DIRETRIZES PARA MOBILIZACAO
~ NO PORTAL

SEGURANCA DO TRABALHO , MEDICINA E AMBIENTAGAO

Revisio 08 — 05/12/2024



OBJETIVO

Apresentar e promover entre gestores, fiscais de contrato,
prepostos e Iidgrangas o alinhamento sobre as diretrizes do PORTAL
DE MOBILIZACAO.

MODULOS ANALISADOS

U Seguranca do Trabalho;
1 Medicina;
L Ambientacdo.
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DOCUMENTOS ANALISADOS

U Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);
U Programa de Protecdo Respiratéria (PPR);

L Registros das capacitacdes definidas pelo Guia de Capacitacdo
ou norma regulamentadora;

(d Ordem de servico;
U Ficha de Epi;
O Programa de Controle médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

U Programa de conservacdo auditiva (PCA);

1 Atestado de Saude Ocupacional ( Aso);
O Formulario de liberacdo de tarefas criticas;

L Credencial.
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PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (PGR)

U Considerar o niumero do ID para acesso;

Dados Gerais Aditamento Contratos FIT Medicina Ocupacional Seguranca Patrimanial

O O documento deve ser postado na aba “Seguranca do Seguranga do Trabalho

trabalho” no campo destinado ao PGR; PGR
validade PGR
02/03/2024

Anexo - PGR

@ Arquivos 1 arquivos

A

[ As assinaturas no documento devem ser originais ou
eletrénicas com codigo de autenticacao;

Q ([))fcumento deve atender ao Check list Mosaic e a NR

Q Validade do documento deve ser de 2 anos ap6s PPR
elaboragdo do documento; R Veldade PPR

23/01/2024
@ Arquivos 1 arquivos

 Assinatura eletronica sé sera valida, utilizando
sistemas reconhecidos legalmente como Docusign,
Clicksign, gov.br, Adobesign etc; W

Observagao: Contratos acima de 12 meses o PGR deve
atender ao modelo padrao corporativo adotado pela
V@ Mosaic/FOSPAR.

EJ M -
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J Check List PGR:

LISTA DE YERIFICACAD DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS - PGR

CONTRATADA:

Data:

CONFIGURACAD

REQUISITOS

ITENS

STATUS DE ADEQUACAD

Yalidacao

OBSERVAGOES:

DADOS DA EMPRESA

1  |Descreve o nome da empresza?

[ ] Atende [ ] Mao Atende

2 |Descreve enderego da empresa?

[ ] Atende [ ] M&o Atende

3 |Descreve telefonelda ernpresa 7

[ ] Atende [ ] Mao Atende

4 |Descreve e-mail da empresa ?

[ ] Atende [ ] W&o Atende

5 |Informa o ndmero e a descrigdo do CHAE da empresza’?

[ ] Atende [ ] Mao Atende

B  |Descreve o CHPJ?

[ ] Atende [ 1 Mao Atende

. - [ 1Mo
?
7 |Descreve ainzcrigio Estadual ? [ ] Atende Atende
8 |Descreve o grau de risco da Contratada e o da Contratante? [ ] Atende [ 1Nao
Atende
DADOS DO CONTRATO
- . [ ] Mo
9 |Informa nomero do contrato? [ ] &tende Atende
- [ 1Mo
7
10 [Descreve o processo e atividade? [ ] Atende Atende

T |Informa a data doinicio e término do contrato?

[ ] Atende [ ] W&o Atende

12 |Informa o nome do gestorfizcal do contrato bMozaic?

[ ] Atende [ ] W&o Atende

13 |Descreve nurero total de empregados alocados no contrata? [ ] Atende Fm;r:\l;;
14 |Descreve o hordrio da jornada de trabalho praticada por cargoffuncio? [ ] Atende Fﬁt;r:?eo

v
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15 |Possui data de elabaragio do docurnento e periodo de vigéncia? [ ] Atende Fﬁt;r::lj?
Foszui assinatura do profizzinal habilitado responzavel pela elaboragio, [ 1Mo
1€ |implementagdo e possue data de elaboragdo e assinatura do representante |[ ] Atende Atende
cipamin® [eletronica com rastreabilidade?)
—— P
7 Fosz=ui ribrica do SESMT da Contratada? [apenas para PGR de empresas [ ] Atsnde [ ] Mo Atende
Subcontratadas)
18 |0 docurmento e seus anexos estdo Formata PODF? [ ] Atende [ 1 Mao Atende
HIGIENE OCUPACIONAL
Poz=zui planilha dos Resultados das Avaliagdes Quantitativas da [ 1Mo
19 |Expozicio aos Rizcos Ambientais [obrigatdrio o preenchirmenta quanda For[[ ] Atende Atende
revisdo do PGR)
Poszzui Lista de EPIl por GHE
Observar e oz EFls especificos para oz rizcos estio conternplados [ 1Mao
20 o . . [ ] Aternde
[exemplo; uniformes de elétrica, mascara de soldador, respirador para Atende
furmos metdlicos, luvas com certificagio para servigo a quentes, etc.].
Pasaui - CROMOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES
™ Para contratos que os empregados ficam fixo dentro da unidade e
vigencia superior a B meses devern constar o planejamento das execugdies [ 1Mo
21 |das agles referente a requisitos legaiz e seguir o padrdo Mozaic quando [ ] Atende Atende
aplicavel, 30 dias apds a mobilizagao.
= Para contrato inferior a 6 meses a empresza deve manter oz atendimentos
arequisitoz legais utilizando o proprio modelo.
PGRH MR1 i
22 |Pozzui 0= cendrios de emergéncia da unidads? [ ] Aternde Emir:"ldio
Possui a metodologia para classficicacio de risco determinado pela
73 combinagdo da severidade daz possiveis lesfies ou agravos & zaide com a [ ] Atends [ 1Mao
probabilidade ou chance de sua ocarréncia (fisicos, quirnicos, bioldgico, Atende
ergonomicos e acidentes)?
0 PGR conternpla a metodologia de atualizacio a cada dois anos ou [ 1Mao
24 oo . [ ] Atende
quando da ocorréncia de acidentes. Atende
A emnpreza gue pozzue certificado emn sisterna de gestio de S5T, ze sim [ 1Mao
25 - L [ ] Aterde
ahexar o certificado valido. Atende
O inventario de rizco foi elaborado conternplando os rizcos fisicos, [ 1Mo
26 P S . . [ ] Atende
quimicos, bioldgico, ergonomicos e acidentes? Atende
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O inventario de nigco Foi elaborado em conjunto corm a equipe elaboradora [ 1Mo
27 |do PCFSO [anexar evidencia - pode ser azsinatura do representante da [[ ] Atende Aterde
equipe no inventario, email enviado para o elaborador do PCS0).
O lrventario de Riscos Doupacionais conternpla;
a] caracterizacan dos processos e ambientes de trabalbo
b caracterizagio das atividades;
] descrigdo de perigos e de possiveis lesties ou agravos & saode dos
trabalhadores, com a identificagdo das fontes ou circunstancias, descricio
de rizcos gerados pelos perigos, com a indicagio dos grupos de [ Mo
28 |trabalhadores sujeitos a esses riscos, e descrigdo de redidas de [ 1 Atende Aterde
prevencio implementadas
d] dados da andlize prelirminar ou do monitorarmento das exposicies a
agentes Fisicos, quimicos e bioldgicos e os resultados da avaliagio de
ergononia nos terrmos da ME-17.
g avaliagio dos riscos, incluindo a classificagdo para fing de elaboragio
do plano de agdo
29 |CONTROLE DE REVISAD (conternpla o motiva da revisSol () htende |l )10
Fuoi realizado a andlize criticaanalize globalfrelatario anual referente ao
PGR anterior? [ 1Mo
30 |7 Para contratos gue oz empregados ficar fixo dentro da unidade e [ ] dtende Aterde
vigencia superior a B rmeses devern conztar a analize global constando az
acdes executadas e nao executadas,
Pozzul ART-Anotagdo de Responzabilidade Téchica - CREAY [ 1Mo
31 |Quando o PGR For emitido por profizsional rmédico e téchico em [ ] dtende Aterde
zeguranga do trabalho ndo ha necessidade de ART.
Outros:
32
APROVACOES
PREPOSTO () . DATA
Aprovado Heprovado
(] (]
MOSAIC DISTRIBUICTESIFOSPAR Aprovado Reprovado

v,
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PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA (PPR)

Check list PPR

1 Descreve o nome da empresa? X
2 |Descreve endereco da empresa? x
3 |Descreve telefone/Fax da empresa 7 X
4 |Descreve e-mail da empresa ? x
5 |Informa o nimero e a descricdo do CNAE da empresa? X
6 [Descreve o CNPJ? x
7 |Descreve a inscricdo Estadual? X
§  |Descreve o grau de risco da Contratada e o da Contratante? x

9  |Possui em todas as paginas a logomarca da empresa? X
10 Possui em todas as paginas o nimero da pagina e o ndmero e nimero total X
de paginas?
11 |Possui data de elaboracdo do documento e periodo de vigéncia? x Faltou o nimero que indica o més da vigéncia, pagina 04
12 |Possui em todas as paginas o nimero da revisdo? x
Possui carimbo e ribrica do profissinal habilitado responsavel pela
13 . X
elaboracdo?
Possui ribrica do SESMT da Contratada? (apenas para PPR de empresas
14 NA NA
Subcontratadas)
15 O documento contém no minimo a estrutura exigida na IN n®1 de 11/04/2013 X
da secretdria de sequranca de salde do trabalhador.
16 |O cronograma de acdo esta contempla acdes preventivas? X
17 |Contém assinatura do responsével da Contratada pela Implantacdo PPR? X
18 |Descreve o nome e assinatura do elaborador do programa? x

== ic
irosear  Mosaic
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PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA (PPR)

ANEXOS
19  [Procedimento colocagdo de respirador com manutencdo X
20  |Procedimento colocaco de respirador sem manutengdo ®
Contlnua(}éo CheCk 21 |Procedimento de Ensaio de vedacéo. X
Ilst P PR 22 |Procedimento de limpeza e higienizaco. X
23 |Procedimento de Verificacio de Vedacdo. X
24 |Procedimento de entrega de EPR ®
25  |Especificacdo tecnica de respiradores x
27 |Controle de Ensaio de Vedacdo ®
28 |Check-list para verificacdo do local do ensaio de vedacéo X
29 |Formulario de Ensaio de Vedacdo (Teste Qualitativo) X
31 |Parecer sobre utilizacdo da barba ®
Outros: Mo PPR ndo consta o mapeamento dos produtos guimicos
32
ANEXOS

( X ) Aprovado

PARECER HIGIENE OCUPACIONAL
com Ressalva

( ) Reprovado Enf. Halana Castro - Coren MG 342640

Observagao: Documento é exigido quando a atividade ou a drea de atendimento exige o uso de protetor respiratorio.

& Contratos acima de 12 meses o PPR deve atender ao modelo padrao corporativo adotado pela Mosaic/FOSPAR.
L/
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL(PCMSO)

O documento deve ser anexado na aba
“Medicina Ocupacional” no campo
referente ao PCMSO;

Dados Gerais Aditamento Contratos FIT Seguranca do Trabalho

O As assinaturas no documento devem ser
originais ou eletronicas com codigo de
autenticacao;

Medicina Ocupacional

PCMSO

Validade PCMSO PCMSO Aprovado?

Anexo - PCMSO

H i 0 arquivos
 Documento deve atender ao Check list e IS Arquivos Y

aNR 07,

O Validade do documento deve ser de 1
ano apos elaboracdao do documento.

Obs.: Assinaturas eletronicas devem ser por sistemas reconhecidos legalmente, exemplo Docusign,
gov.br.

l--' - M -
Almeida e Neves BFOSPAR 12-29"



O Check list PCMSO — Mobilizacdo Inicial

PADRONIZAGAO DE AVALIACAQ DE PCMSO - CONTRATADAS

Exames ocupacionais foram realizados de acordo com o risco do PGR

Empresa:

Fiscal:

Consta sobre 0s exames admissionais, periddicos, retorno ao trabalho, mudanca de risco e
demissional

Miumero Contrato (se houver) & Geréncia:

‘Validade do documento (anual):

Tabela contendo cargol funcio, os riscos estio de acordo com as exposicies ocupacionais acima
dos niveis de acio determinados na NR-09 ou quando classificacio de riscos do PGR indicar, & 05
exames estio listados de acordo com a periodicidade do anexo I na NRT .

Data da andlise:

Consta descricio das informacgfes sobre ocorréncias ou agravamento de doenca ocupacional,
emissdo de CAT e encaminhamento ac INSS

Analisador: Consta informacdes relativas a agravos a salde e sua relacio com os riscos ocupacionais ( ex tabela
ITENS STATUS contendao riscos % 05 agravamentos a satde )
Contratante Consta diretrizes para emiss&o de notificacio de agraves relacionados ao trabalho ( notificacdo
Razdo Social compulsoria )
Enderecol Cidade/ Estado Consta como serd realizado avigildncia passiva dos funciondrios que procurarem o senico médico da
CNPJ contratada (Programas de Hipertenso, Programa de Diabéticos, Mapeamento de Cids).
Inscricio estadual (se houver) Consta diretrizes para o encaminhamento a Previdéncia Social e reabilitacio profissional e
Rama de atividade readaptacdo quando necessario.
CMAE - . - - P P P
- Consta diretrizes relacionadas ao esguema de vacinacdo recomendado pelo minitério da sadde e ha
Grau de risco da contratada evidéncias do controle da imunizacio dos funciondrios (relacionada aos riscos ocupacionais).
Contratada
Razio Social Consta sobre o cronograma anual de acBes preventivas de sadde.
Endereco/ Cidade/ Estado
CHMNPJ

Inscricio estadual (se houver)

0 PCMS0 estd assinado pelo médico responsavel e pelo representante da empresa.

Ramao de atividade

CMAE

Grau de risco da contratante

NUmero do contrato (se houver)

O PCMS0 inclui a avaliacao do estado de saude dos empregados em atividades criticas,
considerando os riscos envolvidos em cada situaco e a investigacio de patologias que possam
impedir o exercicio de tais atividades com seguranca. (ex: trabalho em altura, espaco confinado, entre
outras).

Mimero de trabalhadores que atuario dentro da Mosaic

Mome do Gestor do contrato

Consta sobre a liberacio médica para Atividades Criticas contendo os exames minimos exigidos pela
Mosaic (quando aplicavel)

Telefone de Contato

Periodo de vigéncia do PCMS0

Consta diretrizes sobre a guarda da documentacio (prontudrios médicos individuais, exames clinicos
e efc).

Nome e CRM do médico responsavel pelo PCMS0

Os riscos do PCMSO estio de acordo com o PGR

 /
Almeida e Neves
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL(PCMSO)

O Check list PCMSO — Revalidacdo

Estes requisitos abaixo sao obrigatdrios apos um ano de atividades dentro da Mosaic Fertilizantes. Se a empresa esta com o documento prestes a
vencer ela devera apresentar um novo documento com a evidéncia do relatério analitico e agtes realizadas.

Ha evidéncias das acles preventivas de sadde (Ex. lista de presenca e fotos)

Consta sobre o relatdrio analitico anual

Mo relatdrio analitico consta o ndmero e a natureza dos exames clinicos realizados (Admissional,
periddico, mudanca de risco, demissional, retorno ao trabalhao)

Mo relatdrio analitico consta o ndmero e o tipo de exames complementares realizados

Ha estatisticas de resultados anormais dos exames complementares separados por unidade, setor
ou funcio.

Ha evidéncia da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho por unidade, setor ou fungdo. Se nio
had doengas ccupacionais consta esse registro no relatdrio analitico.

Ha informacdes sobre o nimero, tipo de eventos e doencas informadas nas CATs emitidas pela
empresa, referente aos seus empregados que trabalhando dentro da Mosaic.

Ha anilise comparativa em relac3o ao relatdrio anterior e discuss3o sobre as variaghes dos
resultados

O relatdrio analitico esta assinado pelo médico responsavel

OBSERVACOES:

o Mosaic
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PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA (PCA)

[ O documento deve ser anexado na aba
“Medicina Ocupacional” no campo
referente ao PCA;

O As assinaturas no documento devem ser
originais ou eletronicas com codigo de
autenticacao;

Obs.: Assinaturas eletronicas devem ser por
sistemas reconhecidos legalmente, exemplo
Docusign, gov.br.

Almeida e Neves
Solugoes em 350

Dados Gerais Aditamento Contratos FIT Seguranga do Trabalho

Medicina Ocupacional Seguranga Patrimaonial

Medicina Ocupacional
PCMSO

Walgfade PCMSO
Anexo - PCMS0

@ Arquivos 1arquivos

A

PCA

Walidade PCA

Anexo-PCA
nexe 19/04/2024

@ Arquivos 1arquivos

A

PCMS0 Aprovado?

PCA Aprovado?

- -
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[J Documento deve atender ao Check list e a NR 07.

/
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Mogoke

AVALIACAD DO DOCUMENTO DO PROGRAMA DE CONSERVACAD AUDITIVA (PCA)

Contratada:

Yigéncia do Documento do PCA:

Niimero do Contrato:

Contenpla o tempo e a forma de conservagio dos registros, conforme a Ordemn de Servigo [05) n
EO% da [NESY

Contempla um Felatdrio do FTA, com: dados estatisticos do gerenciamento audiometrica,
4 conforme o Anexa | da MR 7, & avaliagio da eficacia do programa? Para PCA que ja tenha um ano na
nnidade

Contempla o Certificado de Calibragio do Audidmetra e o Relatdrio da Medigio do som na Cabina
Audiometrica?

16 Contempla o cronograma de agia?

17 Contempla as assinaturaz dos respons uveis pelo Programa?

Observagdes:

Parecer:

Ajuste para:

Yigéncia:
Gestor:
Fiseal:
Preposto:
i CONTEMPLACAD
N REQUERIMENTOS MiNIMOS APLICAYEIS
5iM NAD
i Contemnpla a Razdo Social da empresa, enderego completa, ndmero & vigéneia do contrato, gestar,
fizcal & preposto?
z Contemnpla o periodo de vigéncia do Programa?
3 Conternpla as responsabilidades atribuidas dos envolvidos no Programa?
4 Contempla o campo de aplicagio ou grupos que participario do Programa?
5 Contemnpla a avaliagio quantitativa do ruido e andlise critica, atenuagdo?
3 Contempla o= protetores auditivos e seus ChAs?
T Contemnpla a forma de selego, distribuigio e reposigio dos pratetores auditivos?
3 Contemnpla o5 procedimentos para a higienizagio, armazenamenta e manuteng 3o dos protetares
auditivos?
a Contenpla a Forma de treinamento e conteddo, para o conhecimento, educagio e motivagio dos
trabalhadores no Programa?
Conternpla o= principios e procedimentos bisicos para a realizagio do exame audiométrico & o que
10 )
deve constar na ficha do exame, conforme o Anexo | da MR 7?7
T Contemnpla os pardmetros para interpretagio dos resultados audiométricos, conforme o Anexo |l da
MR 72
12 Contempla as condutas para o ¢as0s com desencadeamento & agravamento de perda auditiva?

Fga.
Fonoaudidloga

CFFa-

-
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

J Documento deve ser anexado na
aba “Medicina Ocupacional”

O Assinaturas no documento

Dados Pessoais Documentos Pessoais Seguranga do Trabalho Agendamento da Integracéo Medicina Ocupacional TelaRTC Ambientacio Seguranga Patrimonial ~
’ . 7 .
devem ser fisica, tanto do médico
Medicina Ocupacional (2) Q Pesquisar A
.
q u a n to d O CO I a b o ra d O rl Selecione o D it k Aprovado? Validade do Documento

O Validade do ASO: 1 ano apds data
de realizacao do exame clinico;

1 Documento deve citar as

informacdes do médico
coordenador do PCMSO;

. — o
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

J Documento deve atender ao check
list;

@

Almeida e Neves

CHECK LIST DE AVALIAGAO DO ASO - CONTRATADAS

Ernpresa:

Fizcal:

Mirnero Contrato e Geréncia:

Yalidade do ASC:

Data da analise:

Analizador:

ITENS AVALIADOS STATUS

Razaon Social

CHPJ ou CAEPF

Morne cornpleto do funcionario

h® do CPF do funcionario

Fungao

Deszcrigdo dos perigos Fatores de rizcos identificados no PGR e PCHSO

Data de realizagio dos exames ocupacionais clinicos e complernentares

Definigan de APTO ou INAPTO para a fungao

Morne e M® do CRk do médico responsavel pelo PCRMSO, se houwver;

Data e n® do CRM do rmédico que realizow o exare clinico bern corno 2ua assinatura Fizica,

Azzinatura Fisica do funcionario avaliado.

Consta liberagio para atividades criticas [RTC L, RTC 3,RTC 4, RTC A, RTCE. RTC 9, RTC
10, RTC . RTC 12, BTC 13, RTC 14] conforme tabela da kozaic Fertilizantes.

DEIEEFI"I.F'AI;ﬁES: De acordo corm a portaria MMTF A2 671 de 8 de Movernbro de 2021 ndo serdo aceitos
azsinaturaz digitaiz dos funcionarios nos documentos.

Aszinatura e Carimbo do Avaliador do PCMS0

Azsinatura do médico do trabalho

-
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

J Exames devem estar conforme PCMSO da unidade de atendimento e conforme a matriz de
exames para atividades criticas;

Climed

Clinica Especializada em Medicina do Trabalho

Rua Calimério Guimariaes, 371 - Centro - Araxa /| MG
(34) 3661-5973
atendimento@climednet.com.br

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

ANEXO 2
PCMSO m Ed
PCMSO Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional
2023/2024
RELAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES POR FUNCAO

SETOR: Manutengio
FUNGAO: Encarregado de Obras
DESCRICAO DAS [}
ATIVIDADES:

Organizar atividades relacionadas a obras civis, fiscalizar e auxiliar na execugdo dos servigos.
DESCRICAO DOS FATORES DE RISCOS

EXAME MEDICO
Periodico
EMPREGADOR
Razao Social:
Setor:
EMPREGADO
Nome: N
Nascimento: Idade:
CPF: Sexo:
DESCRIGAO DOS FATORES DE RISCOS
Fisico : Ruido // Radiagdo Nao lonizante
IQuimico : Cimento // Poeira Mineral // Cal // Argamassa
Biolégico : Nao Detectado
'Efgonbmico . Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos » . ) i
Acidente : Pisos, P gens, F o F Rampas e Ci com Saliéncias, Descor ou
Escorregadios
PROCEDIMENTOS

25/04/2023 0281
25/04/2023 0295
25/04/2023 0296
25/04/2023 0300
110/05/2022 1057
|25/04/2023 0652
125/04/2023 0658
25/04/2023 0693
25/04/2023 1415
25/04/2023

25/04/2023

25/04/2023

D
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Solugoes em S50

Audiometria
Avaliagao Clinica

Avaliagdo Oftalmologica '
Avaliagdo Psicologica (Psicossocial)
Espirometria
Gama GT
Glicose
Hemograma
RX Torax/OIT

Completo

- Hemograma Completo
- RX Torax/OIT

~
Exames

listados
no ASO

Teste de Ishihara
Teste Epworth
Teste Romberg

Exames
admissionais
exigidos no
PCMSO

ACIDENTE Atropelamento // Choque Elétrico // Prensamento de Membros // Queda Mesmo Nivel // Queda de Materiais // Queda com Diferencga de Nivel // Proje¢ao de Particulas / Materiais
FISICO Radiagio Mo lonizante // Ruido Continuo // Vibragio de M3os e Bragos
QuiMICO Aucalis Causticos // Poeira silica (mineral)
ERGONOMICO Exigéncia de Postura Inadequada // Levantamento e Transporte Manual de Carga // Exigéncia de longos periodos sentados
BIOLOGICO Auséncia de Fator de Risco
ADMISSIONAL SEMESTRAL ALEY RO PERIODICO TRIENAL | MUDANGA DE RISCO DEMISSIONAL
- Audiometria - Audiometria -ECG - Audiometria - Audiometria
- Avaliagao Clinica - Avaliagao Clinica (Eletrocardiograma) - Avaliagdo Clinica - Avaliagao Clinica
- Avaliagdo Oftalmologica - Avaliagdo Oftalmoldgica - Espirometria - Avaliagdo Oftalmolégica |- Espirometria
- Avaliagao Psicologica - Avaliagdo Psicolégica - Avaliagao Psicoldgica - Hemograma Completo
(Psicossocial) (Psicossocial) (Psicossocial) - RX Torax/OIT
- ECG (Eletrocardiograma) - Gama GT - ECG (Eletrocardiograma)
- EEG (Eletroencefalograma) - Glicose - Espirometria
- Espirometria - Hemograma Completo - Gama GT
- Gama GT - RX Torax/OIT - Glicose
- Glicose - Hemograma Completo
- Grupo Sanguineo + RH - RX Torax/OIT

=] -
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO

MODULO FISCAL

O O Primeiro passo ao criar a FIT é inserir os dados gerais e os documentos
pessoais. E 0o momento de inserir a documentacio dos empregados
(Escolaridade, Formacao, Passaporte, RG e CPF etc.)

CTPS - Documentos Pessoais

Contrato de trabalho Ficha de Registro de Empregado CTPS Comprovante de Experiéncia RG CPF -~

N ¢ 1M AN
NG "."ln".'t. o l'f
CNH Escolaridade Curso de Operador Termo de Estagio Acordo de Cooperacao b '.:’ J;’ A
Termo de Confidencialidade Passaporie RAC Ambientacdo Fornecedor

Documenta CTPS - Contrato de Trabalho

Grau de Instrugdo

Ensino Médio

Projeto

Entrega do Comprovante de Escolaridade (Obrigatario)
Sim
o Mosaic
7 LFOSPAR 03¢
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FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

CONTRATO DE TRABALHO E FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Caontrato de trabalho Ficha de Registro de Empregado CT — .
ilho Ficha de Registro de Empregado CTP:

CNH Escolaridade Curso de Operador Termo de Es

aridade Curso de Operador Termo de Estéc
Termo de Confidencialidade Passaporte RAC Ambientagi

encialidade Passaporte RAC Ambientacdo

Docurmenta CTPS - Contrate de Trabalho
obrigatorio para a

funghic? - Contrato de @y Arqui\.rog 2 arquivos | baixar todos

Trabalho Ficha de Registro do Empregado

_Iﬁ @ Arquivos 1arquivos

R

Sim

i [ Se atentarem a respeito das assinaturas nos documentos anexados.
7Y
Para "

! BS . n . 7 V4 ’a B g . .
¢ L Assinatura eletronica sé sera valida, utilizando sistemas reconhecidos legalmente como

9 -— Docusign, Clicksign, gov.br, Adobesign etc; Fotoan Masaic



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

CTPS E COMPROVANTE DE EXPERIENCIA

Ficha de Registro de Empregado CTPS I Comprovante de Experiéncia
Contrato de trabalho Ficha de Registro de Empregado CTPS »
Termo de Confidencialidade Passapar

CNH Escolaridade Curso de Operador Termo de Estagio -
1 Comprovante de Experiéncia

Y Arquivos 3 arquivos | baixar todos

Termo de Confidencialidade Passaporie RAC Ambientacdo Forn

Documento CTPS - Fremte e Verso

obrigatério para a 'Le
fungdio? - Cips R AquiVOS 1 arquivos

Sim

A A

L No campo CTPS anexar as paginas onde constam os dados e fotografia do empregado.

O A experiéncia deve ser conforme previsto no memorial descritivo do contrato.

Pors 1%
33@“3W O A experiéncia deve ser comprovada através das anotacdes da CTPS e deve ser na funcdo que o

empregado exerce, exceto quando instruido de forma diferente no MD.

- _ -
GFOSPAR M,_gialc
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS PESSOAIS

de Registro de Empregado CTPS Comprovante de Experiéncial RG CPF CMNH | E

mo de Confidencialidade Passaporte RAC Ambientac8o Fornecedor

RG

Q Arquivos 1arquivos

S

O Inserir documentos pessoais (RG, CPF, etc.).
para "% L O campo CNH se aplica somente para quem conduz veiculos ou equipamentos moveis.

L Para motoristas profissionais deve conter na CNH a sigla EAR (Exerce Atividade Remunerada) e
atividade especifica deve ser evidenciada no verso da CNH, no prontuario Detran ou RENACH.

-'_I M -
Almeida e Neves HFOSPAR ?:GI‘C



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

ESCOLARIDADE

0
P&N‘ A
r
- psyuece
L Ch.Hl Escolaridade | Curso de Operador Termo de |
O Inserir comprovante de escolaridade conforme previsto no MD (ndo é valido Termo de Confidencialidade ~  PassaporteRAC ~ Ambient;
declaracdo de préprio punho e/ou contratada).
Documento Comprovante de Ezcolaridade
obrigatdrio para a
O Para profissional técnico/profissional com ensino superior devem ser inseridos funcio? Escolaridade @y Arquivos 1arquivos
~ Sim
comprovante de formacgao, exemplos:
* Eletricista: Certificado/Diploma Curso Técnico i

» Soldador: Certificado/Diploma Curso Técnico

* Engenheiro: Diploma Curso Superior

* Engenheiro de Seguranca: Diploma de pds graduacdo ou carteira vigente do
CREA.

L/ -y p
oF - Mosaic
Almeida e Neves arospar  1V1OSC



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

O Aplicavel para profissionais que operam ou executam manuteng¢des nos equipamentos.

CURSO DE OPERADOR

L Devem ser incluidos os cursos/treinamentos que comprovem que o empregado estd habilitado a operar
equipamento (nao confundir com treinamento da NR 12 Seguranc¢a no Trabalho em Maquinas e Equipamentos ou
Operadores de Maquinas Automotrizes ou Autopropelidas).

0y

Almeida e Neves

CNH Escolaridade Curso de Operador

Termao de Confidencialidade Passaporte RAC

Docurmento
obrigatdrio para a
funcdo? - Curso de
aperador

Nao

Curso de Operador

S Arquivos 0arquivos

= Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

TERMO DE ESTAGIO/ACORDO DE COOPERACAO E TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

L . Termo de Confidencialidade
Termo de Estagio "hcordo de Cooperagao | ‘ a Fassa

Ambientacao Formecedor Termo de Confidencialidade

igio Justificativa - Termo de Estagio % Arq ulvos 1arquivos
M_A

O Quando autorizado mobilizacdo de estagidrio, deverd inserir o termo correspondente,

Pard nio devidamente assinado. Idem para acordos de cooperagao.
psquect!
\ L O termo de confidencialidade ndo é mais exigido pela Mosaic, o juridico informou que ja existe

uma clausula nos contratos onde informam sobre a confidencialidade das contratadas.

o Mosaic
LFOSPAR 103
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

PASSAPORTE

Termo de Confidencialidads

Arnbie
Dacumenta Passape M sa"'c CAPACITACAO VALIDADE
obrigatério para a A PT EXECUTANTE/ARA - ANALISE DE 12-09-2026
770 fungio? -Passaporte @y Arqui\.ros 1 arquivos '- RISCO DA ATIVIDADE
Para " RAC -
) NOME DA EMPRESA NR 06 - CONCEITOS E PRATICAS
gS@uBW Sim SOBRE EQUIPAMENTOS DE 11-09-2027
PROTECAO
NOME DO COLABORADOR
X FUNCAQ
FOTO DO COLABORADOR | ASO:
ID FIT:
ADMISSAO:
4 ey . . 7 epe ~ OBRA:
Documento sera emitido pela equipe do nucleo de mobilizacao, demarcar como LOCAL:
3 1 Ari 3 OBRIGATORIO O PORTE DESTA AUTORIZACAO
documento nao obrigatdrio para a fungao. AT O PR e DESTA AUTORIZAC
VALIDACAO GESTOR/FISCAL
CODIGO DE VALIDAGAO

Almeida e Neves
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DESIGNACAO PARA SOLICITANTE DE PT

Designacdo para Solicitante de Permissdo de

U Para PT Solicitante é necessario inserir carta de designa¢do como evidéncia;

_Validade de PT/ARA em passaporte é de 1 ano apds data de realizacdo do
treinamento de Integracao da unidade.

Modelo carta de
designacao para
Solicitante de PT

0y

Almeida e Neves

Trabalho

Anexo 2.5 do PGE-MFE-EHS-003

Pig:1det

Em observancia ao que determina o FGS-MFS-EHS-003 FERRAMENTAS DE AVALIACEAD DE FISCOS EMEHS em seu item 5.4.6.1

Credenciamento salicitantes de PT.
Mafungio de Gestor do contrato edou preposta de empresa contratada designo os empregados abaizo relacionados a serresponsivel por

infarmar os riscos 20 emitente da Permiss3o de Trabalho.

GERENCIA DE AREA

Matricul a

Aprovagao e Ciencia

Gierente de irea

Prepasto da Contratada

Gestor do Contrato

Local e Data

OES: As assinaturas de gestor do contrato e preposto do contrato se aplica quando a designagio for de funcionrios de contratadas.

= ;
LFOSPAR l‘ﬂg.-f_:ﬂ’c



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

FOTO

A foto do colaborador serd utilizada no portal e no crach3;
A foto deve ser 3 x 4 e possuir fundo branco;

Deve-se evitar fotos tiradas em paredes ou lugares pouco iluminados;

o O 0O O

Deve-se evitar camisa aberta, mostrando os ombros. Ponto de referéncia entre
segundo e terceiro botao da camisa;

Foto com resolu¢cdo média/alta para evitar ma qualidade da imagem;
Nao digitalizar fotos de documentos ja impressos;

Foto atualizada capturada nos ultimos 6 meses;

O 0O 0O

Nao vestir camisa branca ou muito clara, considerando que o cracha também é branco.

0y

] H
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

AMBIENTACAO

Dados Gerais Documentos Pessoais Seguranga do Trabalho Agendamento da Integracdo Medicina Ocupacional Tela RTC Ambientagdo Seguranga Patrimonial ~

O Alista de Integracdo serd inserida pela equipe analista na aba Ambientacao.

O A Integracdo deve ser a do complexo de atendimento.

3 E obrigatdrio o treinamento de Integracdo com carga hordria de 16 horas ministrada por

instrutor homologado pela Mosaic/Fospar. Dt 0
33@“303(‘
 Para contratos fixos a Integracdo devera ser realizada anualmente. \V

O Integracdes que estejam dentro do prazo de 1 ano poderdo ser reaproveitadas sendo
necessario realizar apenas o treinamento no Plano de Atendimento a Emergéncia (PAE) da
unidade de atendimento.

D

y ) -
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AMBIENTACAO

[ Se o colaborador se ausentar da unidade por 6 meses e a integracao ainda estiver valida (dentro
do prazo de 1 ano) colaborador devera realizar a reintegracao com carga horaria de 8 horas.

1 Se o periodo de afastamento for superior a 2 anos, os funciondrios/prestadores de servico,
deverao passar novamente pelo processo de integracao.

O Profissionais da area elétrica devem realizar a reintegracdo de 8 horas sempre que houver
afastamento ao trabalho ou inatividade de profissionais da area elétrica, por periodo superior a
3 (trés) meses.

1 Para o agendamento é necessario que as FITs estejam no status de Ambientacao.

O Fiscal ou contratada deve encaminhar solicitacdo de agendamento até na quinta anterior ao
treinamento.

[ Treinamento é realizado na modalidade presencial.

P a0 Nao
gS@M@Gg(‘

[}
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FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

PASSAPORTE

O No status de Ambientacdo no passaporte sera inserido um codigo de validagdo e posteriormente serd anexado
na aba de Ambientacao — Anexo Ambientacao para que a propria contratada consiga imprimir.

Data da Ambientagio

eeeeeeeeeeeeeeeee

-' - -
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FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

PASSAPORTE

O Em caso de revalidacdo ou inclusdo de capacitacdo o passaporte validado serd inseridos na aba de Seguranca
do trabalho — Anexo Seguranca do Trabalho.

11111
11111
WWWWW
OOOOO
TTTTT
TTTTT
11111
OOOOO
11111

OOOOO

Anexo - Seguranga do Trabalho
@ Arquivos 1arquivos

Y o
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FICHA DE IDENTIFICAGCAO DE TERCEIRO - FIT

MODULO SEGURANGA DO TRABALHO

O Apds inserir os documentos pessoais na FIT € o momento de inserir a documentacdo de
seguranca, na aba “Seguranca do Trabalho”.

Seguranga Patrimonial

I Dados Pessoais Documentos Pessoa\'s{ Seguranga do Trabalho edicina Ocupacional Ambientacdo ~

Seguranga do Trabalho (10) Q, Pesquisar e
Selecione o Documento Aprovado? idado?  Validade do D nts

Treinamente Introdutdrio - Contratada Sim Nio 01/12/2026 =
0S5 - Ordem de Servigo Sim Nio 01/12/2026 =
Ficha de EPI - Inicial de Contrato Sim Nio 01/12/2026 =
NR 06 - Conceitos e Praticas sobre Equipamentos de Protecdo Sim Nio 08/10/2024 =
RAC 02 - Veiculos Automotores Sim Nio 13/10/2024 =
RAC 03 - Equipamentos Mdveis Sim Nio 14/10/2024 =
RAC 04 - Blogueio e Etiquetagem Sim Nio 19/08/2024 =
Outros Sim Nio 16/03/2022 =
Outros Sim Nio 27/09/2022 =

Nota: O PGR devera estar aprovado no portal para avaliacao das FIT’s no
status de Seguranca do trabalho.

‘-' - M -
arospar  1VIOSAIC
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

Almeida e Neves
Solugoes em SSO

PRAZOS PARA AVALIACOES

ANALISE DO
FISCAL DE
CONTRATO
MOSAIC

CRIAGAO DA FIT

Analise dos
dados gerais e
documentos

GESTOR DO CONTRATO
RESPONSAVEL DA
MOSAIC

2 dias uteis

ANALISE
SEGURANGA
DO TRABALHO

Andlise de Andlise de ASO,

documentos de atestado
seguranca do médico de
trabalho como liberacdo

NRs, RPVs, regras pela
treinamentos. vida e cartdo
de vacinagdo.

CENTRAL MOBILIZACAO
mobilizacao@aensoluco

Obrigatorio
treinamento de
Integracao
ministrada por
instrutor
homologado
pela Mosaic.

3 dias uteis apés postagem da documentagao

ANALISE
SEGURANGA
PATRIMONAL

SEG.
PATRIMONIAL
MOSAIC

ot Mosaic
OFOSPAR g‘.



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
NR 06 — EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

 Deve ser realizado a cada 3 anos e conter o conteldo programatico de acordo com o previsto no Guia de
Capacitacdo (paginas 12 e 13).

O Carga horéaria minima de 2 horas.

[ Deve ser evidenciado através de certificado.

W ‘Tf @
_7' 3 v, 1‘"&
| N ‘ u K
b

A -
/ irosean  Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

NR 18 — TREINAMENTO BASICO EM CONDICOES DE SAUDE E SEGURANCA NO
TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO

Treinamento obrigatdrio somente para industrias da construgao;
O treinamento deve seguir as orienta¢des diretamente descritas na NR 18;

Deve ser evidenciado através de lista de certificado;

o O O o

Considerar para a validade do treinamento em FIT, 2 anos a partir da data de realizacao
conforme norma regulamentadora;

U

O conteudo programatico do treinamento inicial de 4h deve conter informagdes sobre:

As condigdes e meio ambiente de trabalho;

Os riscos inerentes as atividades desenvolvidas;

Os equipamentos e protec¢ao coletiva existentes no canteiro de obras;
O uso adequado dos equipamentos de protec¢ao individual;

O PGR do canteiro de obras.

) ) ) )
L X X X I X4

X3

*%

A _ | -
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
ORDEM DE SERVICO

O Deve estar prevista na OS:

* (Cargo;
* Descricao da atividade que o colaborador ira realizar na empresa;

* Riscos aos quais 0 empregado estd exposto; ORDENS DE
« Medidas de controle; SERVIco

* EPI'se EPC’s relacionados a funcao.

0 O documento deve ser assinado pelo empregado em TODAS as paginas. O EMPREGADOR
deverd assinar apenas a ultima pagina;

L Este documento deve estar coerente com o PGR e a ficha de EPI dos empregados;

O Treinamentos inseridos no portal devem atender o que estd previsto na OS;

L Considerar para a validade do documento em FIT, a mesma validade do Programa de
Gerenciamento de Riscos).

-Descrigz"ao da atividade, riscos da atividade e EPIs obrigatdrios para o desenvolvimento
,& da atividade em ordem de servigo devera estar conforme o PGR.

: - H
Almeld? e I_\J?v_e§ HFOSPAR Mgsmc



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
FICHA DE EPI

O A ficha de EPI deve ser devidamente assinada pelo colaborador e pelo
empregador;

FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTECAD INDIVIDUAL

(J Na ficha deve constar todos os EPI’'s necessarios e fornecidos ao colaborador

NOME: § N'DE REGISTRO: |DATA DE ADMISSAD:
(4 H . FUNCAD: ECAD: |DATA DE DEMISSAO:
para a execucao das atividades;
Recedl da Empresa » para meu uso obrigatério os EPI's (Equiparmentos de protegdo

Individual) constantes nesta ficha, oqual obrigo-me a ulilzd - los corretamente durante 0 teMPO Que pPErMANEcErem 30 meu dspor
observando as medidas gerais de discipiina e uso que integram a NR-06 - Equipamento de Protecao individual - EPI's - da portaria n.® 3.214
de 08/4un /1670. Declaro saber também que terel que devolvé-ics no ato de meu desigamento da empresa

L Os EPI's devem estar de acordo com o que estiver previsto em OS e PGR;

Assinatura do funcionano

DATA QUANT. | UNID. | DESCRICAO DO EQUIPAMENTO |N'DO C.A ASSINATURA
 Na ficha deve constar nimero do certificado de aprovacdo (CA), data de [="™*/ =™

entrega/devolucdo, declaracdo legal, assinatura do colaborador no ;

recebimento/devolucdo;

L A ficha inserida deve estar atualizada no prazo maximo de 2 meses levando em

consideracao a data de inser¢cdao do documento;

Q Considerar para a validade do documento em FIT, a data do vencimento do
treinamento de NR 06.

Nota:
EPIs listados na ficha de EPI devem ser homologados pela Mosaic.
Luva Anti impacto sera cobrada para todas as fungdes sem excecao.
l& Para operadores de maquinas ndao é necessario botina com prote¢ao de metatarso, somente o cano de 15 cm.

iroe Mosaic
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L Quando uma FIT for revalidada pela contratada o sistema solicitara revalidacdo de todos os documentos a vencer;

CONSIDERACOES IMPORTANTES

FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

O E importante em qualquer revalidac3o atualizar os demais documentos que nio estejam de acordo com as normas vigentes;

 Para Operadores de Plataforma Elevatéria Moével de Trabalho é necessdrio os treinamentos de: NR 35, Operacdo de

0y

Almeida e Neves

Selecione o Documento

Ficha de EPI - Inicial de Contrato

RAC 02 - Veiculos Automotores

RAC 04 - Bloqueio & Etiquetagem

RAC 05 - Igamento de Carga

Qutros

MR 12 - Operagio Segura de Maqguinas e Equipamentos

NFR 06 - Conceitos e Praticas sobre Equipamentos de Protecdo
Treinamento Intredutério - Contratada

Outros

Qutros

Aprovado?

Revalidado??
N&o
Nao
N&o

Nio

Validade do Documento
01/02/2025
04/04/2025
01/04/2025
15/03/2025
01/04/2024
04/06/2025
01/04/2025
05/04/2024
08/04/2025

24/06/2024

Plataforma Elevatdria Movel de trabalho e NR 12 para Operadores de Maguinas Automotrizes ou Autopropelidas.

)
=
=
s
)
=
s
s
=
=
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

CONSIDERACOES IMPORTANTES

O treinamento em NR 12 — Operacao Segura de
Maquinas e Equipamentos devera ser listado em
certificado as ferramentas da parte pratica
(ferramentas citados devem estar de acordo com
a funcdo do colaborador);

Treinamento de Ponte Rolante serd cobrado
conforme norma regulamentadora (NR 11) com
carga horaria de 16 horas.

Os documentos devem ser inseridos na linha com
a respectiva nomenclatura e validade nao sendo
valido a insercao de documentos diferentes em
uma mesma linha.

Selecione o Documento Aprovado?
Ficha de EPI - Inicial de Contrato

RAC 02 - Veiculos Automotores

RAC 04 - BEloqueio e Etiguetagem

RAC 05 - Igamento de Carga

QOutros

NR 12 - Operagdo Segura de Maguinas & Equipamentos

NR 06 - Conceitos e Praticas sobre Equipamentos de Protecdo

Treinamento Introdutdrio - Contratada

Qutros

CQutros

Revalidado??
Nio
Nio
Nao
Nio
Nio
Naa
Nao
Nio
Nao

Mao

Validade do Documento
01/02/2025
04/04/2025
01/04/2025
15/03/2025
01/04/2024
04/06/2025
01/04/2025
05/04/2024
08/04/2025

24/06/2024

£
=
£
=
=
[
=
=
=
[
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

CONSIDERACOES IMPORTANTES

Selecione o Documenta
U Caso algum treinamento a ser incluido ndo tenha identificacdo no portal,

deve ser selecionado “Outros” e digitado o nome do treinamento; — o e
%Arquivos 1 arquivos N30

Qual? Validade do Documento
Ferramentas de Risco - Solicitante - PT 24/06/2024

L O treinamento de NR 18, deve ser inserido na linha com nomeacdo “NR 18 —
CondicOes e Meio Ambiente de trabalho na industria da construcao”; E

O E possivel acompanhar o status de avaliacdo de cada médulo da FIT. Rolando
a pagina do portal para baixo e clicando no item “Resumo de Atividades”.

O Para os treinamentos em que sdo necessarios a comprovac¢ado da proficiéncia dos
instrutores de acordo com o guia de capacitacao, a evidéncia deve ser anexada na
FIT juntamente com as demais evidéncias do respectivo treinamento.

Yesumo de Atividades

(O]

U Quando anexado o treinamento de reciclagem, deve ser apresentado evidéncias,  Envado
. e . . . . ~ ssma02@grupoitapocos.combr  Edicdo FIT para 21/07/2022
do treinamento inicial, conforme diretrizes de capacitagdo. Andiise
comercial@amssma.com.br z;:tatafs Aprovou  21/07/2022
y &) -
' Grosear  Mgsaic
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FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

CONSIDERACOES IMPORTANTES

O Quando uma FIT é inserida no portal automaticamente é inserido comentarios no campo de “Resumo de atividades”.

O Para facilitar a leitura dos comentarios é possivel abrir uma janela clicando no comentario, pressionando os icones destacados

abaixo:

Usudrio Data
.. comercial@amssma.com.br 01/12/2021

Resumo de Atividades / @
1-10de 49 =l i
O L= - Q Status Acbes
Seguranga do Trabalho Aprovou
Usuario Status Acies Data Comentario Observagbes

Enviado
Francisco Schekiera Edicdo FIT para 29/11/2021 Observagdes
Andlise 01/12/2021: Fv rubricar pagina da OS e incluir assinatura do empregado com carimbo ou identificacéo na Ultima pagina
Fiscal do /
Aprovou  30/11/2021 =

Lionel Figueiredo
g Contrato

Comentéario
01/12/2021: Fv rubricar pagina da OS e incluir assinatura do empregado com carimbo ou identificacdo na Ultima pagina

i i
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

EVIDENCIAS OBRIGATORIAS — CERTIFICADOS

O Conforme previsto na NR 1 - Disposicbes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, ao término dos
treinamentos inicial, periddico ou eventual, previstos nas NR, deve ser emitido certificado contendo:

/7
0‘0

Nome e assinatura do funcionario

Conteudo programatico

Carga horaria

Data

Local de realizacdo do treinamento

Nome, qualificacdo dos instrutores (fungdo, CREA/N2 Registro) e assinatura

Nome, qualificacdo do responsavel técnico (fungdo, CREA/N?Q Registro) e assinatura

No certificado deve constar por extenso a identificacao “ e “responsavel técnico”, além disso o instrutor
deve ter dominio do conteudo. Exemplo treinamento de NR 10 deve ter como instrutor para contetudo de
Elétrica, profissional com formacao técnica e o RT deve ser, por exemplo, um Eng. Eletricista.

3

*

3

*

3

*

3

*

3

*

3

*

R/
0’0

) Fohean  Mosaic
! LFOSPAR =
Almeida e Neves



Fiscal de contrato solicita a criagdao do ID
da empresa no portal para o Mercado
eletronico.

Inicio da inclusdo da documentacao leg

—) no portal pela contratada
(PGR/PCMSO/PPR/PCA)

l

ID criado ? — Sim 1

Contratada devera aguardar a criacdo

e

ID segue para o proximo status de
analise — Medicina Ocupacional

.

ID aprovado ?

N\

N\

—

riacdo dos IDs de cada colaborador e
posterior inclusdo da documentacdo
necessaria

Contratada devera realizar as

Envio do ID para analise — Fiscal de

contrato

Sim

Contratada devera realizar as

adequagoes solicitadas pelo
fiscal para posterior envio

para nova analise

Contratada devera realizar as
adequacoes solicitadas para
posterior envio para nova
analise

SR

>

ID segue para o préximo status de

Crachd do
colaborador serd
impresso e o status
visualizado sera

analise — Seguranca do trabalho

!

adequacoes solicitadas para “Aprovado”
posterior envio para nova
analise
Sim
—
“ 1
~
ID aprovado ?
J
(

ID aprovado ?

— ID aprovado ?

-
~—~—

Fluxograma Portal de m

obilizacao

Sim

|
)

Contratada devera realizar as
adequacoes solicitadas para

posterior envio para nova

ID segue para o préximo
status de analise —
Seguranca Patrimonial

.

a

status sera analisado a lista de

Integracao)

andlise )

Contratada devera realizar as T
adequagdes solicitadas para

posterior envio para nova Nao Sim

andlise
. \ f

ID segue para o préximo status de

analise — Ambientacdo (Nesse |y ID aprovado ?




FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

SITE ALMEIDA E NEVES

‘A" Home Nossas solugoes Equipe Sobre nés Cliente

Almeida e Neves

Sokugoes em S50

Comprometida com a
seguranca, saude,
desenvolvimento
humano e tecnoldgico

(—. ~
na ges.taomdas ‘ Portugués Espafiol
organizacodes. / /

¥ ¢ @ Para mobilizagdo de terceiros, clique aqui
p .
ETHOS EMPRESA ASSOCIADA ;

Home Nossas solucoes Equipe Sobre nos Clientes ontato Intranet

|</>| https://www.aensolucoes.com.br/

No site cliqgue no item destacado
'Y

= ;
LFOSPAR M,,._gsalc
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https://www.aensolucoes.com.br/

FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

EMPRESA RESPONSAVEL PELAS AVALIACOES

Almeida e Neves
Solugdées em SSO

Almeida e Neves Consultoria em Servigos LTDA.
Contato/WhatsApp: (34)3612-9150
e-mail: mobilizacao.distribuicao@aensolucoesemsso.com.br

NOTA: As solicitacdes para avaliagdes devem ser encaminhadas para o e-mail da mobilizacao e caso os documentos voltem para a revisao assim que as
pendéncias forem sanadas devera ser enviado um novo e-mail solicitando nova avaliacao.

iroe Mosaic
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