PORTOS .
DO PARANA

Governo do Paranéa
Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica
Administracédo dos Portos de Paranagué e Antonina - APPA
Geréncia de Salde e Seguranca do Trabalho

R

PARANA

GOVERNO'
DO ESTADO

FM-APPA-SGI-300a_PERMISSAO PARA TRABALHO - PT

Ne° DA PT/OS:

A PT é valida desde que: 1 - As condicdes pré-definidas antes de sua emisséo nédo sofram alteragdes no decorrer do trabalho; 2 - As recomendagdes estejam
implementadas; 3 - N&o surjam novos riscos apds a sua emisséo; e, 4 - As recomendagdes indicadas garantam um nivel de seguranga adequado.

Data: Horério: Validade:

Local de Trabalho:

Empresa/Setor:

Equipamento/Linha:

Motivo:

Atividade a ser realizada:

Controle de Energias D Trabalho & Quente

D Trabalho em Altura (> 2m).

Trabalho com Radiag&o lonizante D Trabalho em Espago Confinado

Trabalho sobreposto

EI Icamento e Movimentacao de Cargas
EI Trabalho com solda e/ou Magarico

EI Trabalho com lixadeira/esmerilhadeira D Trabalho com escavacdes/perfuracoes

D Mergulho

D Trab. com Prod. quimicos perigosos

EI Outro:
EI Outro:
EI Outro:

CONTROLE DE ENERGIAS

z
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1. Foram adotadas as medidas de bloqueio, etiguetagem e teste necessarias?
2. Todos os Equipamentos foram bloqueados (valvulas, linhas, bombas)?
3. Todos os Equipamentos foram drenados (Linhas, bombas)?

4. E necessério isolar a area?
5. Foi colocado cadeado com trava de seguranga?
6. Os EPI necessarios dos envolvidos estdo disponiveis?

7. Energias bloqueados (vapor, hidraulica, pneumatica, mecéanica, elétrica)?
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8. Fixado na fonte de energia a etiqueta de adverténcia?

9. Chave geral elétrica desligada?

10. Retirado(s) fusivel(eis) elétrico(s)?

11. Fixado na fonte de energia elétrica a etiqueta de adverténcia?
12. Foi colocado cadeado com trava de sequranca?

13. Os EPI necessarios do eletricista estdo disponiveis?

INNNNAN

14. E necessario aterramento provisorio?

N.A TRABALHO A QUENTE
D 1. Os sprinklers, hidrantes e extintores de incéndio disponiveis estdo funcionando?
D 2. Os equipamentos de trabalho a quente estdo em boas condices?
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ucodes a serem tomadas num raio de 10 m da area onde sera efetuado o trabalho a quente:
D 3. Liquidos inflamaveis, pds combustiveis e depdsitos oleosos foram removidos?
4. Atmosfera explosiva na area foi eliminada?
D 5. Pisos foram varridos?
6. Pisos combustiveis foram molhados, cobertos com areia Umida ou lonas resistentes a
fogo?
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7. Remover outros combustiveis se possivel. Caso contrario, proteja com lonas
resistentes a fogo ou protetores de metal.

|:| |:| D 8. Todas as aberturas de parede e piso foram cobertas?

|:| |:| D 9. Lonas resistentes a fogo foram estendidas abaixo do trabalho?

S N NA MERGULHO

|:| D D 1. Foi devidamente elaborado o Plano de Operacdes de Mergulho - POM?
|:| |:| |:| 2. Os componentes de mergulho foram devidamente checados (check-lists)?

I:I D D 3. Foi realizada Analise Preliminar de Riscos do Mergulho, elaborada pelo
responsavel técnico do mergulho, de acordo com a NORMAM-15 da Marinha?

I:I I:I I:I 4. A frente de mergulho possui um plano de contingéncia elaborado pelo
responsavel técnico do mergulho?

I:l I:I I:I 5. As misturas de ar utilizadas s&o insipidas, inodoras e os niveis de
contaminantes estao abaixo dos limites estabelecidoa pela NORMAM-15?

I:I I:' I:' 6. Os compressores de ar estdo instalados de maneira que ndo aspirem os
gases de desgarga de motores?

|:| |:| I:I 7. Em caso de fornecimento de misturas respiratérias por terceiros, estas séo
acompanhadas do percentual, grau de pureza, tipo de andlise e ass. do
responsavel pela andlise desdas misturas?

I:I |:I I:I 8. Existe no local quantidade minima de gases de suprimento de acordo com

a NORMAM-15?
I | .

|:| |:l I:l 10. O tempo méaximo de mergulho diério de 240 minutos, esté especificado na
APR e é controlado?

|:| |:l I:l 11. Os instrumentos de controle, indicadores, vélvulas, manémetros e outros
acessorios de mergulho estdo devidamente marcados, em lingua portuguesa,
quanto a sua fungado?

9. Esta sendo utilizado o balizamento e sin-alizagéo de acordo com o Cédigo
Internacional de Sinais (CIS)?

12. Os equipamentos elétricos utilizados no mergulho s&o dotados de
dispositivos que impegam a presenca de tensdes e correntes elevadas?
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|:| |:| I:I 13. As mangueiras do sistema de mergulho estao em perfeito estado de
conservagao e funcionamento?

Trabalhos em paredes ou tetos:

|:| |:| D 10. Construgéo néo é combustivel e ndo possui revestimento ou impermeabilizagéo
combustivel?

|:| |:| D 11. Combustiveis do outro lado da parede foram removidos?

Trabalhos em equipamentos enclausurados:
12. Equipamentos enclausurados estéo livres de todos os Combustiveis?
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13. Recipientes e Tubulacdes estdo purgados de Liquidos/ Vapores Inflamaveis?

14. Vigilancia de incéndio esta presente durante e por mais de 60 minutos apés o término
do trabalho, incluindo qualquer intervalo para lanche ou almogo?

15. Vigilancia de incéndio est4 provida de extintores e, quando pratico, mangueira de
incéndio?

16. Vigilancia de incéndio esta treinada para utilizar esses equipamentos e para disparar
o alarme?

17. Vigilancia de incéndio pode ser acionada para atuar nas Areas adjacentes acima e
abaixo?

Precaucdes a serem tomadas para utilizacdo de Camaras Hiperbaricas - CH:

|:| |:| I:I 14. Existe um plano de prevencéo, deteccéo e combate a incéndios para a
camara Hiperbarica, devido ao alto potencial deste sinistro?

|:| |:| I:I 15. Foi empregado o uso de mascaras para respiragéo de oxigénio e misturas
terapéuticas em O, (buit-in Breathing system - BIBS)?

|:| |:| |:| 16. Foi realizado o emprego de analisadores de oxigénio (Detectores?)

|:| |:| I:I 17. Emprego de sistema de ventilagéo assegurando que a atmosfera possa
ser corrigida ou que possa manter o prercentual de oxigénio abaixo de 21%?

[ [] 28 Proibigéo de entrada de isqueiros, fosforos, tintas, solventes, combustiveis
ou materiais voléateis e inflaméaveis, restricdo da quantidade de papéis, jornais

e outros?
I:l I:I I:I 20. Proibicao de recipientes tipo aerossol?

19. Emprego de toalhas e roupas de cama de tecido retardante de chamas?
|:| |:I |:I 21 Emprego de materiais que previnam a geracéo de eletricidade estatica e a
formagé&o de centelhas?

Fiscalize a area do Trabalho a Quente por 1 hora ap6s a concluséo do trabalho:
|:| |:| D 18. Citar outras Precaucdes a serem Tomadas:

S ICAMENTO E MOVIMENTAGAO DE CARGAS

1. Foi feita inspecéo pré operacional nos equipamentos (guindaste, grua, ponte, etc.)?
2. Os equipamentos de guindar tem a indicagéo da carga e atendem a capacidade?
3. As plataformas de trabalho sdo mantidas limpas, secas e sem obstru¢édo?

4. Os operadores dos equipamentos séo qualificados e autorizados?

5. Foi proibida a permanéncia de pessoas na area de movimentacéo de carga?

6. Os cabos de ago e cintas foram inspecionados e estdo em boas condicdes de uso?
7. A ponta da lanca esta a uma distancia segura de redes elétricas (Ex.:>4m) ?
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. Se equipamento a combustdo em local fechado, existe ventilagdo/exaustio adequada?

9. A carga a ser icada esta devidamente amarrada?

10. Existe um Rigger no local responsavel pela atividade?

11. Existe Plano Rigging ou Plano de Icamento para a atividade?
12. As condicdes climéaticas sdo adequadas (ventos, chuva)?

13. O local esta isolado e sinalizado nos limites necessarios?
14. Os equipamentos estdo bem nivelados e patolados?

e
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15. Os ganchos dos equipamentos possuem travas?

S N NA TRABALHOS EM ALTURA / TRABALHO SOBREPOSTO
|:| |:l I:l 1. Os envolvidos estdo em condicdes fisicas para trabalho em altura (presséo
arterial/psicolégica)?
I:l I:I I:I 2. Foram avaliados os riscos de queda de objetos sobre pessoas /
equipamentos?

|:| D D 3. Foram avaliadas as condi¢des de estruturas e superficie de trabalho
(resisténcia mecanica)?

I:l D Ij 4. As ferramentas de uso, estdo amarradas?

|:| D D 5. Avaliar condicdes de linha de vida / trava-quedas?

|:| |:| |:| 6. Foram avaliadas as condi¢des de estabilidade/altura maxima 4x menor area da base
(andaime torre) / Amarracéo (andaime fachadeiro) / escadas / passarelas?

|:| D D 7. Foram aplicados check-list de inspecéo de PTA / Escadas / Andaimes?

I:l D Ij 8. Foram fixados pranchdes de madeira ou passarelas metalicas?

17 9. As condictes climaticas estéo adequadas (chuvalvento)?
|:| D D 10. Os andaimes possuem guarda-corpos, rodapés, e travessao intermediario?

|:| |:l |:l 11. A APR da atividade contempla os riscos de trabalho em altura conforme o que
preconiza a NR-35?

|:| D D 12. O Trabalho é realizado, no minimo, em dupla?
][] 13- Todos os envolvidos estao com treinamento e exames em dia?

|:| D D 14. Os equipamentos de trabalho e de prote¢&o individual foram devidamente
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16. Estéo disponiveis os EPIs e EPCs necessarios?
17. As determinacoes da APR estdo sendo consideradas e sdo adequadas?

Inspecionados antes do trabalho?

.
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TRABALHO COM SOLDA E/OU MACARICO
Funcionario habilitado para exercer a atividade?
O local da atividade esta sinalizado e isolado?
Os equipamentos/maquinas e acessorios estdo em perfeitas condicdes de uso?
Os cilindros estéo fixados ou em suporte adequado?
O equipamento esta aterrado?
Materiais inflamaveis e combustiveis proximos ao local estdo protegidos?
Existe agente extintor préximo ao local de trabalho?
Funcionario possui todos EPI necessarios para realizacdo da atividade?
. Foram identificadas, isoladas e bloqueadas todas as linhas Energizadas?
10. Existe blogueio / impedimento para fatores externos?
11. As determinacdes da APR estdo sendo consideradas e sdo adequadas?
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TRABALHO COM ESMERILHADEIRA/LIXADEIRA
Contratado possui todos EPI necessarios para realizagéo da atividade?
O local da atividade esta sinalizado e isolado?
Os equipamentos/maquinas e acessorios estdo em perfeitas condicdes de uso?
Materiais inflamaveis e combustiveis proximos ao local estdo protegidos?
Existe agente extintor préximo ao local de trabalho?
Foram identificadas, isoladas e blogueadas todas as linhas Energizadas?
Existe bloqueio / impedimento para fatores externos?
Funcionario possui todos EPI necessarios para realizacdo da atividade?
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TRABALHOS EM ESPACOS CONFINADOS

1. Foi emitida Permisséo para Entrada e Trabalho (PET) e APR para a atividade?
(Informar o nimero/identificagdo da PET: ).

2. Os instrumentos, ferramentas e iluminag&o utilizados séo suficientes e adequados?

w

. Foi providenciado exaustor e ventilador para adequacéo da atmosfera?
Existe vigia designado, treinado e autorizado de prontidao fora do espago confinado?

»>

. Existe procedimento e meios para comunicacéo entre vigia e equipe de trabalho?
. Foi realizado TESTE INICIAL da atmosfera com equipamento calibrado?

. Providenciado os EPI necessarios aos trabalhadores?

. Equipamentos elétricos e Espaco Confinado estdo aterrados?

. Providenciada sinalizacdo / isolamento do local?

10. Os envolvidos passaram por afericdo de presséo arterial?

11. Todos os envolvidos séo treinados e autorizados em Espaco Confinado?

12. Acessos / escadas disponiveis e adequados?
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TRABALHOS COM PRODUTOS QUIMICOS PERIGOSOS
1. A FISPQ do produto quimico envolvido na atividade esta disponivel?

2. Os equipamentos envolvidos na atividade serdo despressurizados, drenados, lavados
neutralizados ou inertizados para eliminar a agdo do produto quimico envolvido?

3. Foi realizado blogueio e identificagdo das fontes de energia elétrica, mecanica
pneumatica, hidraulica, etc. envolvidas na atividade?

4. Foi realizada drenagem, recolhimento, identificagdo e armazenamento adequado de
residuos de produtos quimicos existentes no equipamento?

5. Foi providenciado o isolamento e identificacdo da area onde seréo realizadas as
atividades?

6. EPI necessarios foram definidos e estdo disponiveis aos trabalhadores?

7. EPC necessarios foram definidos e estio disponiveis (Chuveiro lava-olhos, etc.)?
8. Valvulas de alimentacao das linhas foram fechadas, bloqueadas e sinalizadas?
9. O ambiente possui ventilacdo suficiente e adequada?

10. Estéo sendo realizadas as medigdes ambientais, sendo que os resultados estédo
abaixo dos limites de tolerancia? (Ex.: Explosividade, gases toxicos, etc.)?

11. As determinacGes da APR estdo sendo consideradas e sdo adequadas?

=

LI DI =L

z
>

TRABALHO COM INSTALAGOES ELETRICAS
1. Luva isoladora de eletricidade é a aprovada para a atividade?
2. Energia desligada, tagueada e bloqueada?
3. Sem existéncia de tenséo na rede?
4, Cabos de extenséo e ferramentas elétricas foram inspecionados?
5. O pessoal qualificado, habilitado e treinado p/ execugéo das atividades conforme NR-
10
6. Espaco livre de linhas/condutores elétricos?
7. Os painéis de distribui¢do estdo trancados e chaves mantidas com pessoal
autorizado?
8. Possui Tapete isolante?
9. As fontes de energia estdo isoladas?
10. As escadas utilizadas s&o de material isolante?
11. As ferramentas manuais séo isoladas eletricamente?
12. Possui sacador de fusivel e aterramento elétrico?
13. Cabo ou pdlo de seguranca desconectado?
14. Possui Interruptor de falha de circuito de terra?
15. As vestimentas de trabalho séo adequadas de acordo com a NR10?
16. As determinacoes da APR estdo sendo consideradas e sdo adequadas?
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TRABALHOS COM ALTA TENSAO
Os trabalhadores sdo autorizados para execuc¢éo das atividades?
Os EPI estdo disponiveis em boas condices e adequadas as atividades?
. A &rea de trabalho foi isolada e identificada?
. As determinacdes da APR estdo sendo consideradas e sdo adequadas?
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TRABALHOS RADIACOES IONIZANTES
. Area de trabalho esta isolada e sinalizada?
. Nenhum trabalhador ndo autorizado permanece no local?

Distancia da area restrita conforme requisito da CNEN aprovado por supervisor de
radioproteg@o?

w N e

. Monitor de radiacéo esta calibrado, possui certificado e esta no local?

. Empregados executantes do trabalho estdo portanto fiimes dosimétricos?

. Supervisor de radioprotecdo ou o substituto esta presente no local?

. Equipamentos para resgate estédo no local?

. Foi estabelecido e aprovado um plano para realizacéo do teste radiografico?
. As fontes radioativas possuem colimador e estéo adequadas?

10. As determinacGes da APR estdo sendo consideradas e sdo adequadas?

4
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ESCAVACAO E/OU PERFURACAO EM SOLOS
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. Existe projeto ou plano de escavacéo para a atividade?
. Prevé interferéncia com linha de utilidades, muro ou parede préximo, etc.?

. Escavacées com profundidade >1,25m possuem escadas de acesso a cada 8m?

. Escavacdes proximas as vias de transito possuem sinalizagéo/iluminac&o noturna?
10. Para a remocéo de vegetacdo nativa, existe autorizacdo de érgdo ambiental?

11. As determinacdes da APR estéo sendo consideradas e séo adequadas?
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. No caso de interferéncia com linhas de utilidades, esta previsto o desligamento/bloqueio da fonte de energia antes do inicio dos trabalhos?

. Existe previsao para colocacdo do material retirado da escavacao a distancia sequra (minimo = profundidade / 2)?

. Nas escavacdes com profundidade >1,25m foi previsto escoramentos ou, ndo sendo previsto escoramento, uma avaliacéo e aprovacéo por profissional habilitado?
Nas escavacGes esta prevista a sinalizacdo e isolamento com cerca, tela ou tapume a distancia minimo da borda de duas vezes a profundidade?

. Foi prevista avaliacéo da presenca de gases nas escavacdes que possam caracterizar espacos confinados ou gerar/formar gases toxicos?

OUTRAS MEDIDAS DE CONTROLE NECESSARIAS

AUTORIZAGAO

Executante:

Data / Assinatura:

Responsavel da area:

Data / Assinatura:

Operador portuério:

Data / Assinatura:

SESMT APPA

Data / Assinatura:

1° Revalidag&o

Executante: Data / Assinatura: Responsavel da area: Data / Assinatura:
2° Revalidagdo
Executante: Data / Assinatura: Responsavel da area: Data / Assinatura:




