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	ORDEM DE SERVIÇO

SEGURANÇA E SAÚDE DO TRABALHO

	    Pela presente Ordem de serviço, objetivamos informar ao trabalhador/prestador de serviços que executem suas atividades laborais através desta empresa, conforme estabelece a NR-1, item 1.7, sobre as condições de segurança e saúde às quais estão expostos, como medida preventiva de forma a padronizar comportamentos para prevenir acidentes e/ou doenças ocupacionais.


	Nome: 
	Função: 

	Nome da Obra/Local: 
	

	Atividades



	Risco e Avaliação

Físico: Não identificado.
Químico: Não identificado.
Biológico: Possível contaminação em caso de contato por fluídos corporais. 
Ergonômicos: Posturas inadequadas de trabalho

Acidentes: Queda de altura, quedas de nível.


	Equipamentos de Proteção Individual(EPI)Necessários e/ou Utilizados

· Cinto de segurança com trava-quedas 

· Capacete

· Calçado de segurança

· Óculos de Segurança

· Luvas de vaqueta ou malha

· Uso de luvas de procedimento

· Uso de respirador descartável


	Medidas Preventivas para os Riscos de Ambientais

· Uso correto de EPI`S

· Treinamento para execução das tarefas

· Correção das posturas de trabalho



	Orientações de Segurança do Trabalho

· Observe e cumpra obrigatoriamente todas as normas de segurança do local onde o serviço esta sendo prestado.

· Não transite pela obra sem capacete e calçado de segurança;

· Mantenha sempre o kit de primeiros socorros e resgate pronto para utilização.

· Comunique qualquer irregularidade ou situação que exponha a sua segurança pessoal ou a segurança dos outros trabalhadores.

· Use seus EPIs apenas para a finalidade a que se destinam e mantenha-os sob sua guarda e conservação;

· Observe atentamente o meio ambiente do trabalho ao circular na obra, e corrija as condições, inseguras encontradas, imediatamente;



	Declaro que possuo treinamento de segurança e saúde no trabalho, bem com todos os equipamentos de proteção individual para neutralizar a ação dos agentes nocivos presentes no meu ambiente de trabalho.

Serei cobrado, conforme amparo legal com relação ao uso destes equipamentos e estou ciente de que a  não utilização é passível de Sansões Legais.

Local, data

______________________

Assinatura do funcionário



