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	IDENTIFICAÇÃO
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	SETOR/LOCAL:
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	HORA TERMINO:
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	DADOS DA TAREFA:

	 
	 
	 

	
	
	

	DESCRIÇÃO DA TAREFA:
	



	IDENTIFICAÇÃO DOS PERIGOS E RISCOS
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	MEDIDAS PREVENTIVAS DE SEGURANÇA

	EXECUÇÃO DA TAREFA
	PROTEÇÃO NECESSÁRIA

	Drenado/Isento de líquidos
	 
	Protetor auricular:
	 

	Lavado/Limpo
	 
	Protetor facial:
	 

	Etiquetado
	 
	Óculos de segurança:
	 

	Energizado
	 
	Luvas de segurança:
	 

	Em operação
	 
	Proteção Respiratória:
	 

	Isolado do processo
	 
	Vestimenta especial:
	 

	Necessidade de interdição de área?
	 
	Iluminação:
	 

	Líquido inflamável
	 
	Ventilação/Exaustão:
	 

	Gás/Vapores tóxico
	 
	Outros:
	 

	Cinto de segurança:
	 
	
	



	RECOMENDAÇÕES COMPLEMENTARES

	01. Esta PT somente terá validade se contiver as assinaturas solicitadas abaixo – Supervisor de QSMS, responsável pela Área, Profissional de Segurança, Executante e Requisitante.
02. Após autorização esta PT terá prazo de 5 dias para início das atividades, caso não aconteça, esta perderá sua validade.
03. Em caso de serviços de longa duração, diariamente realizar momento de segurança antes da jornada de trabalho, identificando os perigos, avaliando os riscos e discutindo as recomendações de segurança para o serviço a ser executado. Registrar em lista de presença. O profissional de segurança deve comparecer a frente de serviços pelo menos uma vez por semana, registrando sua presença da PT, com data e horário.
04. Todas as ferramentas, equipamentos e máquinas, devem estar em boas condições de uso e conservação e adequado ao trabalho;
05. Não fumar na área de trabalho.
06. Não realizar nenhum serviço a quente em equipamento que contém ou conteve produtos inflamáveis, de gamagrafia, em espaço confinado, de teste hidrostático e em sistema elétrico energizado sem autorização com PT.
07. Caso outro serviço esteja acontecendo no mesmo local, verificar se é interferente ao serviço autorizado. 
08. Cuidados com animais peçonhentos.
09. Não manusear nem movimentar ou transportar carga além de sua capacidade física.
10. Manter os locais de trabalho limpos, organizados e todos os acessos desimpedidos, a fim de facilitar a execução dos trabalhos. Ou seja, dar destinado adequado aos resíduos gerados nos processos de trabalho.
11. Em caso de emergência acionar a brigada de emergência no ramal 222.
12. A PT deve estar afixada de modo visível no local de execução do trabalho.            
13. Comparecer ao responsável pela EMISSÃO no mínimo 5 dias antes para renovação da presente PTT. 
14. O executante não deve ausentar-se do local do trabalho
15. A Emissão da PT está condicionada a apresentação da identificação dos perigos e avaliação dos riscos da tarefa da empresa executante.
16. Proibido da permanência de pessoas não autorizadas nas áreas classificadas que não estão listadas nesta PT;
17. Para abastecimentos de combustíveis, deve-se sinalizar uma área com raio mínimo de 7,5m em relação o ponto de entrada do combustível;    


	TERMO DE COMPROMISSO DOS EXECUTANTES

	Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) as orientações de qualidade, segurança e meio ambiente necessárias para execução da tarefa acima citada, e que deveremos cumprir todas as diretrizes determinadas neste documento, estando sujeito a medidas administrativas cabíveis em caso de descumprimento.
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