[image: image1.jpg]R MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GERENCIA REGIONAL DO TRABALHO E EMPREGO EM PIRACICABA
SETOR DE SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO

FORMULARIO PADRAO PARA INSTRUCAO DE PEDIDOS DE AUTORIZACAO
PARA TRABALHO AOS DOMINGOS E NOS DIAS FERIADOS CIVIS E RELIGIOSOS
(ART. 68 DA CLT c/c ART. 7, § 1°, DO DECRETO N° 27.048/49)

1- IDENTIFICACAO DA EMPRESA REQUERENTE

Razao Social:

Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telef.: Fax:

E-MAIL:

CNPJ: CNAE: Grau de Risco:
N° total de empregados: Homens: Mulheres: Menores:
N° de empregados urbanos: N° de empregados rurais:

N° de empregados em cada turno de trabalho:

1° turno: 2° turno: 3° turno: 4° turno:

2- DADOS REFERENTES AO TRABALHO AOS DOMINGOS E NOS DIAS
FERIADOS CIVIS E RELIGIOSOS

2.A- Ndmero de empregados atingidos pelo trabalho aos domingos e feriados
pleiteado:

2.B- Empregados atingidos pelo trabalho aos domingos e feriados pleiteado:

= Empregados urbanos............ccoueiieoiiininieenee e Sim Nao
»  Empregados rurais: o swsspunanmnmssmnymsmmmis s Sim Nao

2.C- Setores para os quais € solicitada a autorizagdo para trabalho aos domingos e
feriados:

2.D- Horario de Trabalho atual

Turnos Horario de Trabalho Intervalo p/Refeicao Descanso Semanal
1°Turno das as das as
2°Turno das as das as
3°Turno das as das as

4° Turno  das as das as
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Turnos Horario de Trabalho Intervalo p/Refei¢ao Descanso Semanal

1°Turno das as das as

2°Turno das as das as

3°Turno das as das as

4° Turno das as das as

2.F- O pedido @ iniCial?...........ccoeeiiieiiee e Sim Nao O
(em caso negativo, juntar portaria de autorizagao)

2.G- Data (dia/més/ano) desde quando a empresa opera sob regime de trabalho aos
domingos e feriados?

2.1- E realizada horas extraordinarias, pelo menos uma vez por semana, nos setores
para os quais & solicitada a autorizagdo (considerar periodo de verificagdo o ano

corfente € 0. and antenon) oo Sim

Nao

2.J- Em caso positivo, qual a hora extraordinaria mensal maxima (em horas e minutos)
realizada por trabalhador?

3- DADOS REFERENTES A SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

3.A- Natureza do trabalho: ..........c.oovvvviiiiiiieeeees Leve Moderado

Pesado

3.B- Ha insalubridade e/ou periculosidade nos locais de trabalho sujeitos ao trabalho
aos domingos e feriados?

........................................................................................................ Sim Nao O
3.C- Em caso positivo, a caracterizagao foi feita por perito competente?
........................................................................................................ Sim Nzo
3.D- Quais agentes de riscos existentes no(s) local(ais) de trabalho?
AGENTES DE RISCOS (Conforme NR-15):
= Ruido continuo/intermitente (AneXo 1).......ccccceiiiiiiineininennes. SimO Nao
= Ruido de impacto (ANEX0 2) ......ccccoviiiiiiieiieiieeeeee e Sim Nao O
B Calor (ANEX0 3) ..o Sim Nao
= Radiagdes ionizantes (ANEX0 5) ......cccooiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee Sim Nao
= Ar comprimido (Anexo 6) ............ ....Sim Nao
= Radiacdes ndo-ionizantes (ANEX0 7) ....cccovveriveiuiiiiieniieaiieains Sim Nao
= Vibragdes (ANEX0 8) .......ocoiiiiiiiiiiiiiii et Sim Nao
= Fro(ANEX0 9) wsswsrossmmimmimmummm v s sy amn Sim Nao
= Umidade (ANEX0 10) ..oooiiiiiiiiiiieie e Sim Nao O
= Agentes quimicos com Limites de Tolerancia (Anexo 11) ........... Sim Nao O
= Poeiras minerais (ANeX0 12) ....c.oooiiiiiiiiiiiiiieieee e Sim Nao O
= Agentes quimicos considerados insalubres (Anexo 13) .............. Sim Nao
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AGENTES DE RISCOS DE ACIDENTES (Conforme as Normas Regulamentadoras
-NR - da Portaria MTb N° 3.214/78)

= Arranjo fisico inadequado ..........ccccceoiiiiiiiiiiiii Sim Nao O
= Maquinas e/ou equipamentos sem protegao ...................cc.c...... Sim Nao O
= Ferramentas inadequadas ou defeituosas .................................. Sim Néao
= Eletricidade ..o Sim [ Nao
= Probabilidade de incéndio e/ou exploSE0 ............cccooooviviieennn.. Sim O Nao
= Armazenamento inadequado ...........ccccoiiiiiiiiiiiei Sim Nao O
= Animais pegonhnentos: . o amravmismmmmsnmim i tmnrmmsnssnesssnss Sim Nao
= Servigo em altura ¢/ risco de queda .........ccocceeiiiiiiiiiie Sim Nao
= Espaco confinado ou semi-confinado ............cccceviiiiiiiiiie. Sim O Nao
®  Projegat:dePaitiCllas w mupmmmnmemmmrammmesri s Sim Nao O
= 0utras SitUBCOES ........cccouiuiiiiiiiiiecic e Sim Nao
Especificar:

AGENTES DE RISCOS ERGONOMICOS (Conforme NR-17):

= Organizagao do trabalho inadequada ............cccccoeiiiiiiinnnn. Sim Nao
= Esforgo fisico intenso .........ccccveiiiiiiiiicee Sim Nao
= Levantamento e transporte manual de carga ............................ Sim Néao
= Exigéncia de postura inadequada ............cccoooovieiiiiiiiii Sim Nao
= Controle rigido de produtividade ...............cocooeeeiiiiiiiiiii Sim Nao
*  Imposicao de ritmos eXCESSIVOS .......cceveriiriiieiiiieieeeeeen Sim Néo O
= Trabalho em turno € NOtUMNO .......ooeeviiiiiiiieccee e Sim Nao
= Jornada de trabalho prolongada ..........ccccccemiiinineinenniiiiininiiins SimO Nao
= Repetitividade ... Sim Nao O
® MOonofonia «:.smmn s s sapsssnsssssssnesass SimO Nao
= Mobiliario do posto de trabalho inadequado ........... ....Sim Nao
= Condigdes ambientais de trabalho inadequadas .... Sim Nao O
= |luminagéo inadequada .........c.ccccceeriiiiiiieiiiee ...Sim Nao
=  Temperatura inadequada . Sim Nao
= Umidade inadequada ...........ccooooiiiiiiiiiiieeiiiieiee e Sim Nao
= Trabalho Penoso............... Sim Nao
B OUtras SItUBGOES ...c.eoviiiieiieiceeieee e Sim Nao
Especificar:

3.E- Em caso positivo para agentes quimicos e/ou poeiras, identificar a natureza
especifica de cada um.

= Agente(s) quimico(s):

= Poeira(s) mineral(ais):

3.F- Quais as medidas de controle adotadas pela empresa contra os agentes de riscos
assinalados nos itens 3.D e 3.E?

Art. 68 - CLT 2



[image: image4.jpg]= Agente de risco:

Protegao Coletiva: ........coooiiiiiiiiiiiic e SimO Nao
(caso positivo, qual(ais):

Protecao Individual: .........ccoooiiiiiiiii e Sim Nao
(caso positivo, qual(ais):

Nenhuma medida de proteg@o: ........cccoooiiiiiiviieiiicee SimO NaoO

(havendo outros agentes de riscos assinalados com adogio de medidas de

controle, listar em folha anexa)

3.G- Em caso positivo para agentes de riscos ergonémicos, ha estudo ergonémico do

trabalho especifico para os riscos assinalados?

........................................................................................................ Sim O
(em caso positivo, juntar cépia do estudo ergonémico do trabalho)

Nao

3.H- Ha estudo ergondémico do trabalho especifico para trabalho aos domingos e

feriados pleiteado?

(o case positve, juntar sopia 4o studs srgonmice do rabaiho espesifics)
3.1-Ha CIPA N@ empresa?........ooooiiiiieiieeece e Sim Nao O

= Ha CIPATR Na empresa?......coooeeeieeieee e Sim Nao

8.J= Ha SESMT Na SMPresaf s i st SimO Nao

= Ha SEPATR Na empresa?......cccooeoieeiiiieeieseeieeeeeceee Sim Nao

3.L- Em caso de haver SESMT, especificar nomes, fungdes e cargas horarias dos

profissionais que o constituem.

Nome Funcao Carga Horéria Diaria

3.M- Em caso de haver SEPATR, especificar nomes, funcées e cargas horéarias dos

profissionais que o constituem.

Nome Funcéo Carga Horaria Diéria

3.N- Numero de acidentes de trabalho ocorridos no ano corrente e nos Ultimos dois

anos anteriores
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Acidentes tipicos

Acidentes com afastamento

Acidentes sem afastamento

Acidentes de trajeto

3.0- Numero de doengas ocupacionais ocorridos no ano corrente e nos Ultimos dois
anos anteriores

Doencgas Ocupacionais Ano: Ano: Ano:

Doencas ocupacionais

3.P- Em que setores da empresa ocorreram maior nimero de acidentes de trabalho?

3.Q- Em que setores da empresa ocorreram maior nimero de doengas ocupacionais?

4- DADOS RELATIVOS AO RESTAURANTE E A ALIMENTACAO

4. A- Existe refeitorio na empresa?..........cccccviiiiiiiiiiiiiie SimO NaoO

4.B- A empresa se beneficia dos incentivos decorrentes da Lei n® 6.321/76 (PAT)?
........................................................................................................ Sim Nao
(em caso positivo, juntar os documentos comprobatérios)

4.C- O refeitdrio / local para refeigdo atende as exigéncias dispostas nos itens 24.3.1 a

........................................................................................................ Sim O Nao

4.D- Em caso negativo, quais os itens da NR 24 que deixaram de ser cumpridos?

4 E- Qual a distancia maxima (em metros) entre os locais de trabalho e o refeitério?

4.F- Qual o tempo gasto (em minutos) pelos empregados para percorrer a referida
distancia maxima?

4.G- As refeigbes sdo:

= Processadas Na empresa ........ceeecveeiieiiiii i Sim Nao

= Adquiridas em CONCESSIONAAS .....cccceverrirriiriieiiin s e, Sim Nao

= Trazidas de casa pelos empregados ..........cccccuvveeeeeeeeeeccneeeen.n. Sim Nao
4.H- Os cardapios sao supervisionados por nutricionista? ................... Sim Nao O
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[image: image6.jpg]4.1- As refeicdes sao servidas nos seguintes turnos:

1° Turno - Sim Nao 2° Turno - Sim O Nao
3°Turno - Sim Nao 4° Turno - Sim Nao

4.J- Além da refeicdo principal, ha algum outro tipo de alimento oferecido pela
empresa?

.......................................................................................................... SimO Nao
4.L- Em caso positivo, qual alimento extra é oferecido pela empresa?
4.M- Esse alimento extra é servido aos empregados:
Lo = = 1= (< S ss— Sim Nao
= No proprio local de trabalho ... Sim Nao O
B OUro l0Cal ssssovmmmmmimsammnssamos i s i issmsnmssnsnnnnas Sim Nao O
(se positivo, qual? )

5- DOS DOCUMENTOS DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO

5.A- A empresa possui os seguintes documentos:
(em caso positivo, juntar cépias dos respectivos documentos)

= CIPA - Atas de eleigao, instalacao, posse e calendario anual de reunides
.................................................................................................... Sim Nao O

= CIPATR- Atas de eleigao, instalacéo, posse e calendario anual de reuniées
.................................................................................................... Sim Nao

.................................................................................................... Sim Nao

.................................................................................................... Sim Nao

.................................................................................................... Sim Néo
=  Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA)
.................................................................................................... Sim Nao
= Programa de Conservagao Auditiva (PCA)
.................................................................................................... Sim Nao
= Programa de Protegédo Respiratéria (PPR)
.................................................................................................... Sim Nao
= Laudo de Avaliagédo dos Riscos Ocupacionais
.................................................................................................... Sim Néo
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SimO  Nao

Sim Nao

= Estudo Ergonémico do Trabalho para as fungdes laborais dos setores objetos

de trabalho aos domingos e feriados pleiteado (conforme item 2.C)
SimO Nao

= Comunicac¢éo de Acidente de Trabalho (CAT) ou Doenga do Trabalho emitida
no ano corrente e nos ultimos dois anos anteriores

Sim Nao

= Ficha de Informagdes Sobre Produtos Quimicos (FISPQ) dos produtos
armazenados, utilizados e/ou manipulados nos locais de trabalho, conforme
ABNT — NBR 14725

Sim Nao O

6- DA ANUENCIA DOS EMPREGADOS

6.A- Ha anuéncia dos empregados?........ccooevierieeceeciieeiecieie e Sim Nao O

6.B- Essa anuéncia é decorrente de acordo ou convengéo coletiva de trabalho?
Sim Nao

(em caso positivo, juntar cépia do acordo ou convengio coletiva de trabalho)
(em caso negativo, esclarecer as razoes:

7- DO COMPROMISSO DO EMPREGADOR

Declaro que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, sob as penas da lei.

Local Data

Nome completo e assinatura do empregador ou preposto Carimbo da empresa
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