NR 01 - ORDEM DE SERVICO

Identificacdao dos Riscos Ambientais e Medidas de Prevengao Adotadas
Conforme NR 01 itens 1.4.1b) | -c)e 1.7

Empresa:

CNPJ:

Colaborador (a):

Fungdo:

Setor:

CARACRETISTICAS DO SETOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (Descri¢ao de Cargos)

DEVERES DOS COLABORADORES (Manual de Conduta)

IDENTIFICAGAO RISCOS AMBIENTAIS, ERGONOMICOS E DE ACIDENTES

Abaixo a identificacdo dos riscos Ambientais, Ergonémicos e de Acidentes no setor de trabalho:

= Risco Fisico:

= Risco Quimico:
= Risco Bioldgico:
= Risco Ergondmico:

= Risco Acidentes:
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CONSULTORIA & A

MEDIDAS PREVENTIVAS

= Risco Fisico:

= Risco Quimico:

= Risco Bioldgico:

= Risco Ergondmico:

= Risco Acidentes:
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PROTECAO COLETIVA - MEDIDAS
TREINAMENTOS OBRIGATORIOS E RECOMENDADOS
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CONSULTORIA & A

REGRAS GERAIS DE SEGURANCA E PROTECAO AO MEIO AMBIENTE

* EM CASO DE ACIDENTES — PROCEDIMENTOS (Modelo)

Todo acidente deverad ser informado imediatamente para que seja providenciado os primeiros socorros, acionamento
do socorro especializado e/ou encaminhamento para atendimento médico. Comunicar:

= Superior Hierarquico;

= |ntegrantes da CIPA - Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes;
= Setor de Recursos Humanos.

Logo apds o atendimento, o acidentado ou seu representante deverd apresentar a Declaragcdo Médica para a empresa,
informando sobre o tratamento instituido, tempo de afastamento e data provavel de retorno ao trabalho.

Com a Declaracdo Médica em maos a empresa devera emitir a CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho), cujo prazo
é de um dia Util apds o acidente e fornecer copia ao acidentado.

DECLARAGAO

Declaro ter tomado conhecimento das orientages contidas nesta Ordem de Servico e que durante a execuc¢do do
meu trabalho, todas as recomendacdes serdo seguidas, bem como, quando constatar alguma “condicdo insegura” o
superior imediato serd comunicado para providéncias.

Esta Ordem de servico foi elaborada em 02 (duas) vias, sendo uma do Colaborador e outra do Empregador, ambas

devidamente rubricadas e assinadas ao final, tornando este documento oficial perante as exigéncias da NR 01 Portaria
3214/78 do MTE.

Sdo Paulo, de de

Assinatura do Colaborador (a) Representante Legal (ou Preposto)

Responsavel pela elabora¢do do documento 01 / Rev. 00:
Nome: — Cargo:

Data: / /
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