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1. Identificagdo da Obra

Existe termo de referéncia: () Sim () Nao
N.°

A empresa assinou o termo de aceite: () Sim () Nao

Empresa Executora

Localizagao da Obra:

Tipo de Obra:
) Construcao
) Reforma
) Ampliagao

) Demoligao

N° empregados: ( ) Menosde20 ( )20 oumais

(
(
(
( )Reparo
(
C

anteiro de Obraestabelecido? ( )Sim ( ) Nao

2. Etapas da Obra

Quantidade deetapas: ( )1 ( )2 (

) outra —especificar:

Etapa 1: Previsio - Inicio:___[ | Término:

[ 1

a Descrigao das atividades:

b Equipamentos operacionais e ferramentas utilizadas:

c Medidas preventivas:

c.1 De ordem coletiva:

c.2 De ordem individual:

Etapa 2: Previsao - Inicio:____ /[ Término

1 (

) Etapa nédo prevista

a Descrigao das atividades:

b Equipamentos operacionais e ferramentas utilizadas:

¢ Medidas preventivas:

c.1 De ordem coletiva:

c.2 De ordem individual:




Etapa 3: Previsao - Inicio: I Término:___ | |

(

) Etapa nao prevista

a Descrigao das atividades:

b Equipamentos operacionais e ferramentas utilizadas:

¢ Medidas preventivas:

c.1 De ordem coletiva:

c.2 De ordem individual:

Etapa 4: Previsio - Inicio: [ Término:__ | |/

() Etapa nao prevista

a Descrigao das atividades:

b Equipamentos operacionais e ferramentas utilizadas:

¢ Medidas preventivas:

c.1 De ordem coletiva:

c.2 De ordem individual:

3. Documentacgao: Preenchido pelo SOST

() Sim( )Nao

Toda a documentagao de SOST prevista no edital/contrato foi entregue e esta conforme:

4. Assinaturas

Responsavel pela DLIH Responsavel pela Execugao
(referente aos itens 1,2 e 3): (referente aos itens 1 e 2):
Data: Data:

Assinatura: Assinatura:

SOST (referente ao item 3):

Data:

Assinatura:

*As informagdes (integrag@o) de seguranga do trabalho serdo repassadas aos trabalhadores executantes, e aos responsaveis pela

execugdo no dia do inicio das atividades de cada etapa.




