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TEMAS ABORDADOS

SEGURANCA DO TRABALHO

ACIDENTE DE TRABALHO

ADICIONAIS DE RISCO

PPRA-PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS
EPI-EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
EXTINTORES E HIDRANTES

RELATORIO DE VISITA TECNICA

INSPECAO TECNICA

CIPA-COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

SIPAT-SEMANA INTERNA DE PREVENGCAO DE ACIDENTES DO
TRABALHO

CAPACITACOES/TREINAMENTOS OBRIGATORIOS
PRONTUARIO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR
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TREINAMENTO

CAPA([Z)IEAC;AO SEGURANCA DO TRABALHO

LEGISLACAO O MIE

Trabalho e Emprego

LIDERANCA
EM ACAO )
PROCEDIMENTO TECNICO

ADMINISTRACAO




CUASE  NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

DE
CAPACITACAO

Engenheiro de Seguranca do
Trabalho

Reinaldo Alves da Silva

Coordenador do NST




DIMENSIONAMENTO TST

SECRETARIAS CIPA EDOT MAFS | RAQL KARW

S. M. GOVERNO E COMUNICACAO 1-GERAL X
S. M. MEIO AMBIENTE E DESENV. URBANISTICO 7-SMMADU X
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO 1-GERAL X
S. M. ADMINISTRACAO 1-GERAL X
S. M. FINANCAS 1-GERAL X
S. M. EDUCACAO 2-EDUCA = X
S. M. CULTURA 1-GERAL X
S. M. SAUDE 5-SAUDE

-> CCZ — Centro de Controle de Zoonoses 8-CCZ X
S. M. DESENVOLV. SOCIAL, TRABALHO E HABITA(;AO 1-GERAL X
S. M. DESENVOLV. ECONOMICO, INOVACAO E TURISMO 1-GERAL X
S. M. AGROPECUARIA E ABASTECIMENTO E DISTRITOS 6-SMAAD X
S. M. OBRAS 4-OBRAS X
S. M. TRANSITO E TRANSPORTES 3-SETTRAN X
S. M. PLANEJAMENTO URBANO 1-GERAL X
S. M. DE PREVENCAO AS DROGAS DEFESA SOCIAL E DEF. CIVIL ~ 1-GERAL X

S.M. GESTAO ESTRATEGICA 1-GERAL X
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ONDE ENCONTRAR OS FLUXOGRAMAS,
FORMULARIOS E PROCEDIMENTOS NO
NUCLEO DE SEGURANCA DO
TRABALHO???




www.uberlandia.mg.gov.br

& C ® Nio seguro | www.uberlandia.mg.gov.br/2014/

alterar contraste [4] Viibras

Q f » | Servico de Informagio Municipal (SIM) — (34) 3230-2800 FALE COM O GOVERNO | TELEFONES UTEIS OUVIDORIA DA SAUDE

Buscar por

De.:-d rl'xtx
RLANDIA - =
e CIDADAO EMPRESA  TURISTA SERVIDOR TRANSPARENCIA

Var

AGENCIA DE NOTICIAS
MAIS LIDAS |

R GEERTANDIA




www.uberlandia.mg.gov.br/2014/
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Opgdes para Servidores

SERVICOS PARA
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CONTRA- INFORMEDE  PLAMO DE E-MAIL AH ONLINE
CHEQUE REMDIMENTCE SAUDE




eguro | www.uberlandia.mg.gov.br/2014/secretaria-pagina/9/3156/_rea_do_servidor.html

Menu Area do Servidor

Area do Servidor

Atas de Registros de Pregos

Calendario de Feriados e
Pontos Facultativos

Concursos e Processos

Seletivos Avaliacio Especial de
Desempenho/Estagio Probatario

Calenddrio de feriados
e pontos facultativos

e

Contra-cheque Convénios Informe de Rendimentos

Lista de Requerimentos I

Medicina do Trabalho

Beneficios

Gestdo Sistémica de
Documentos e Informagdes
Municipais - GSDIM

Servigos

Secretarias

Administracédo

®

Agropecuaria, Abastecimento :
d ! P - : Licengas do Servidor
e Distritos

Comunicagédo Social

Cultura

S

Desenvolvimento Econdmico,

= - Programa de Reabilitagdo
Inovagao e Turismo

Plano de Saude /Readaptagdo Profissional

Seguranga do Trabalho

Desenvolvimento Social,
Trabalho e Habitagéo :B
RP’.
Educacéao oniine
Finangas RH Online Webmail Cartilha da Atualizagio

Cadastral




Menu

Area do Servidor

Atas de Repistros de Pregos

Calendario de Feriados e
Pontos Facultativos

Concurzos & Processos
Seletivos

Gestido Sistémica de
Documentos & Informagdes
Municipais - GSDIM

Servigos

Secretarias

Administragdo

Agropecuaria, Abastecimento
e Distritos

Comunicagdo Social

Cultura

Desenvolviments Econdmico,
Inovagao e Turismo

Desenvolvimento Social,
Trabalho e Habitagao

Educagdo

Finangas

Gestio Estratépica

Governo

Meio Ambiente e
Desenvolvimento Urbanistico

Obras

Planejamento Urbano

Prevengao as Drogas, Defesa
Social e Defesa Civil

e e

Seguranga do Trabalho

CIFA

Confira mais informagbes sobre a CIPA
Cronograma do cursa da CIPA - Gestio 2018
Apresentagdes do curso da CIPA 2015

Modelo de ata para reunido da CIPA - (Arguivo em Word)
Modele de ata para reunidc da CIPA - (Arquivo em PDF)

FORMULARIOS:

Formularic para reclamagdo de EPI - (Arquive em Word)
Formularic para reclamagdo de EPI - (Arquive em FOF)

Formularic para solicitagdo de Adicional de Insalubridade & Periculesidads - (Arguivo em Word)
Formularic para solicitagao de Adicional de Insalubridade & Periculesidads - (Arguivo em PDF)

PROCEDIMENTOS:

Fluxograma de agquisigao e fornecimento de EP
Fluxograma de avaliagdo de laudo de adicional
Fluxograma de manutengao de extintores e hidrantes
Fluxograma de procedimentos de acidente de trabalho
Fluxograma para aquisigao de treinamento
Fluxograma de EPIl ao trocar o local de trabalho

Fluxograma de procedimento quando ha recusa em usar EPI

DECLARACCOES:

SIPAT

Declaragdo da Chefia - (Arguivo em Word]
Declaragdo da Chefia - [Arguivo em PDF)

Declaragido de Testemunha - [Arguive em Word)
Declaragdo da Testemunha - [Arguive em PDF)

Divulgagao SIPAT 2018
Cronograma SIPAT 2018

Bpresentagdes do curso da SIPAT 2018



FORMULARIOS:

Formulario para reclamagao de EPI - (Arquivo em Word)
Formulano para reclamagao de EPI - (Arquivo em PDF)

Formulano para solicitagdo de Adicional de Insalubridade e Periculosidade - (Arquivo em Word)
Formulano para solicitagdo de Adicional de Insalubridade e Periculosidade - (Arquivo em FPDF)

PROCEDIMENTOS:

Fluxograma de aquisicdo e fomecimento de EPI
Fluxograma de avaliagdo de laudo de adicional
Fluxograma de manuteng ao de extintores
Fluxograma de procedimentos de acidente
Fluxograma para aquisigao de treinamento
Fluxograma de EPI ao trocar o local de trabalho
DECLARACOES:

Declaracdo da Chefia - (Arquivo em Word)
Declaragdo da Chefia - (Arquivo em PDF)

Declaragdo de Testemunha - (Arquivo em Word)
Declaragido de Testemunha - (Arquivo em FDF)
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ACIDENTE DE TRABALHO




Ji i ACIDENTE DE TRABALHO

CAPACITACAO

Conceito

Acidente de trabalho é qualquer
- ocorréncia ndo programada, inesperada,
que interfere ou interrompe o processo
normal de uma atividade, trazendo
como consequéncia isolada ou
simultanea perda de tempo, lesoes ao
homem, danos materiais
ou ao meio ambiente.
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CAPACITA(;AO

LIDERANCA
EM ACAO

TREANEITC ACIDENTE DE TRABALHO

RESUMINDO

“OCORRENCIAS QUE NAO
RESULTEM LESOES OU DANOS
MATERIAIS, DEVEM SER
ENCARADAS COMO  _ 7/
ACIDENTE DO £O

TRABALHO.”



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=ACIDENTE+NO+TRABALHO&source=images&cd=&cad=rja&docid=PHHiGy8VZ_qXhM&tbnid=OuoNomtBpVf4XM:&ved=0CAUQjRw&url=http://linksdahora.com/Trabalho/seguranca-do-trabalho-|-ailton-pereira/&ei=x-85Uen4IIzC9QTN-ID4AQ&psig=AFQjCNGXB1Nc-uWNz9fDpzDqWaNg1VDm6w&ust=1362837692175040

TREINAMENTO

W  ACIDENTE TIPICO

E aquele que ocorre no local
de trabalho, que determina
lesao associada as
atividades de trabalho
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=QnjPsj7UibE7rM&tbnid=Uptlh5erz7puDM:&ved=0CAUQjRw&url=http://seutrabalhoseguro.blogspot.com/2009_09_01_archive.html&ei=rxlEU5u8LMXq0QGKoIDIBQ&bvm=bv.64367178,d.dmQ&psig=AFQjCNFbbMtrzMjYbyMTNu9avY0UnXn0Cg&ust=1397057881491315
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ACIDENTE DE TRAIJETO

E aquele que ocorre no
percurso da residéncia para
o trabalho ou do trabalho
para a residéncia.



http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAQQjRw&url=http://pt.dreamstime.com/illustration/casa.html&ei=URxEU4DIPKjA0QGo2YDACg&usg=AFQjCNHDh-WPJ1RRHYBmsOeEes5l9zC01w&bvm=bv.64367178,d.dmQ
https://www.google.com.br/imgres?imgurl&imgrefurl=http://br.freepik.com/vetores-gratis/clip-art-industrial-de-construcao_381633.htm&h=0&w=0&tbnid=41eVI1TFIBQDpM&zoom=1&tbnh=184&tbnw=274&docid=XYUfwKYQmVd8AM&tbm=isch&ei=uhxEU4mNCtTo0AHVl4CoDQ&ved=0CAUQsCUoAQ
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TREINAMENTO

CAPACITACAO PROCEDIMENTOS PARA

TN ACIDENTES DE

TRABALHO NA
PMU

LIDERANCA
EM ACAO

Fluxograma para Acidente ou
Doenc¢a Ocupacional

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO o
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ACIDENTOU INFORME A ATENDIMENTO MEDICO

CHEFIA (SUS)

swms  CICLO COMPLETO

2
R

ABERTURA DE OCORRENCIA E REGISTRE O
INVESTIGACAO ATESTADO - NMT




PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO o

\_>?§%Q

ACIDENTOU INFORME A ATENDIMENTO MEDICO

CHEFIA (SUS)
EXAMINADO CICI1O CONPI ETO

PELO MEDICO

R
(g DIRIGIR-SE
, N
[ La / PARA A
N I M C " DGP
T S
[ Y
ABERTURA DE OCORRENCIA E REGISTRE O

INVESTIGACAO ATESTADO - NMT



PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO

<* INFORME OS COLEGAS @@

DE TRABALHO
* INFORME A CHEFIA

ACIDENTAR * PECA PARA ALGUEM

INFORMAR

j 1

§



PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO

< REDE PUBLICA DE SAUDE - SUS

D N PECA O ATESTADO v’ Comparecimento
/ « PEG v Afastamento

> CONFIRA O ATESTADO

ATENDIMENTO

MEDICO * ‘
5
Ot
3239-2536
ATESTADO MEDICO 3239-2563
Nucleo de
v Nome da pessoa atendida pelo médico Medicina

v CID (Classificacao Internacional de Doencas)
v CRM (Conselho Regional de Medicina — no carimbo)



PROCEDIMENTOS PARA ACIDENTES DE
TRABALHO

PRAZO

< LEVAR O ATESTADO Y 2 dias para todos
os servidores

NUCLEO DE

MEDICINA DO
TRABALHO

;{;\) <+ PEDIR ALGUEM PRA LEVAR

«<* INFORMAR QUE E ACIDENTE DE TRABALHO

REGISTRO DO
ATESTADO DGP/NMT



= CUIDADO!!!
ATESTADO DE COMPARECIMENTO
OU DE AFASTAMENTO COM UM DIA

LIDERAI!CA OU HORAS, QUANDO

—— RELACIONADO AO

| ACIDENTE DE TRABALHO,

R | DEVE SER ENTREGUE DIRETAMENTE

NO NMT, E NAO PARA A CHEFIA

IMEDIATA.




F?;';%- Secretaria Municipal
W«g‘&é«% de Administragdo

PREFIITURA DI UTERLANDU

RELATORIO DE OCORRENCIA

N° DA OCORRENCIA:

201

NOME:

[MATRICULA:

ENDEREGO:

BAIRRO:

FONE:

DATA NASCIMENTO: SEXO:

| EsTADO-CIVIL: | paTaDMISSAO:

CARGO:

| sEcreTARIA:

LOCAL DE TRABALHO:

[HORARIC DE TRABALHO: A

SERVIDOR READAPTADO:

| TIPO:

DADOS DA OCORRENCIA:

DATA OCORRENCIA:

HORARIO: DIA DA SEMANA:

LOCAL DE OCORRENCIA:

HOUVE PRIMEIRO ATENDIMENTO:

LOCAL;

DESCRICAO:

TIPO OCORRENCIA:

OUTRAS OBSERVAGOES:

SOFREU ACIDENTES ANTERIORES:

N° DO ULTIMO ACIDENTE:

ASS DO ACIDENTADO:

VISTC NO NST/DDH:

DATA:

HORARIO:

Relatorio de
Ocorréncia

NST




N° DA OCORRENCIA:

I=fggmm Seriraunabsl . RELATORIO DE OCORRENCIA oy

PEEFEITURA BI URTRLANDUA

NOME: MATRICULA:
FONE:

ENDERECO: BAIRRO:

DATA NASCIMENTO: SEXO: ESTADO-CIVIL: DATA ADMISSAQ:
CARGO: SECRETARIA:
LOCAL DE TRABALHO: IHORARID DE TRABALHO: A

SERVIDOR READAPTADO: | TIPO:

DADOS DA OCORRENCIA: :
DATA OCORRENCIA: HORARIO: DIA DA SEMANA:
LOCAL DE OCORRENCIA:

HOUVE PRIMEIRO ATENDIMENTO: LOCAL:
DESCRIGAO: TIPO OCORRENCIA:

OUTRAS OBSERVAGOES:
SOFREU ACIDENTES ANTERIORES: N° DO ULTIMO ACIDENTE:

ASS DO ACIDENTADO: VISTO NO NST/DDH:

DATA:

HORARIO:




&‘iﬂé’m Secretaria Municipal RELATGRIO DE OCORRENCIA N"-DA OCO{ZRE:;:;A:

de Administragao
PRUETURL Of URIRLINGUL

- , Relatorio de
| w Ocorréncia

PESO: ALTURA:

HPP:

PARTE(S) DO CORPO ATINGIDO(S). N M I

AGENTE CAUSADOR:
CONDUTA REALIZADA:

Ot. Atendimento Méaico: __J___f

AGRAVAMENTO DA LESAC PRE EXISTENTE:

Assinatura - Carimbo do Médico/DDH
-~ Somente preencher quands o nexo for INCONCLUSIVO ou NEGATIVO 4

Situagdao C e exo

E Trajeto (Casa -> Trabalho) Data:_ / J ... D Positivo Fator Temporal E] i

[ 1:zjeto ( Trabaiho-> Casa)  Horai___: ] negativo Fator E enica[ ] |

[ ripico ’ B : D Inconclusive Outros [ |
[ AFASTAMENTO: A cip: ]

OBSERVAGOES:

DESCARACTERIZAGAD MENICO:




5 SecrearaMunichal  RELATORIO DE OCORRENGIA

PRETETURL B UatALINSUL

N° DA OCORRENCIA:
- 201

PESO: ALTURA:

| DESCRICAO DA LESAO:

HPP:

PARTE(S) DO CORPO ATINGIDO(S):

AGENTE CAUSADOR:

CONDUTA REALIZADA.:

AGRAVAMENTO DA LESAO PRE EXISTENTE:

Dt. Atendimento Méaico: ___/___/

-- Somente preencher guands

Assinatura - Carimbo do Médico/DDH
2 nexa for INCONCLUSIVO ou NEGATIVO 4

situagao re e - NEXG
[ Trajeto (Casa -> Trabalha) Data:__{__J L] Positivo Fator Temparal L] i
] T:gjeto ( Trabalho-> Casa) Hora:__ : (] nNegativo Fator Eticpatogénico[ ] |
[ Tigico o 707 [ Inconclusive Qutros O |
[ AFASTAMENTO: A CiD:
[iBSERVAcOEs:

DESCARACTERIZAGCAD MEMICO:




DIRETORIA DE GEXTAD DE PESEDASR
MET - NICLED DE SEQURANGA DO TRABALHO
cagirab@ubsriandlamg goy. br - 32382807

LT T

DlA

LT M A (0 b T

DECLARACAD DA CHEFIA
PREENCHER A DECLARED AD COMRE TAMERTE. EM CASD DE DUMIDE, LICAR RO WS T: Z230-2807.
ESTA HhLLﬁH.-l.l.'.:ﬁl.'p SERE ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETD E SEM RASURAS.

Barvidor acidentada; paatriouta:

(C-argo: Funummmmm:

Mo o ool de trabalha:

Enisreqa o losal de trabalha: Jpairr:

Fonec rescl cisnodall ol ular

Encentgo recidendial: Jpaima:

Cheta medat [deciaranie hurl:u

b i I‘rei:‘n:-nﬁ ey Coriabo:

E-mall para recebimenio oo resuice oo ackdente:
MICITE 00 loCal de Tabalho

Endersoo oo local de rabalho: Fd"::

ﬁED:I:HHEUDM::II:ENTE?
= { 1 Mo proprio ol de rabalho, subondinado & chefla

[2-( 1 Duranie o hordng de rabaino, seeouancds Senifns exiemos, suborminaco 4 chefla

| Fora do horano de rabalha, Sem subondin -::'cra:rn'aqtmﬂzmhmdhommmm
| Mo el de casa para o rabalho. Horbno de saiida oy resicéncia:
| Mo el de kel pam a esidénca. Hornio de saida oo trabalto ;
|mmt|¢mmﬁlxa:erzr=-;.':rnm:::Iol:mnam.l—a-rt:hnmmmr\:

| Wo rajein de voita oo local de ref=iplo em inbervio do rabaihe. Horaro de saida da nefsicho:

| Mo rajein durante o horano oe trabaiho, nealzands senimos particuams

| s
Crata da ooo i Hordrio aproyimado do ackdenbs
Presenciou o acl:l='1t: 18im Houve gueda do servidor?| 1Em [ 1MEo
Fol apenas comunicado d:l ackdeni=? [ M8  { ) 3im - Quem eformouT

Local em gue ocomeu O ackdenie (ponio de referincla — patio, sala, benheio, calpsda, endereqo da rua, ehe. ]

Horano ofcial de tabaiho do servidor (=nirads & sakda):
Hordrio de rabalho gue o servdor 8ol convocado para cumprr (eniads = salda)

Hordirio de rabalho gue o serddor cumpriu no dia do acldent= (enirada e salda):

PREEMCHER 2OMENTE QUANDO FOR A2 HALADD UMA D& OPCOES DE 04 A 08 ACIMA:
eio de incmocio uizado peio addeniado gUANGO nooMmeL O ckdent=

.H.pt [ ) Elddeln { 1T ) Oubros:
iiOnbus [ 1 Wolocidets | 1 Caminhlo
Trajeto habitual ou linhais) de dnibus habfiuaiais)y do senvidor ackdentado
Hiowrie ah:fal;h."'m.dﬁ' & do trajeto FabBual™ | J Mo [ ]S - Por quéT
Hiowse regisiro em Bolefim de Scoméncly (BO)7 =M CASD FOSIMING AFRESENTAR COPIA

DEXCRICAD DI ACIDENTE: (Fecpondsr ac caguintss psrgunisc: Guando tomou conheoimants do ssldends?
00U cabendo o aokdenis T Gusm Infonmou cobre o aHdenis? Como Tol o aoldene? Gual o kooal do soldemeT O
B0 (0 O SareidorT Codooar malc Informaples que Juigar neoscoariac.|

A CHEFIA DECLARA, 0B AS PENAS DA LEL SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGDES ACIMA PRESTADAS

PARA VS0 DD HET:
Accinatura & Carimbs da chefla imadiats [dealarants) RECEEIDD FOA:

DATA: ] ! DATA: ] i
EETE DOGUMENTD ESTA MNEPORIVEL NO PORTAL DA PREFEITUNA DE UBERLAMOLA MA& ARES 00 SERVIDOR

Declaracao
da Chefia



DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
HST - NHUCLEO DE SEGURANGCA DO TRABALHO
segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

me’A.uE

IILANDIA

T LA
ADMINISTRACAD

DECLARACAO DA TESTEMUNHA

PREENCHER A I:!_ECLAR.Q.C:EO CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTA DECLARACAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

MHome do servidor acidentado:

Fargo:

Matricula:

DIRETORIA DE GESTAQ DE PESSOAS
HST - NUCLEO DE SEGURANCA DO TRABALHO
segtrab@uberiandia.mg.gov.br - 3239-2807

PREFETURADE - ——=

UBERLANDIA

SwL COM & BINPE

ey

DECLARACAO DA TESTEMUNHA

PREENCHER A II!_ECLARJ'\C.EO CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTA DECLARACAO SERA ACEITA APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 01

Nome completo e legivel:

Telefones para contato:

Enderego residencial: Bairro:

N® do CPF: bata de nascimento:

Nome completo da mée:

Testemunha € funcionaria da PMU? ( JM&o ( ) Sim - Cargo:

Matricula: Nome do local de trabalho:

Endere¢o do local de trabalho:

Possui parentesco com o acidentado? [ ) Mao { ) Sim — Qual?

Nome do servidor acidentado:

Matricula:

ICargo:

DADOS DA TESTEMUNHA DECLARANTE 02

Nome completo e legivel:

Telefones para contato:

Enderego residencial: Bairro:

N® do CPF: bata. de nascimento:

Nome completo da mée:

Testemunha & funcionaria da PMU? ( )N3o () Sim — Carge:

Matricula: Nome do local de trabalho:

Enderego do local de trabalho:

IONDE OCORREU O ACIDENTE?
-{ )Mo préprio local de trabalho, subordinado 4@ chefia.

- { ) Durante o horario de trabalho, executando servigos externos, subordinado & chefia.

- () Fora do hordric de trabalho, sem subordinagdo & chefia & fora do trajete casalftrabalhe ou trabalho/casa.
-{ )Mo trajeto de casa para o trabalho. Horario de saida da residéncia: 5

-( )Mo trajeto do trabalho para a residéncia. Horario de saida do trabalho:

- ()Mo trajeto de ida para o local de refeicio em intervalo do trabalho. Horario de ‘saida do frabalho:
-

- |

- |

) No trajeto de volta do local de refeigio em intervalo do trabalho. Horario de saida da refeigéio:
) Mo trajeto durante o horario de trabalho, realizando servigos particulares.
) Outros:

IW@"-IO"U‘-D-LJ[J

Presenciou o acidente? { ) Sim Foi apenas comunicado do amdente‘?{
[Data da ocorréncia do acidente: i Horario aproximado do acidente:
|Local em que ocorreu o acidente (ponto de referéncia — pétio, sala, banheiro, calgada, enderego da rua, etc ):

Houve queda do servidor? ( ) Néo

15im

Possui parentesco com o acidentado? { ) Mao { ) Sim — Qual?

I2OMDE OCORREU O ACIDENTE?
- )Mo préprio local de trabalho, subordinado & chefia.

) Durante o horario de trabalho, executando servigos externos, subordinado & chefia.
) Fora do horario de trabalho, sem subordinacéo a chefia e fora do trajeto casaltrabalho ou trabalho/casa.

) No trajeto do trabalho para a residéncia. Hordrio de saida do trabalho:
) Mo trajeto de ida para o local de refeigdo em intervalo do trabalho. Horério de saida do trabalho:
) Mo trajeto de volta do local de refeigdo em intervalo do trabalhe. Horério de saida da refeigfo:

)} Mo trajeto durante o horario de trabalho, realizande servigos particulares.

) Qutros:

Presenciou o acidente? [ ) Sim  { ) MNéo Foi apenas comunicado do acidente? (
Data da ocorréncia do acidente: ! ! Horario aproximado do acidente:
| ocal em que ocorreu o acidente (ponto de referéncia — patio, sala, banheiro, calgada, enderego da rua, etc )

(
(
-{ )Mo trajeto de casa para © trabalho. Horario de saida da residéncia:
{
(

DESCRIQEO DO ACIDENTE: (Responder as seguintes perguntas: Quando tomou conhecimento doj
cidente? Como ficou sabendo do acidente? Guem informou sobre o acidente? Como foi o acidente? Gual
o local do acidente? O que aconteceu com o servidor? Colocar mais informagdes que julgar necessarias.)

A TESTEMUNHA DECLARA, SOB AS PENAS DA LEl, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS.

PARA USO DO NST:

Assinatura da testemunha (declarants) RECEBIDO POR:
DATA: ! ! DATA: ! !
ESTE DOCI.IIIENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA NA AREA DO SERVIDOR

Houve queda do servidor? ( ) Sim () N&o

DESCRI(;;QO DO ACIDENTE: (Responder as seguintes perguntas: GQuando tomou conhecimento do
jacidente? Como ficou sabendo do acidente? Quem informou sobre o acidente? Como foi o acidente? Qual
o local do acidente? O que aconteceu com o servidor? Colocar mais informagdes gue julgar necessarias.)

A TESTEMUNHA DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS.

PARA USO DO NST:
Assinatura da testemunha {declarante) RECEBIDO POR:
DATA: ! i/ DATA: r_
ESTE DOCUHEHTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA NA AREA DO SERVIDOR

Declaracoes das Testemunhas



TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO

O que fazer quando um
servidor sofre um
acidente de trabalho e se
recusa em procurar ajuda
meédica e registrar o
atestado como acidente
de trabalho?




ENE— Fazer uma reuniao com o

DE e °
CAPACITAGAO servidor acidentado e duas
testemunhas, elaborar uma ata

onde todos os presentes da

rywwsm  reunidao devem assina-la. Em

b caso de recusa por parte do

| acidentado em assinar a ata,
escrever esta informacao

também.
- Enviar copia para o NST.

PRAPITURAOE - %
VOO POOE CONTAR (oM A SENTY 5.5 ‘:& \ . ol
18 =2 H —
S E = SLE - 3 5 1




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Declaragoes da Chefia e das
Testemunhas

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




TREINAMENTO PROCEDIMENTO PARA

DE

PREENCHER AS DECLARACOES

Acidentado nao preenche.

Preenchimento deve ser completo.

Sem rasuras.

Entrega em até 02 dias uteis.

Deixar preenchido no Nucleo de Seguran¢a do
Trabalho das 07:00 ate 18:00.

Qualquer pessoa pode entregar.

Em caso de duvida, o telefone esta no cabeg¢alho.




TREINAMENTO PROCEDIMENTO PARA

DE

PREENCHER AS DECLARACOES

Caso a chefia assinar a ‘declaracao de chefia’ ela nao
pode assinar a ‘declaragao de testemunha’.

As declaracoes de testemunhas devem ser assinadas
por pessoas diferentes.

O servidor declarante (chefia ou testemunha) é o
mesmo que assina, ou seja, a mesma pessoa que
declara o acidente assina embaixo.

No B.O., caso tiver duas testemunhas, nao ha
necessidade de ‘declaragao de testemunha’.




ESQUEMA BASICO DE

DE

INVESTIGACAO DE ACIDENTE




A IMPORTANCIA DA

DE

INVESTIGACAO

Finalidade:

Buscar, Unica e exclusivamente, as
causas que provocaram aquele
acidente, fazendo recomendacoes
para que nao venha a repetir-se nas
mesmas circunstancias.




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Nucleo de Seguranca
do Trabalho

PREFEITURA DE UBERLANDIA
INVESTIGACAO E ANALISE DE OCORRENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA =
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
NST - NUCLEQ DE SEGURANGA DO TRABALHO

Dota |rwesligagio: lN' DA QCORRENCIA:
Nome: Matricula:
Erdereco: Barmo:

ldade: Estads Civie
Cargo: Telefona:

Locsl de Trabalho Secretana:

INFORMAGAD DA OCORRENCIA APOS INVESTIGAGAD

LIDERANCA
EM ACAO

Tipa e Ocomincia Data da Ocaréncla:
Hararno de Trabako: a8 Heea da Ocorrdnciac Qbito:
Local da Ocorréncia: Resultado Ocerréncia:
DasCngan da Ceordncia:
Recomendagdes para evilar ocomréncias semehantes:
Informante|s):
.+ o
Nexo Técnico rvestigado: Falor Descaractenzagio:
Obs: SCONE (rEeAC QU0 3 few) by NCOHCLUSIWD gu NEGATIVO |
Faker T O

Stuagao - Nexo Fave Geogrion [
O tistetn (Casa = Tromany %l [ T Posiivo || Fakes ) -
O raieto | Tratsito-» Casay | Hora: 5 () Mosatie |1 Fanee Loged 0
Origice ] neencusivo || Outes = |

Responsavel técnico

Protacolo de recebimento

Assinalura e carimbo;
Ackianta Caractedizado: Data

Resporsavel

Assratura @ carmba:

Addente Canchuldo: Data:

Céplas:  Acidentado. Chefia, Medicng do Trabalho e Rideo de Seguranga do Trabatho

Resultado
da
Investigacao



© INFORMAGAD DA OCORRENCIA APOS INVESTIGACAD

Tipo o Ocomréndia Data da Ocoréncla: 4
Horaro de Trabaho: a5 Hora 68 Ocomrdngia Obito:
— —_— ———————————
Local da Ocmchnx Resutado Ocorrénco:
(Doscrgan 08 Oeomencia. =

Recomendagdes para evlar ooomréncias semehantes:

Indormantels).
N - -
Técnico wvest gado: Falor Descaractenzagso:
Obs: T ScematE preeacer qarvn s (€% 0 WCONCLUSIWD bw NEGATVO |
FaveTemperst [ i
Stuagao ~ Nexo | Fave Geoytnon [ |
U Teageto (Caed > Traboitn) o D Podivo | Fator Amtiernsd D e !
] Taieto [ Trataato-> Casa)y | Meora: O i | Favee Loges 0
Orewe ] neencusio || Oues . 0 i

Responsavel técnico Protacolo de recebimento

Assinalura e carimdo;

Addente Cancluldo:

Ceplas:  Acidentado, Chefia, Medicng do Trabalho e Nodeo de Seguranga do Trabaho -




paveEns C.A.T.— COMUNICACAO DE

DE

ACIDENTE DE TRABALHO

» Contratado » Funcao Publica/Efetivo
» Comissionado (apenas) (mais de 12 meses)
» Registro da CAT » Efetivo Comissionado

» Reglstro de acidente

~
'i
- —




LEl COMPLEMENTAR N2 40/1992

— DISPOE SOBRE O ESTATUTO DOS
LIDERANCA SERVIDORES PUBLICOS DO

EM ACAO

MUNICIPIO DE UBERLANDIA,
SUAS AUTARQUIAS, FUNDACOES
PUBLICAS E CAMARA

MUNICIPAL.




TITULO Il

TREINAMENTO

N DOS DIREITOS E DAS VANTAGENS
CAO
CAPITULO V
DAS LICENCAS
SECAO IV

DA LICENCA POR ACIDENTE EM SERVICO
Artigo 115 a0 118

Art. 118 - A prova do acidente sera feita no prazo de
dois dias, prorrogavel quando as circunstancias o
exigirem.

LEI N2 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991 — PREVIDENCIA SOCIAL




TITULO Il

TREINAMENTO

N DOS DIREITOS E DAS VANTAGENS
CAO
CAPITULO V
DAS LICENCAS
SECAO I

DA LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

Art. 109 - O servidor ndao podera recusar-se a
inspecao médica, sob pena de suspensao de
pagamento da remunerag¢ao, até que se realize a
inspecao.




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=WVwQXohyr7VvxM&tbnid=6WiXbVv1dZtRaM:&ved=0CAUQjRw&url=http://cipauniplac.blogspot.com/2012_03_01_archive.html&ei=gDtEU-GyL4e_0AHVn4GoAg&bvm=bv.64367178,d.dmQ&psig=AFQjCNGUTjg3ngklyeWoUsCpcAn9-sRPuA&ust=1397066988838220
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Mg10CbICJrjTvM&tbnid=N-7b6GAWTJzBjM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.protecao.com.br/noticias/doencas_ocupacionais/ler_e_campea_em_afastamento_do_trabalho/J9jbJyjg&ei=71ZEU_6zNobX0gHorIDACw&psig=AFQjCNHcVZeNBz04yzVsCUUQRsuKP0_OsQ&ust=1397073932056899
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ugICYjSti40GQM&tbnid=X43YkQuB-4t2FM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.protecao.com.br/edicoes/2/2009/Jajy&ei=qldEU-iCM4u00AGnx4DYCg&psig=AFQjCNHcVZeNBz04yzVsCUUQRsuKP0_OsQ&ust=1397073932056899
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ugICYjSti40GQM&tbnid=X43YkQuB-4t2FM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ebah.com.br/content/ABAAAA1LAAL/doencas-ocupacionais?part=2&ei=zFdEU4-DMOa40QHn9oGACQ&psig=AFQjCNHcVZeNBz04yzVsCUUQRsuKP0_OsQ&ust=1397073932056899

PROCEDIMENTOS PARA DOENCA DO TRABALHOE
AGRAVAMENTO DE UM ACIDENTE DE TRABALHO

P
R
0
T
0
C
0
N A
JUNTAR TODOS R
DOCUMENTOS QUE NO PROTOCOLO, PREENCHER UM
cgo“n:::::m SSSENUCEA FORMULARIO INFORMANDO A L
HOUVE ACRAYAMENTO DOENCA/AGRAVAMENTO O NUCLEO DE MEDICINA
v ADQUIRIDA(O), A ATIVIDADE DO TRABALHO (NMT)
RELACIONADO A UM EXERCIDA E ANEXAR OS
ANALISA O CASO

ACIDENTE ABERTO

DOCUMENTOS QUE COMPROVEM
ANTERIORMENTE

A(O) DOENCA/AGRAVAMENTO


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=DOCUMENTOS+E+PAP%C3%89IS&source=images&cd=&cad=rja&docid=wwFRw9dkM493KM&tbnid=h0ICzvDs0PukmM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.baguncaorganizada.art.br/2011/10/como-organizar-documentos-e-papeis.html&ei=mTY_UdOkJIOC9gSStoCACA&bvm=bv.43287494,d.eWU&psig=AFQjCNHwaIqwkHXrtuE2jXI4I6AsFoGkpA&ust=1363183284908435

PROCEDIMENTOS PARA DOENCA DO TRABALHOE
AGRAVAMENTO DE UM ACIDENTE DE TRABALHO

P
R
0
T
0
C
0
N A
JUNTAR TODOS R
DOCUMENTOS QUE NO PROTOCOLO, PREENCHER UM
cgo“n:::::m SSSENUCEA FORMULARIO INFORMANDO A L
HOUVE ACRAYAMENTO DOENCA/AGRAVAMENTO O NUCLEO DE MEDICINA
v ADQUIRIDA(O), A ATIVIDADE DO TRABALHO (NMT)
RELACIONADO A UM EXERCIDA E ANEXAR OS
ANALISA O CASO

ACIDENTE ABERTO

DOCUMENTOS QUE COMPROVEM
ANTERIORMENTE

A(O) DOENCA/AGRAVAMENTO


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=DOCUMENTOS+E+PAP%C3%89IS&source=images&cd=&cad=rja&docid=wwFRw9dkM493KM&tbnid=h0ICzvDs0PukmM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.baguncaorganizada.art.br/2011/10/como-organizar-documentos-e-papeis.html&ei=mTY_UdOkJIOC9gSStoCACA&bvm=bv.43287494,d.eWU&psig=AFQjCNHwaIqwkHXrtuE2jXI4I6AsFoGkpA&ust=1363183284908435

QUEM E AFETADO?

:vwm'couf
' SEGURANCA,
= EFACIL.
J | ANDARDE

/NAO.

CALMAI VAT
DAR TUDO
5 NAO VAT NAOH
EUNAD PAGUET K
O SEGUROI
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Sl ADICIONAIS DE RISCO

CAPACITACAO

-

LIDERANCA




TREINAMENTO

e INSALUBRIDADE (NR-15):
CAPACITAGAO @ CW)

Riscos:

v Fisico

v" Quimico

v’ Bioldgico

LIDERANCA
PERICULOSIDADE (NR-16):

v Liquidos combustiveis e inflamaveis
v Explosivos

v Radiacdo

v Eletricidade

v Vigilancia de patriménio publico

v' Moto-taxi, motoboy e moto-frete




NR 15 - Atividades e Operacgoes Insalubres

AVALIACAO

QUANTITATIVA

Natureza
Concentracao
Tempo

\ 4

L. T.

—>Ruido (Continuo: Anexo 1 e Intermitente Anexo 2)
—>Calor - Anexo 3

Radiacdes lonizantes (Ex.: Raio X) - Anexo 5

— Agentes Quimicos - Anexo 11

—Poeiras Minerais - Anexo 12

_~ Maxima—40% —_,

™~ Minima —10% —

QUALITATIVA

A 4

Inspecao
no
Local de Trabalho

—> Condicdes Hiperbéricas - Anexo 6
— Agentes Quimicos - Anexo 13
— Agentes Biologicos -Anexo 14

*Radiacdes Nao lonizantes - Anexo 7
—Vibracoes - Anexo 8

—>Frio - Anexo 9
—> Umidade - Anexo 10

Insalubridade —— Meédia —20% —— Salario Minimo




NR 16 - Atividades e operagoes perigosas

_, Rad. lonizantes ou Subst. Radioativas (Port. 3393/87)

—» Eletricidade em Alta Tens&0_1.000 V-CA ou 1.500 V-CC (Anexo 1V)

ATIVIDADES — Explosivos e combustiveis inflamaveis (Anexos | e 11)
PERIGOSAS - Atividades e operac0es perigosas com exposicao a roubos ou

A 4

outras espécies de violéncia fisica nas atividades profissionais
de seguranca pessoal ou patrimonial (Anexo I11)
L, Atividades realizadas com motocicleta (Anexo V) SUSPENSO

v

AREAS DE RISCO

ATIVIDADES

PERICULOSIDADE — 30% — Salario-base




TITULO Il

TREINAMENTO

DE DOS DIREITOS E DAS VANTAGENS
CAPACITACAO .
CAPITULO IV
DAS VANTAGENS

SUBSECAO IV
DOS ADICIONAIS DE INSALUBRIDADE,
PERICULOSIDADE OU PENOSIDADE

Artigo 90 ao 93

Art. 93 - na concessao dos adicionais de (...),
insalubridade e periculosidade serao observadas as
situacoes constantes da legislacao especifica.

Portaria n2 3214 de 08/06/1978 do MTPS — Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social.




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO




»NAO E VANTAGEM.

» NAO E BENEFICIO.

»NAO E DIREITO ADQUIRIDO.

" »NAO E AUMENTO DE SALARIO.

“MW“



TREINAMENTO ADICIONAIS DE RISCO

DE
SAAaAal Alguns anexos da NR 15 estdo com os LIMITES

DE TOLERANCIA defasados em relagio aos
dados da ACGIH (Conferéncia Americana de
Higienistas Industriais Governamentais) que é
referéncia MUNDIAL quando se trata de riscos
fisicos, quimicos e bioldgico.

Ou seja:

ALGUNS LIMITES DE TOLERANCIA NO BRASIL
ESTAO BEEEM ACIMA DO QUE E ACEITAVEL,
PONDO EM RISCO A VIDA DOS
TRABALHADORES.

ACETATIS 9?5.@6&%

i R (N




ADICIONAIS DE RISCO

CAPACITACAO

Quem recebe adicional é porque
tem uma chance maior de
morrer antes da meédia da

populacao ou de quando
aposentar, nem aproveitar a
aposentadoria saudavel, mas
doente.




ADICIONAIS DE RISCO

CAPACITACAO

O servidor junto com o Nucleo
de Seguranca do Trabalho deve

lutar por um ambiente mais
saudavel e digno para trabalhar
sem qualquer tipo de risco que
facam mal a saude.




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Formulario para solicitacao de
Adicional de Risco

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




SOLICITACAO DE ADICIONAL DE RISCO

SERVIDOR ACREDITA SERVIDOR PREENCHE E CHEFIA ASSINA E \\§ﬁ
QUE DEVE RECEBER ASSINA O FORMULARIO CARIMBA VALIDANDO As -

ADICIONAL DE ADICIONAL DE RISCO INFORMACOES CONTIDAS
NO FORMULARIO

CICLO COMPLETO

\

/  SERVIDOR
f lamra™ '\~ ENTREGA O
N “~ FORMULARIO
NST SOLICITA NI?R':';T’SEES_SE
PAGé‘A“gzN;g EM  NST ENVIA MEMORANDO PARA A AR ANALISA
i SECRETARIA AVISAR O SERVIDOR
CARACTERIZACAO DENTRO DA NR-15 E

PARA COMPARECER NO PROTOCOLO
OU NO NST PARA CIENCIA DO
MESMO E DA CHEFIA

NR-16 SE SERVIDOR
TEM DIREITO

DO RISCO



TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

CAAR

COMISSAO PARA ANALISE DE

ADICIONAIS DE RISCO
Decreto 16.145 de 16 de novembro de 2015

Eng? de Seguran¢a do Trabalho
(Presidente da Comissao)
Médico do Trabalho

Técnicos em Seguranca do Trabalho

“MW“




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA

CCT — CENARIOS DE CONDICOES DE TRABALHO




CCT — CENARIOS DE CONDICOES DE TRABALHO




CCT — CENARIOS DE CONDICOES DE TRABALHO

CCT2 - AGENTES AMBIENTAIS
ENQUADRADOS CONFORME
HIGIENE DO TRABALHO COMO
FISICOS, QUIMICOS E
BIOLOGICOS




CCT — CENARIOS DE CONDICOES DE TRABALHO

CCT3 - RISCOS AMBIENTAIS
COM CAPACIDADE PARA
CAUSAR DANO
ENQUADRADOS CONFORME
HIGIENE DO TRABALHO




CCT — CENARIOS DE CONDICOES DE TRABALHO

PREPRITURA
L A 53
voot




CCT — CENARIOS DE CONDICOES DE TRABALHO

“mw“




CCT — CENARIOS DE CONDICOES DE TRABALHO




PPRA - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS
TREINAMENTO

e AMBIENTAIS
CAPACITACAO

,,,,

LIDERANCA
EM ACAO

Avaliar




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO

PREFEITURA DE

UBERLAN DIA

SECRE TARLA MUNICIRAL DE
ISTRACAD vOCE PODE CONTAR COM A GENTE

ADMIN

DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - DGP
NUCLEO DE SEGURANGCA DO TRABALHO - NST

PPRA

PROGRAMA DE PREVENGAO DE
RISCOS AMBIENTAIS

Secretaria Municipal de Saude
Centro Administrativo

Vigéncia
Janeiro/2019 a Dezembro /2019




TREINAMENTO EPI - EQUIPAMENTO DE

DE

PROTECAO INDIVIDUAL

LIDERANCA
EM ACAO




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Conceito

A EMPRESA E OBRIGADA A FORNECER

. AO EMPREGADO, GRATUITAMENTE, EPI
ADEQUADO AO RISCO, EM PERFEITO
ESTADO DE CONSERVACAO E
FUNCIONAMENTO, NAS SEGUINTES
CIRCUNSTANCIAS:




TREINAMENTO CO nce ito

CAPACITACAO

» Sempre que as medidas de ordem geral ndo
oferecam completa prote¢do contra os riscos

de acidentes do trabalho ou de doencas

LIDERANCA - o
ocupacionais,

» Enquanto as medidas de protecdo coletiva
estiverem sendo implantadas;

» Para atender situacdes de emergéncia.




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

OQUEO
DISPOSITIVO/PRODUTO

LIDERANCA

il DEVE TER PARA SER
CONSIDERADO UM EPI?




TREINAMENTO

DE Caracteres indeléveis e bem
CAPACITAC;AO
visiveis do:

L'DE'Z‘;';%A » Nome comercial da empresa fabricante ou do
EM

importador

» Lote de fabricacdo

» Numero do CA (Vdlido por 5 anos - renovavel)




TREINAMENTO

e RESPONSABILIDADES
L.E%A EMPREGADOR
X

EMPREGADO




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

» A PMU deve fornecer gratuitamente aos
servidores os EPIs de acordo com sua atividade

de forma continua e permanente.

LIDERANCA
AV > O Servidor é obrigado a utilizar todos os EPIs a

ele fornecidos:

- De forma correta de acordo com a atividade;
- Zelando pela conservagéo e higienizagao;

- Solicitando a substituicdo quando necessario.




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Fluxograma para compra e
"M ACAO fornecimento de EPI

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




[ IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE EPI ]

Consultar o PPRA
(Quadro de EPIs) ou
solicitar visita do NST
para identificar o EPI
aue deve ser utilizado

v

Solicitar ao NST a
Especificacdo Técnica do
EPI identificado

y

Todo EPI
comprado
deve ser
entregue na
DAD

Utilizar a Especificagao
Tecnica seguindo o
procedimento de
compras de cada
Secretaria

|

Retirar o EPI na DAD
depois de conferido
pelo NST

Possui o
EPl em
estoque?

Sim

As Fichas de
Entrega de
EPIs sdo
entregues
pelo NST

Fornecer o EPI, anotar na
Ficha de Entrega de EPl a
data do fornecimento, o CA
e o tipo de EPI

Solicitar treinamento
quanto ao uso, conservacao
e higienizacao do EPI, se
necessario

!

Legislacdo Portaria 3.214/78 - Ministério do Trabalho
NR 06 — Equipamento de Protecdo Individual (EPI)

LEGENDA:

CA: Certificado de Aprovacdo

DAD: Diretoria de Armazenagem e Distribuicdo

EPI: Equipamento de Protecdo Individual

NR: Norma Regulamentadora

NST: Nucleo de Segurancga do Trabalho

PPRA: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais

Fiscalizar o uso correto e
substituir o EPI quando
necessario

FIM

Fluxograma para
aquisicao e
fornecimento de EPI
na PMU



Fluxograma para aquisi¢cao e fornecimento de EPI na PMU

[ IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE EPI ]

Possui 0
EPlem
estoque?

Sim

As Fichas de
Entrega de

Consultar o PPRA EPIs sdo
(Quadro de EPIs) ou entregues
solicitar visita do NST pelo NST

para identificar o EPI
aue deve ser utilizado

Fornecer o EPI, anotar na
Ficha de Entrega de EPI a
Solicitar ao NST a data do fornecimento, o CA
Especificacdo Técnica do e o tipo de EPI
EPI identificado

1 ilizar 3 Eenacifiracso | I |



Ly Ui ai it

Utilizar a Especificacao
Técnica seguindo o
procedimento de
compras de cada
Secretaria

Solicitar treinamento
quanto ao uso, conservacao
e higienizacdo do EPI, se
necessario

Todo EPI
comprado ‘l'
deve ser )
entregue na Retlr:s!r 0 EPI na QﬂD
DAD depois de conferido

pelo NST

Legislacdo Portaria 3.214/78 - Ministério do Trabalho
MR 06 — Equipamento de Protecao Individual (EPI)

LEGENDA:

CA: Certificado de Aprovacao

DAD: Diretoria de Armazenagem e Distribuicao

EPI: Equipamento de Protecao Individual

NR: Norma Regulamentadora

NST: Nucleo de Seguranca do Trabalho

PPRA: Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

Fiscalizar o uso correto e

substituir o EPI quando
necessario

[ FIM




TREINAMENTO

W O que e Especificacao
Técnica (ET)?

E um instrumental criado pelo NST com o

LIDERANCA intuito de manter a qualidade e a
EM ACAO protecédo adequada do EPI quando for
adquirido, visto que, na PMU as compras
sao realizadas considerando o menor
preco, entao, o fornecedor deve oferecer
0 EPI que atenda TODOS os itens da
Especificacdo Técnica.

“MW“



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

. DIRETORIA DE GESTAQ DE PESSOAS
(=3 o _ NUCLEO DE SEGURANCA DO TRABALHO - NST
PREFEITURA DE UBERLANDIA fone: (34) 3239-2807 - e-mail: segtrab@uberlandia.mg.gov.br

CODIGO DE COMPRAS:

7417

ESPECIFICACAO TECNICA DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

VESTIMENTA DE PROTEGAO TIPO AVENTAL EM PVC FORRADO

UTILIZACAQ GERAL

Proteg¢do do tronco em operacdes com uso de agua e de produtos de limpeza leve.

ESPECIFICACAQ TECNICA:

- Apresentar amostra do EPI para ser analisada pelo Nucleo de Seguranga do Trabalho (NST) e possivelmente em parcena com o Requisitante/Usuario.

- CERTIFICADO DE APROVAQF\O (CA) no equipamento de modo legivel & indelével, dentro do periodo de validade.

- NOME {comercial ou fantasia) do fabricante ou importador marcado no equipamento de modo legivel e indelével.

- Cor do avental: Branco.

- Confeccionado em “PVC forrado” (escrito no CA}.

- Sem emendas.

- Contendo 3 tiras de cadargo ou cord&o ou barbante, no minimo, para ajuste no pescogo e na cintura.

- Com 4 ihoses para passar as tiras de ajuste.

- Altura minima: 1,20 m.

- Largura minima: 60 em medidos na altura do torax.

- Durabilidade, boa adapta¢8o e conforto para o usuario.

- Auséncia de reclamagdo anterior por parte de usuarios da PMU.

- Apés as consideraghes técnicas do NST, o usuariofrequisitante podera decidir sobre os itens de conforto e adaptacéo do EP| s condigdes de trabalho.

- 0 N5T podera realizar testes ou ensaios utilizando metodologias destrutivas para comprovagio dos itens exigidos nesta especificag&o técnica.

- A amosira do EPI APROVADO ficara refida para analize ¢ comparagao do material a ser entregue posterionmente na Prefeitura Municipal de Uberléndia, no enderego definido pelo edital.

- A amosira do EPI REPROVADO podera ser devolvida na Diretoria de Compras para © comprad orfregoeire respensavel pelo processo de comywas que deverd ser refirada pelo representante da empresa responsavel pela amostra apos a finalizagho do processa de compras.
- A amosira do EFI retida no NST devera ser retirada pelo rep ntante da emp responsavel pela tra apds a finalizagio do processo de compras.

- O EFI sera adquirido apenas se o CA estiver dentro do praze de validade para ializaggo. O EP| que fiver prazo de validade indicado pelo fabricante deve estar dentro do prazo no mamente da aguigicac.

PARA USO DO NUCLED DE SEGURAHCA DO TRABALHD - NST

SOLICI'I'A(:.,E\O ORIGINAL: { ] PEDIDO YERBAL { 1 MEMORANDO NYANC: REQUISITANTE/SETOR:
RECOMENDADD FARA (TIPO DE USUARIDFATIVIDADE/SETOR):
DBRSERVACOES:
TIPO DA MODALIDADE DO PROCESSO DE COMPRAS {PARA ANALISE DA AMOSTRA)
{ JCONVITE N%ANQ: { ) PREGAQ ELETRONICO N%ANQ: [ JCOMPRA DIRETA N%ANO: CARIMBO E ASSINATURA DO TECNICO
{1} REOUISI(;EO NANO: { ) PREGAO PRESEMCIAL N*AMO: { 1 CONCORRENCIA PUBLICA TOMADA DE PRECO NYAND: DATA:

ET1 AVENTAL PV FORRADO 13022018



4 CODIGO DE COMPRAS: A

74117

VESTIMENTA DE PROTECAO TIPO AVENTAL EM PVC FORRADO

UTILIZACAO GERAL

Protegdo do tronco em aperagdes com uso de agua € de produtos de limpeza leve.




ESPECIFICAGCAQ TECNICA:

- Apresentar amostra do EPI| para ser analisada pele Nucleo de Seguranga do Trabalho (NST) e possivelmente em parcena com o Requisitante/L

- CERTIFICADO DE APROVAC@O {CA) no equipamenta de modo legivel e indelével, dentro do pericdo de validade.

- NOME {comercial ou fantasia) do fabricante ou importador marcado no equipamento de mado legivel e indelével.

- Cor do avental: Branco.

- Confeccionado em “PVC forrado™ (escritd no CA).

- Sem emeandas.

- Contendo 3 tiras de cadargo ou corddo ou barbante, no minimo, para ajusie no pescogo € na cintura.

- Com 4 ihoses para passar as ticas de ajusie.

- Altura minima: 1,20 m.

- Largura minima: 80 cm medidos na altura do torax.

- Durabilidade, boa adaptacéo & conforio para o usuario.

- Auséncia de reclamagéo anierior por parie de usvarios da PMU.

PREPEITURADE M -

SRS DU MUNCR CF




PARA USQ DO NUCLEQ DE SEGURANGA DO TRABALHO - NST

SOLICITAGAQ CRIGINAL: { )PEDIDO VERBAL (| MEMORANDO N¥ANO: REQUISITANTE/SETOR:
RECOMENDADC PARA (TIPQ DE USUARIOMATTVIDADE/SETOR):
DBSERVALOES:

TIPO DA MODALIDADE DO PROCESSC DE COMPRAS (PARA ANALISE DA AMOSTRA)
{ ) CONYITE NYANOC: { )PREGAD ELETROMNICO NY/ANQ: { | COMPRA DIRETA NYANO:

{ 1 HEDUISIQEG N#%ANG: { ) PREGAD PRESENCIAL NPAND: { ) CONCORRENCIA PUBLICA TOMADA DE PREGO NYANG:
ET1 AVENTAL PVC FORRARO

CARIMBQ E ASSINATURA GO TECNICO
DATA:

13032018

PREPEITURADE M -

SO TR MUNCP 06
VOC! POOE CONTAR COM A SENTY

seer

-

b ) | TR T T R




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

O QUE E FICHA DE EPI?

LIDERANCA
EM ACAO




PREFEITURA DE % S,
UBERLANDIA

SECRETARIA:

FICHA DE ENTREGA DE EPI'S

EPI - EQUIPAMENTO DE
PROTECAQO INDIVIDUAL

LOCAL DE TRABALHO:
NOME DO SERVIDOR:

MATRICULA:

CARGO:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que recebi, gratuitamente, os Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) nesta ficha descritos, e estou ciente da obrigatoriedade de
usa-los adequadamente em servigos, de acordo com legislagao em vigor - Portaria 3214/78-nr.6 e Art.482 CLT, sendo minha recusa passivel

de punigoes previstas. Responsabilizo-me pelo(s) extravio(s), alteracdes ou danos propositais nos EPI's, bem como pela devolugao dos mesmos
quando do meu desligamento da Prefeitura Municipal de Uberlandia.

Obs: No ato do recebimento dos EPI's obtive instrugdes quanto a utilizagao e responsabilidade sobre os mesmos.

Data abertura da ficha: [ Assinatura
DATA DATA COD = :
ENTREGA BAIXA BAIXA DESCRICAO DOS EPI'S / MARCA CA: ASSINATURA




DATA
ENTREGA

DATA
BAIXA

COD
BAIXA

DESCRIGAO DOS EPI'S / MARCA CA. ASSINATURA

ESTA FICHA E DOCUMENTO LEGAL E PRECISA SER GUARDADA A DISPOSICAQ DA FISCALIZAGAO, DURANTE 20 ANOS.

CODIGO DE SUBSTITUIGAO (BAIXA) DE EPI's

A = ACIDENTADO / DANIFICADO D = DESLIGAMENTO F= FURTADO P = PERDA V =VENCIDO
M=MUDANCA DE ATIVIDADE OU LOCAL DE TRABALHO I= INCORRETO




S PREENCHIMENTO DA
FICHA DE EPI

v Preenchimento completo pela pessoa que
for distribuir os EPIs e no momento da

entrega. NAO PODE POSTERGAR.

LIDERANCA
EM ACAO

v Sem rasuras.

vEm caso de duvida ao fazer o
preenchimento, entrar em contato com
Nucleo de Seguranca do Trabalho.




e INSTRUCOES SOBRE A
FICHA DE EPI

v Utilizar apenas a ficha em branco fornecida
pelo NST. NAO FAZER COPIA PARA
PREENCHIMENTO.

LIDERANCA
EM ACAO

v Caso a pessoa tenha EPI e trocar de setor de
trabalho (endereco) deve seguir o0
procedimento descrito no Fluxograma de
EPI ao trocar local de trabalho.




TREINAVENTO INSTRUCGES SOBRE A
FICHA DE EPI

v As fichas em branco estdo disponiveis no
Nucleo de Segurangca do Trabalho para

LIDERANCA distribuicao.
EM ACAO

CAPACITACAO

v A chefia deve, preferencialmente, ligar
antecipadamente para informar a quantidade
e quem ira pegar para o NST deixar o termo
de entrega da Ficha de EPI pronto com a
guantidade informada.




s A MINHA SECRETARIA

CAPACITACAO

ESTA COMPRANDO EPI
" QUE NINGUEM GOSTA,
o PORQUE E
DESCONFORTAVEL.

COMO RECLAMAR?

M UBERCAN :
o S
|| e | \ T




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Formulario para reclamacao de

LIDERANCA
EM ACAO EP'

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

e .
e (BERLANDIA NST — NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO
AD s segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

FORMULARIO PARA RECLAMACAO DE
EP| (EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL)

PREENCHER O FORMUITARIO CORRETAMENTE. EM CASO DE DUVIDA, LIGAR NO NST: 3239-2807.
ESTE FORMULARIO SERA ACEITO APENAS COM O PREENCHIMENTO COMPLETO E SEM RASURAS.

Nome/Tipo do EPI:

CA (Certificado de Aprovacgao): |Fabricante:

Descricdo do EPI:

[Tempo aproximado de uso:

Servicos executados com o EPI:

Observacdo/Reclamacéo do EPI:

Sugestao de EPI para utilizar em substituicdo do atual ou outras sugestdes:

Nome do servidor usuério: IMatm’cu\a:

Cargo/Funcao:

Fones residencial/celular: |Horério de trabalho:

E-mail:

Secretaria:

Nome do local de trabalho:

Endereco do trabalho: |Bairro:

Fones do trabalho

Nome da chefia imediata: lMatm’cu\a:

Cargo: Fones para contato:

E-mail:

Nome do local de trabalho:

Endereco do local de trabalho: Bairro:
Assinatura do servidor usuario Assinatura e Carimbo da chefia imediata
Data: ! ! Data: / !

PARA USO DO NST:
RECEBIDO POR:

DATA: / /
ESTE DOCUMENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA NA AREA DO SERVIDOR

TUALIZADO EM: 110172013,
——

Formulario
para
reclamacao
de EPI



TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Fluxograma procedimento para
servidor que usa EPI e troca de

LIDERANCA

EM AGAO setor

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




Fluxograma de EPI ao trocar local de trabalho

A Ficha de
Entrega de EPI
original deve

Ser
encaminhada
a0 N5T.

[ SERVIDOR USA EPI ]

Troca o local de trabalho

Primeira chefia atualiza a Ficha de
Entrega de EFPI, tira copia € a entrega ao
servidor junto com os EPIs que ele vai
levar para o outro local

Carmardar amtrama F~amds Az Eieklha da

A Ficha de Entrega
de EPI deve estar
COm 05 Campos
preenchidos
corretamente, com
todas as
informacoes
registradas.




* Pasta funcional do
servidor [se
houwver), caso
contrario, criar uma

pasta chamada de
Prontuario de

Salde e Seguranca
do Trabalhador.

Servidor entrega copia da Ficha de
Entrega de EPI para a segunda chefia

segunda chefia abre uma nova Ficha,
registra os EPIs que o servidor ja possui,
anexa a copia na nova Ficha e armazena
em local adequado® de facil localizagdo
para futuras consultas e atualizacdes por

parte das chefias posteriores e do NST

FIM ]

o UBERLANDIA

FOBE CONTAR COM A SENTY

A segunda chefia
deve verificar se
o(s) EPI(s)
esta(do) em boas
condicoes de uso,
em caso de
negativo, seguir o
procedimento do
Fluxograma de
Aquisicdo e
Fornecimento de
EPL.




TREINAMENTO
D)=

O(A) SERVIDOR(A)
NS}  DEVE USAR EPI MAS
NAO USA

EM ACAO

O QUE FAZER?




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Fluxograma de procedimento
quando o servidor se recusa em
LIDERANCA usar o EPI

EM ACAO

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




Fluxograma de
q uando hé. recusa SERVIDOR RECUSA USAR EPI {EGENDA:
¥ LESEN;

CA: Certificado de Aprovagao

Chefi ifi ti EPl: Equipamento de Protecdo Individual
em usar EPI mw NMT: Niicleo de Medicina do Trabalho

NP: Nucleo de Protocolo
NST: Nucleo de Seguranca do Trabalho
PMU: Prefeitura Municipal de Uberlandia

Servidor alega
gue EPI ndo &

o tamanho
dele?

Servidor alega
que EPI ndo
temn eficacia?

Servidor
alega alergia?

Servidor ndo tem motivo
para recusar o uso do EPI

l

Chefia deve seguiro Servidor preenche o I
procedimento do Chefia orienta o servidor a Formulario de Reclamacao Chefia realiza reunido com o
|Fluxcgrama para Aquisicio e solicitar avaliagao da Junta de EPI disponivel no portal servidor e duas
Fornecimento de EPI Meédica ao NMT no NP da PMU e assina junto com testemunhas
|disponivel no portal da PMU a chefia
4 v L 2 -
. Chefia elabora uma ata ocar o
i;ﬂ?;r;::;aﬁ;d; Entregar o Formulario de informando que o servidor N\ nome doEPleo
icitacs Reclamagdo de EFI ao NST simplesmente se recusa em numero do CA
solicitacdo no NP
utilizar o EPI na ata.
¥ Y
Servidor segue os NST recebe e toma as Todos os presentes assinam Caso o servidor
procedimentos do NMT providéncias necessarias aata \ SE recusar a
Y assinar, colocar
Encaminhar copia da ata ao esta informacgao
NST na ata.

FIM




Fluxograma de quando ha recusa em usar EPI

SERVIDOR RECUSA USAR EPI

¥

| Chefia verifica o motivo I

Servidor alega
que EPI nao &

o tamanho
dele?

Servidor alega
que EPI nao
tem eficacia?

Servidor
alega alergia”

Chefia deve seguiro
procedimento do
Fluxograma para Aguisicdo e
Fornecimento de EPI
disponivel no portal da PMU

Servidor preenche o
Formulario de Reclamagao
de EPI disponivel no portal
da PMU e assina junto com
a chefia

——

Chefia orienta o servidor a
solicitar avaliacdo da Junta
Meédica ao NMT no NP

——

|I.EGENDA.:

CA: Certificade de Aprovagao

EP: Equipamento de Protecao Indi
NMT: Nucleo de Medicina do Trabs
NP: Nucleo de Protocolo

NST: Nucleo de Seguranca do Trabs
PMU: Prefeitura Municipal de Ube:

Servidor ndao tem motivo
para recusar o uso do EPI

Chefia realiza reunido com o
servidor e duas
testemunhas




|ttt | 1 1 1 Sl e e 1 1

Chefia elabora uma ata l Colocar o
informando que o servidor nome do EPl e 0

numero do CA

Servidor anexa laudo
medico junto com a
solicitagdo no NP

Entregar o Formulario de

Reclamacdo de EPl ao NST simplesmente se recusa em

utilizar o EPI na ata.

— v

Servidor segue os
rocedimentos do NMT

NST recebe e toma as
rovidéncias necessarias

Todos os presentes assinam Caso o servidor
a ata

5e Mecusara

assinar, colocar

esta informacao
na ata.

Encaminhar copia da ata ao
NST

ommeey UBERLANDIA

CONTAR COM A SENTY T}i




EXTINTOR DE INCENDIO E

DE

CAPACITACAO H | DR ANTE

LIDERANCA
EM ACAO
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TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LACRE DE
SEGURANCA

LIDERANCA
EM ACAO

PINO DE
SEGURANCA




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Nuacleo de Seguranca
do Trabalho

LIDERANCA
EM ACAO

L L g AP‘-' AGA
Wwﬂ ,,go or -A Ggssslo NORMAL DE CARREGAMENTO: 10:“2Q1

13Q .
W
"“.‘,n
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TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Nucleo de Seguranca
do Trabalho

LIDERANCA
EM ACAO

i i
i 4aa
@ H

HIDRANTE

M UBERLANDIA

VO POSE CONTAR (08 A SENTY




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LACRE DE INVIOLAEBILIDADE

SERVICO REALIZADO
10 20'] 30
SUA LOGO AQUI! | [ mammms e
JAN
RS FEV|MAR [ABR{[JAN|FEV| @R |ABR
EM ACAO ESTE EXTINTOR TEM GARANTIA DE 1 ANO DESDE QuE: | | MAI[JUN|JUL |AGOf{MAI{JUN|JUL |AGO
Nao tenha seu lacre violado, seja verificado periodicament
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HIDRANTE




TREINAMENTO

o ANEIS DE IDENTIFICACAO*

CAPACITACAO

Até 30/12/2012 Amarelo

01/01/2014 a 30/12/2014 Branco

LIDERANCA
EM ACAO

01/01/2016 a 30/12/2016




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO




REGISTRO

02 CHAVES

MANGUEIRA

COM
ESGUICHO ADAPTADOR/
AGULHETA ACOPLADOR




TREINAMENTO EXTINTOR DE INCENDIO E HIDRANTE

DE
CAPACITACAO

AO PERCEBER QUE SUMIU EXTINTOR, QUE FOI
VIOLADO O LACRE, QUE O MANOMETRO NAO ESTA
___"=%E INDICANDO A COR VERDE, QUE ESTA FALTANDO

LIDERANCA PECAS QUE COMPOEM A CAIXA DE HIDRANTE, O
EM ACAO PROCEDIMENTO DO FLUXOGRAMA DEVE SER
SEGUIDO.

PARA EXTINTOR PERDIDO OU ROUBADO, A POLICIA
DEVE SER ACIONADA PARA SER FEITO O B.O..




TREINAMENTO QUEM FOR RESPONSAVEL POR ASSINAR O

DE FORMULARIO DE SAIDA DE EXTINTOR PARA
CAPACITACAO

MANUTENGAO DEVE CONFERIR O TIPO, NUMERO E
PESO DO EXTINTOR.

SOLICITAR COPIA DO FORMULARIO E NAO LIBERAR A
SAIDA SEM FAZER ESSA CONFERENCIA.

LIDERANCA

EM ACAO QUANDO O EXTINTOR CHEGAR, DEVE SER FEITO A

VERIFICACAO PARA QUE O EXTINTOR QUE SAIU,
VOLTOU.

SE NO TESTE HIDROSTATICO (MANUTENCAO 32
NIVEL) O EXTINTOR FOI CONDENADO, A
SUBSTITUICAO DEVE SER POR OUTRO DO MESMO
TIPO E PESO.

ACETATIS 9?5.@6&%
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TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

Fluxograma de manutenc¢ao de
LIDERANGA extintor e hidrante

EM ACAO

Disponivel no portal da PMU na Area do Servidor




O extintor deve conter:
01 lacre de seguranca
01 pino
01 etiqueta do Inmetro
01 etiqueta de orientagdo
01 etiqueta da empresa de manutengao
Para extintor com mandmetro o ponteiro deve
estar na cor verde que indica que o extintor
esta em condigdes normais de uso.

HA EXTINTOR NO
ESTABELECIMENTO DA PMU

v

Chefia faz vistoria das condicdes
do(s) extintor(es)

Para extintores roubados ou furtados,
o responsavel pelo setor deve fazer
B.O. (Boletim de Ocorréncia) e
solicitar um novo com mesma classe e
tamanho (carga) para substituicdo.

Em extintor da PMU:
Carga vencida?
Esta sem carga?

Foi utilizado?
Componentes
avariados?

empresa responsavel pela
manutencdo dos extintores

Verificar na sua Secretaria qual é a

Sumiu?

v

substituicdo do que sumiu

Solicitar que a empresa faga a
recarga, troca de componentes
avariados e/ou novo extintor para

v

estavam anteriormente

A empresa retira os extintores para
realizar a manutencao e depois
devolve todos eles aos locais que

Ter atengdo no recebimento
dos extintores, pois deve voltar
a mesma quantidade, com o
mesmo tipo de classe e
tamanho (carga) que saiu,
exceto quando for extintor em
substituicdo do que sumiu.

h 4

Fluxograma de
manutencao de
extintor

Manter os extintores nos
locais conforme projeto de
combate a incéndio e
desobstruidos

v

FIM

NIiVEIS DE MANUTENCAO:
Manutencdo de primeiro nivel: Manutengdo geralmente efetuada no ato da inspecao por pessoal habilitado, que pode ser
executada no local onde o extintor estd instalado, ndo havendo necessidade de remové-lo para oficina especializada.
Manutencdo de segundo nivel: Manutencao que requer execucdo de servigos com equipamento e local apropriados e por
pessoal habilitado (RECARGA).

Manutencdo de terceiro nivel ou vistoria:
hidrostaticos.

Processo de revisao total do extintor, incluindo a execucdo de ensaios




Fluxograma de manutencao de extintor

O extintor deve conter:

01 lacre de seguranga HA EXTINTOR NO
01 pino ESTABELECIMENTO DA PMU

01 etiqueta do Inmetro

01 etiqueta de orientagao

01 etiqueta da empresa de manutencao

Para extintor com mandmetro o ponteiro deve do(s) extintor(es)

estar na cor verde que indica que o extintor
esta em condi¢des normais de uso.

Chefia faz vistoria das condic¢oes

Para extintores roubados ou furtados,
o responsavel pelo setor deve fazer
B.O. (Boletim de Ocorréncia) e
solicitar um novo com mesma classe e
tamanho (carga) para substituicao.

Em extintor da PMU:
Carga vencida?
Esta sem carga?

Foi utilizado?
Componentes
avariados?

Sumiu?

Verificar na sua Secretaria qual € a
empresa responsavel pela
manutencao dos extintores

I [ g P U T ~jS——— I




4
Solicitar que a empresa faca a
recarga, troca de componentes
avariados e/ou novo extintor para
substituicao do que sumiu

A empresa retira os extintores para
realizar a manutencao e depois
devolve todos eles aos locais que
estavam anteriormente

Ter atencao no recebimento
dos extintores, pois deve voltar
a mesma quantidade, com o
mesmo tipo de classe e
tamanho (carga) que saiu,
exceto quando for extintor em
substituicdo do que sumiu.

Y

Manter os extintores nos
locais conforme projeto de
combate a incéndio e
desobstruidos

v

FIM

NIVEIS DE MANUTENGAO:

Manutencdo de primeiro nivel: Manutencdo geralmente efetuada no ato da inspecdo por pessoal habilitado, que pode ser
executada no local onde o extintor esta instalado, ndo havendo necessidade de remové-lo para oficina especializada.
Manutencao de segundo nivel: Manutencao que requer execuc¢ao de servicos com equipamento e local apropriados e por

pessoal habilitado (RECARGA).

Manutencdo de terceiro nivel ou vistoria: Processo de revisdo total do extintor, incluindo a execucdo de ensaios

hidrostaticos.




HA HIDRANTE NO
ESTABELECIMENTO DA PMU

¥

Chefia faz vistoria das condi¢des
dofs) hidrante{es)

Em hidrante da PMU:
Mangueira vencida?
Componentes
avariados?
Sumiu componentes?

Nio

Verificar na sua Secretaria qual € a
empresa responsavel pela
manutengdo dos hidrantes

v

Solicitar que a empresa faga a troca
de componentes avariados ou inclua
os componentes em falta

v

A empresa atende a solicitagdo

I >
Y

Manter os componentes na
caixa de hidrante sem

tranca-la
FIM
A caixa de hidrante deve conter os segulntes componentes:
01 registra
02 chaves

01 esguicho agulheta {comum)
01 manguelra com adaptador/acoplador nas duas pontas

Fluxograma de
manutencao de
hidrantes



Fluxograma de manutencao de hidrantes

ESTABELECIMENTO DA PMU

Chefia faz vistoria das condi¢des
do{s) hidrante{es)

[ HA HIDRANTE NO ]

Em hidrante da PMU:
Mangueira vencida?
Componentes
avariados?
Sumiu componentes?

Verificar na sua Secretaria qual € a
empresa responsavel pela
manutengdo dos hidrantes

Solicitar que a empresa faga a troca
de componentes avariados ou inclua
05 componentes em falta




o5 componentes em Talla

v

A empresa atende a solicitagdo

(!

Manter os componentes na
caixa de hidrante sem
tranca-la

FIM

A caixa de hidrante deve conter os seguintes componentes:
01 registro
02 chaves
01 esguicho agulheta {comum)]
01 mangueira com adaptador/acoplador nas duas pontas

ommeey UBERLANDIA

CONTAR COM A SENTY S T}i
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TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO

CAPACITACOES/TREINAMENTOS
OBRIGATORIOS




TREINAMENTO N

DE

CAPACITACAO IR

LIDERANCA
EM ACAO

Treinamento
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TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO

NR-5

NR-10

NR-12

NR-23

NR-33

NR-35

CAPACITACOES E

RESPECTIVAS CARGAS HORARIAS

(CIPA)
C. HORARIA: 20 HS

(SEGURANCA EM INSTALACOES E SERVICOS COM ELETRICIDADE)
C. HORARIA: BASICO/40 HS - SEP/40 HS

(MAQUINAS E EQUIPAMENTOS)
OPERAGCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

(PROTECAO CONTRA INCENDIOS)
FORMAGCAO DA BRIGADA DE EMERGENCIA — C. HORARIA: 12 HS

(SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM ESPACOS CONFINADOS)
C. HORARIA: SUPERVISOR/40 HS — EXECUTANTES/16 HS

(TRABALHO EM ALTURA)
C. HORARIA: 08 HS

TREINAMENTO
(EPI)

MODO CORRETO DE USAR E CONSERVACAO.
C. HORARIA: N3o informada




EEVvENS  RELATORIO DE VISITA TECNICA E

DE

CAACLAGAC INSPECAO TECNICA

Skl

LIDERANCA
EM ACAO




g, DlRFTORIA DE GESTAO DE PESSOAS
ERLANDIA NST — NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO
e s segtrab@uberlandia.mg.gov.br - 3239-2807

RELATORIO DE VISITA TECNICA
DADOS DO ESTABELECIMENTO

GEFEWURA DI

SECRETARIA MUNITPAL DE

Nome do local visitado

Endereco do local visitado

Telefone do local visitado Data da visita: Horario

Nome legivel e completo do acompanhante da visita

SECRETARIA
02 5. M. GOVERNO £ COMUNICAGAG SOCIAL & 5. C T5- 5. M. TRANSITO E TRANSFORTES OUTROS.
03-5_M.MEIO AMBIENTE E DESENV. URBANISTICO . 28-5. M. PLANEJAMENTO URBANG
04- PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO OC., TRABALHO E HABITAGAC 32-5. M. PREV, AS DROGAS, DEF. SOCIAL E DEF. CIVIL
05 S. M. ADMINISTRAGAQ ECONOMICO E TURISMO 33-5. M. GESTAD ESTRATEGICA
AS . ABASTECIMENTO E DISTRITOS 1,16, 30 E 31 NAQ EXISTEM MAIS

M. FINANCAS
M. EDUCACAO

ITENS DE SUGESTAOQ DE VISTORIA

EXTINTOR DE INCENDIOTHIDRANTE EPIEFC INSTALACDES ELETRICASHIDRAULICAS/SANITARIAS | DEPOSITO DE GAS

MOBILIARIOS FICHA DE EFIS ILUMINACAD COBETURATELHADO

ARMAZENAGEM MAQUINAS/EQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS VEICULOS PISO/ESCADAS/RAMPAS/PASSARELAS
e—— e ——————————

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Relatorio de
visita técnica

Uberlandia, de de
Acompanhante da visita Técnico ou cipeiro responsavel pela vistoria
ASSINATURA LEGIVEL E MATRICULA ASSINATURA LEGIVEL E MATRICULA

Documento emitido em duas vias
Copia das vias: Estabelecimento Inspesionado / Nicleo de Seguranga do Trabalho ou CIPA

ESTE DOCUMENTO ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA PREFEITURA DE UBERLANDIA NA AREA DO SERVIDOR
15




prsrsrmuna o DT RPN,

o | UBERLANDIA

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
NST - NUCLEO DE SEGURANCA DO TRABALHO
Fone: 3239-2807 — e-mail:segtrab@uberlandia.mg.gov.br

RELATORIO DE INSPEGAO TECNICA -111/2014

Estabelecimento: Centro Administrative Telefone: 3238-2574 |Endereqo: Av. Anselmo Alves dos Santos, 600 — Santa Ménica.

Destinatario Responsavel: Marcelo José de Assis — Coordenador Nicleo de Apoic e Manutengio | Data da Inspegio: 15/09/2014

CENTRO ADMINISTRATIVO — NAM — COBERTURA / ABOBADA

ATIVIDADE/RISCO

AGOES PROPOSTAS

> Risco de despendimento de placa de ceramica da abobada
da cobertura do edificio 1° e 2° do centro ADM.

» Mesmo em época de seca a ocorréncia de respingos.

> Infiltragdes e risco de despendimento das placas de
ceramica da cobertura.

1-Solicitar ao setor de engenharia avaliagcdo da estrutura da cobertura.

2-Conforme a norma NR- 08 8.3.2. As aberturas nos pisos e nas paredes devem ser
protegidas de forma que impegam a queda de pessoas ou objetos. (Alterado pela
Portaria SIT n.° 12/1983).

3- Conforme a norma NR-08 8.4.2. Os pisos e as paredes dos locais de trabalho devem
ser, sempre que necessarios impermeabilizados e protegidos contra a umidade.
(Alterado pela Portaria SIT n.° 12/1983)
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Abobadas centrais da cobertura dos edificios 1° e 2°.

Infiltrag3o e risco de despendimento das placas de ceramica da cobertura

Inspe¢do r® 111/2014 — C. Adm. —NAM — EPIs. Copias para: CIPA D1 — Geral, NST e SMA.

Pag: 112




GEVIERS  CIPA — COMISSAO INTERNA DE

DE

<alEa e PREVENCAO DE ACIDENTES
EVENTO MES
EDITAL DE CONVOCACAO PARA ELEICAO NO DOM FEVEREIRO

EDITAL DE PUBLICACAO COM OS NOMES DOS CANDIDATOS NO DOM  MARGO

EDITAL DE DIVULGAGAO DO RESULTADO DA ELEICAO NO DOM ABRIL

CURSO (DIVULGAGCAO NO PORTAL DENTRO DA AREA DO SERVIDOR) ABRIL

m 42 m<r—>»C2Z2>

EDITAL COM DIVULGACAO DO NOME DOS CIPEIROS NO DOM MAIO
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CIPAs da PMU

/ Governoe
Comunic.
(CIPA
GERAL)

PREFEITURA DE

UBERLANDIA

SECRE TARWA MUNIORAL OE

ADMINISTRACAO




paveEny  SIPAT - SEMANA INTERNA DE

DE

sl PREVENCAO DE ACIDENTES DO

ANUALMENTE NO
MES DE NOVEMBRO




PRONTUARIO DE SAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHADOR

CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

prontudrio de Saude e
Seguranca do Trabalhador

MANTER SEMPRE NO

LIDERANCA
EM ACAO

Prontuario de Saude e
Seguranc¢a do Trabalhador

MANTER SEMPRE NO
LOCAL




TREINAMENTO DOCUMENTOS

DE
CAPACITACAO

» PPRA - Programa de Prevenc¢do de Riscos
Ambientais.

» Relatorio de visita técnica.

. » Inspecado de segurancga.

LIDERANCA

et » Lista de presenca de treinamentos em geral.

» Ficha de aquisicdo de EPI preenchida e em
branco.

» Inspec¢ao do Corpo de Bombeiros.

» Inspecao da Vigilancia Sanitaria.

» Projeto de Preveng¢dao e Combate a Incéndio.




TREINAMENTO DOCUMENTOS

DE
CAPACITACAO

» Orientagdo para buscar impressos na
Intranet.

» Dialogo Diario de Seguranca — DDS.

- » Memorandos do Nucleo de Segurang¢a do

LIDERANCA Trabalho.

AR 3> Relatério de Treinamento.

» Copia do formulario de saida de extintor para
manutencao.

» Investigacao de acidente (caso nao houver

| pasta nominal dos servidores do local).
» Qualquer documento entregue pelo NST ou

CIPA.

Nucleo de Seguranca




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO




TREINAMENTO HIERARQUIA PARA RECLAMACAO DAS

DE

CAPACITACAO CONDICOES RELACIONADAS
T A SEGURANCA DO TRABALHO

e 12 Ligar no NST - Nucleo de Seguranca do
wewn  Trabalho (3239-2807);

SIS 22 Enviar memorando;

EM ACAO
32 SIM da Prefeitura (3239-2800 - dias uteis de
12:00 as 18:00);

42 Nucleo de Protocolo;

CHECKLIST

Y,

52 Camara Municipal;
62 Justica (Ministério Publico).




TREINAMENTO
DE
CAPACITACAO

LIDERANCA
EM ACAO

segtrab@uberlandia.mg.gov.br
3239-2807




DIRETORIA DE G jT/A@ m
NUELEG DE SEGURANCA DO

20y >

PREFEITURADE =""_ m=~

UBERLANDIA

VOCE PODE CONTAR COM A GENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRACAO




