(   ) Explosão
(   ) Piso Escorregadio 
(   ) Dissipação de Partículas  



(   ) Ruído 
(   ) Descarga Elétrica 
(   ) Desmoronamento 



AR – ANALISE DE RISCO 
(   ) Os serviços executados foram parcialmente concluídos em ___/___/___ às ___ / ___.
Revalidação de A.R. Visto do SESMT_____________________ ___/___/___ às ___ / ___. 
Revalidação de A.R. Visto do SESMT_____________________ ___/___/___ às ___ / ___.
Revalidação de A.R. Visto do SESMT_____________________ ___/___/___ às ___ / ___. 
Revalidação de A.R. Visto do SESMT_____________________ ___/___/___ às ___ / ___. 
Revalidação de A.R. Visto do SESMT_____________________ ___/___/___ às ___ / ___. 
Revalidação de A.R. Visto do SESMT_____________________ ___/___/___ às ___ / ___. 
Revalidação de A.R. Visto do SESMT_____________________ ___/___/___ às ___ / ___. 

(   ) Os serviços executados foram totalmente concluídos em ___ /___ /____ às ___ / ___.


_____________________________				_____________________________
  Assinatura e Carimbo do SESMT.				         Assinatura Superior direto 

Documento deve ser preenchido e após execução do serviço arquivado sob guarda do SESMT até o termino da obra.



Liberação para Execução do Serviço
(   ) Condições que oferecem risco na execução de Serviço, Descrever medida corretiva e liberar execução de serviço somente após adequação do ambiente para que se execute o serviço sem oferecer riscos aos empregados envolvidos na execução do mesmo.

_____________________________
  Assinatura e Carimbo do SESMT.
(   ) As condições de Trabalho se apresentam dentro das Normas de Segurança de modo que não oferece riscos no desenvolver da execução do serviço pela equipe descrita acima.


_____________________________				_____________________________
  Assinatura e Carimbo do SESMT.				         Assinatura Superior direto 








Declaro que Recebi treinamento especifico, dos riscos inerentes na execução do serviço a ser prestado com clareza.
Assinatura legível dos funcionários que executarão o serviço.
Equipe de Empregados a executar serviço, 
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________
Nome:__________________________________________________ Função: ______________________________









Em caso de situações de Emergência comunicar imediatamente ao SESMT – Serviço Especializado de Segurança e Medicina do Trabalho, assim bem como membros da CIPA – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho, equipe treinada para situações de emergência, incluindo noções técnicas de resgate e de primeiros socorros, e combate a incêndio. 
Forma de supervisão: (   ) Presença constante do Mestre de Obras, (   ) Presença constante do encarregado da área, (   ) Presença de Supervisor ______________________________,  (   ) Execução de serviço com acompanhamento do Técnico de Segurança do Trabalho.


