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	NOME: 

	SETOR: 
	EMPRESA:  

	CARGO:  
	CBO:  

	OBJETIVO

	

	ATIVIDADES HABITUAIS

	

	RISCOS DAS ATIVIDADES

	

	MEDIDAS PREVENTIVAS PARA OS RISCOS DAS ATIVIDADES

	

	EPI DE USO OBRIGATÓRIO

	

	TREINAMENTOS OBRIGATÓRIOS

	

	EXAMES MÉDICOS OBRIGATÓRIOS

	

	COMBATE A INCÊNDIO E EMERGÊNCIA

1. Extintores de incêndio presentes em todos os andares auxiliam no combate inicial ao fogo. Para utilizá-los, rompa o lacre, puxe o pino, segure e acione o extintor pela válvula com uma das mãos e aponte a mangueira para o foco do incêndio com a outra mão. Para cada tipo de incêndio, um agente extintor é recomendado (materiais sólidos = extintor de água; líquidos inflamáveis e equipamentos elétricos = extintor de CO2 e PQS);

2. Em cenários de emergência, o colaborador jamais deve utilizar os elevadores, devendo buscar a saída de emergência através da sinalização de emergência, percorrendo a rota de fuga em direção ao ponto de encontro no abrigo de resíduos, no térreo da edificação;
3. Em todos os andares estão disponíveis dispositivos de alarme de incêndio (acionador e sirene audiovisual) para uso livre em caso de ocorrência de incêndio ou sinistro.

	ACIDENTE DE TRABALHO

Acidente Típico:

1. O colaborador ou colega de trabalho comunica imediatamente ao coordenador/responsável pelo setor;

2. Colaborador acidentado, acompanhado de sua liderança, é encaminhado à Recepção Central e posterior atendimento médico no Serviço de Acolhimento;

3. Após atendimento no Serviço de Acolhimento, o colaborador deverá comparecer ao SESMT novamente para dar sequência nas documentações (Análise do Acidente e Comunicação do Acidente ao INSS).

Obs. 1: Em caso de acidente envolvendo material biológico, será necessário o preenchimento do Envelope de Fluxo de Acidentes Biológicos;

Obs. 2: Em acidentes ocorridos no período noturno, finais de semana e feriados, o acidentado deverá procurar imediatamente o atendimento com o médico do plantão, e comunicar ao SESMT no próximo dia útil.

Acidente de Trajeto:

1. Comunicar o SESMT e a sua coordenação sobre o ocorrido imediatamente ou no prazo máximo de 24 horas;

2. Caso o colaborador esteja impossibilitado de comparecer ao SESMT, ele deverá comunicar por outro meio (telefone, WhatsApp, SMS, e-mail etc.);

3. Caso o acidente seja automobilístico é obrigatório trazer cópia do Boletim de Ocorrência (BO).

Importante: O colaborador deverá comunicar o acidente ao SESMT obrigatoriamente dentro do prazo de 24 horas (durante a semana ou primeiro dia útil em finais de semana e feriados), uma vez que o SESMT tem até o primeiro dia útil após a ocorrência para comunicar a Previdência Social sobre o ocorrido.


	ATESTADO MÉDICO

1. Entregue ao SESMT em até 48 horas (durante a semana ou segundo dia útil em finais de semana e feriados);
2. Assinado e carimbado pelo coordenador/responsável pelo setor;
3. Original/cópia autenticada e assinado e carimbado pelo médico.

Obs.: Apenas atestados com CID Covid + Teste ou Conjuntivite poderão ser entregues por e-mail.

E-mail: enf.trabalho@hec.es.gov.br / Telefone: (27) 3636-4754 ou (27) 99756-2128


	DECLARAÇÃO

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de segurança e saúde no trabalho por meio desta Ordem de Serviço (OS), bem como recebi todos os equipamentos de proteção individual exigidos para o meu cargo. Afirmo que tive acesso a uma das vias desta OS, onde fiquei com a posse da mesma. Serei cobrado conforme amparo legal, com relação ao uso destes equipamentos e estou ciente de que a não utilização é passível de sansões legais.

Vitória, ES ______ de __________________ de __________.
_____________________________

Assinatura do Empregado
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