as atribuicdes e responsabilidades descritas neste documento e todas
as implicagdes legais previstas no caso de descumprimento, oy seja, adverténcia, suspensao
ou demiesdo por justa causa.

Recebi treinamento de seguranga, tomando conhecimento dos procedimentos de
Séguranca e instrugdes de trabalho para esta fungdo aos quais me comprometo a seguir e

Data de Implantagdo: 02 de Maio de 2023,
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L RESPONSAVEL PELA EMPRESA ODILON DE PONTES




