Seguranca do Trabalho

PROTOCOLO DE ENVIO DE DOCUMENTOS PARA INTEGRAGAO DE COLABORADORES
DE EMPRESAS CONTRATADAS E SUBCONTRATADAS
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Para inicio do processo de validacdo ou integracdo dos colaboradores da CONTRATADA e/ou SUBCONTRATADA
a empresa devera encaminhar os seguintes documentos a Seguranc¢a do Trabalho:

1) Encaminhar o Contrato de Prestacdo de Servigos ou Pedido de Compra com a concessionaria;
2) Encaminhar o Contrato Social ou Cadastro do CNPJ;
3) Autorizacdao de Quarteirizacao assinado pelo gestor do contrato (se aplicavel);

4) Documentos da empresa Contratada e Subcontratada (se aplicavel e apds o cadastro da Contratada no SCI)
conforme Diretriz de SSO:

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme NR 07;

Programa de Prevencado de Riscos Ambientais (PPRA), conforme NR 09;

Programa de Condi¢des e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcdo (PCMAT), conforme NR 18;
Registro do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), conforme NR 04;
Registro de instalacdo de CIPA (Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes), conforme NR 05;

Talvez algum documento nao seja aplicavel para a empresa, neste caso devera justificar por e-mail ao lado do nome do
documento.

5) Preenchimento da planilha para cadastro no sistema SCI — Sistema de Controle de Integracao.
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6.1 DOCUMENTOS GERAIS

“Todos os empregados e subcontratados pela CONTRATADA, envolvidos nas atividades de campo, deverdo

participar de treinamento de integragdo (antes do inicio dos servigos) na CONTRATANTE, bem como apresentar toda a
documentacdo exigida, através de portal eletrénico gerido pela CONTRATANTE para controle dessa documentagdo”.

Observagdo: Ndo serd necessdrio a inclusdo de documentos no portal eletrénico, bem como a realizagéo do treinamento de integragéo de
colaboradores de empresas “freteiras”, ou seja, que realizam a entrega de materiais e/ou equipamentos nas obras/frentes de servico.

O portal eletrénico gerido pela CONTRATANTE para controle dessa documentagao é o SCI - Sistema de

Controle de Integracao, que tem como objetivo:

v

v

Centralizar as integragdes de todas as concessionarias do grupo Arteris em um Unico sistema;
Padronizar o processo de solicitacao de documentos para integracao no grupo Arteris;

Importar o cadastro das empresas e funcionarios que ja possuem integracdo em outra concessionaria;
Acompanhamento do status da documentacdo e caso haja, das pendéncias;

Bloquear o colaborador que possuir violacdo intoleravel no grupo Arteris;
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Quando a empresa CONTRATADA entra em contato com a area de Seguranca do Trabalho da respectiva
concessionaria para solicitar a validagao ou integragao de novos funcionarios, ela pode ser enquadrada em um dos 2
tipos de cenarios, que sao:

Primeiro Cenario: Se a empresa ja possuir o cadastro no sistema SCI — Sistema de Controle de Integragao por outra
concessionaria, devera informar para que seja importado o cadastro da empresa para a concessiondria atual. Apds,
devera informar a relacao de funciondrios que estao como “Ativo” no sistema para que seja avaliado brevemente a
documentacao e entao validado, liberando os funciondrios para realizarem as atividades em campo.

Observacgdo: A empresa deverd alterar o cadastro do funciondrio para concessiondria atual que o colaborador realizard a atividade.

Concessionaria SubContratada Fotoda ki

VIAPAULISTA S A v v

AUTOPISTA PLANALTO SUL S A
AUTOPISTA LITORAL SUL S A

AUTOPISTA REGIS BITTENCOURT S.A.

CENTROVIAS SISTEMAS RODOVIARIOS S.A.

INTERVIAS - CONCESSIONARIA DE RODOVIAS DO INTERIOR PAULISTA S.A.
AUTOPISTA FERNAQC DIAS S A

VIAPAULISTA S A

Segundo Cenério: Se a empresa NAO possui cadastro no sistema SCl e ndo possui funciondrios integrados em
nenhuma das concessiondrias do grupo ARTERIS, devera passar pela préxima etapa de cadastro no SCI (préximo
slide).
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1B ToHA CONTRATADA deverd fazer a solicitacdo de “cadastro no sistema” através do e-mail para as concessiondrias:

1 arteris 1 arteris 1 arteris
Litoral Sul Planalto Sul Régis Bittencourt
segurancadotrabalho.litoralsul@arteris.com.br silvana.silveira@arteris.com.br

juliano.santos@arteris.com.br
leticia.lima@arteris.com.br

segurancadotrabalho.planaltosul@arteris.com.br

pA0 E T BEm resposta ao e-mail da CONTRATADA, serd encaminhado a planilha “Importacdo de Dados”, que dever3
retornar preenchida e com os dados do funcionario que ficard como responsavel pela inser¢ao dos documentos no SCI:

Planilha Excel - “Importacao de Dados”.

Enderego N2 Nome do Sdcio

CHPJ . Complemento Bairre  Cidade Estado CEP Telefone o CPFS6cio RG Sdcio E-mail Sdcio
[Rua, Av) Estabelecimento Proprietario

Observagdo: Todas colunas devem ser preenchidas, pois sem qualquer uma das informagdes o sistema SCl ndo efetua o cadastro da empresa.

Envio dos “Dados do Funcionario” apenas do colaborador que realizara as inser¢oes de documentos no sistema.

-Nome completo;

-Funcao;

-CPF;

-E-mail (para que possamos encaminhar login e senha);
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mailto:silvana.silveira@arteris.com.br
mailto:segurancadotrabalho.planaltosul@arteris.com.br
mailto:segurancadotrabalho.litoralsul@arteris.com.br
mailto:juliano.santos@arteris.com.br
mailto:leticia.lima@arteris.com.br

23 =B Apods realizado o cadastro da empresa e do funcionario, sera enviado um Usudrio e Senha para acesso ao
sistemal

v" Acesso ao sistema através do link: https://sci.arteris.com.br

v’ Inserir usuario e senha, fornecidos pela concessionaria:

1 arteris

Login - Arteris

Usudrio

Senha

Arteris © Todos os direitos reservados
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https://sci.arteris.com.br/

menu “Funcionarios”, icone “Alterar Senha”:

MENU

i Funcionarios

L

#  Sistema

Alter;

Onde acessard o seu proprio cadastro e mudara a sua senha. Depois é sé Salvar.

v A LITORAL SUL

Usuario
MENU
# Funcionarios Nome
TESTE
Dados de Acesso
Usuério Senha
TESTE CXTYTYT TS 1

LA ETIOH Ao entrar no sistema, serd exibida a seguinte tela. Para a alterar a senha deverd entrar no sistema, no
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<3 =10 B Clicando na aba “Funcionarios” serd exibida a lista de funciondrios ja cadastrados em sua empresa.

Bem Vindo,
USUARIO

MENU

* Funcionarios

f' Sistema

3 =TS8 Clique em “Adicionar Novo Funcionario”.

Funcionarios

10 w | resultados por pagina

Empresa Id Situagio = Nome

AUTOPISTALITORAL | 16944 m Adeir Pacheco
SUL S.A.

CPF RG CNH | Vinculo

0.000.000- Prestador

1 arteris -

‘ Adicionar Novo Funciondrio
Pesquisar n

de Servico

Hist Sit. Cracha
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A =0 H A seguinte tela serd aberta e deverd ser preenchido todos os campos com os dados do funcionario e

anexar os documentos necessarios:

Cédigo de Barras

Documentos Obrigatorios
Documento

REGISTRO DE EMPREGADO

CTPS

Ficha EPI

0ss

Somente POF e Imagens, no famanho maxime de 1 ME
Atividades

Descrigio da Atividade

Requisitos.

Descrigdo

Funcionario
Fungdo Empresa
Selecions uma Atividade hd AUTOPISTA LITORALSULE W
Nome
CPF RG
@ @ ®
CHH Vencimento CNH
® @

Tipe de Vinculo

CLT

Concessionaria

Observagio

Categoria CNH

A

SubContratada

w Mothing selected
Data de Cadastro

06/08/2020
Modelo Crachd
® C-Funcionario
Data de Integragdo
-
Vencimento Anexar | Baixar

® @
® @
® @
® @
® @

Abrir

®

&

Foto da Funcionario

o

Browse. ..

Anexo

Data de Vencimento

Adicionar Requisitos

'
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1. Fungdo: Selecionar a fungdo atual/similar do funcionario. Obs: Se a respectiva funcdo do colaborador ndo esteja

contemplada na listagem a empresa contratada deverad solicitar a inclusao.

2. Empresa: A empresa em que o funcionario presta o servico;

3. Concessionadria: Selecionar qual concessiondria o funciondrio prestara servico;

4. Subcontratada: Se o funcionario pertence a uma subcontratada, a mesma devera ser selecionada nesse campo.
Caso a empresa nao esteja cadastrada, a empresa Contratada devera preencher a planilha “importacao de
dados” com os dados da empresa subcontratada e encaminhar ao setor de Seguranca do Trabalho da respectiva
concessionaria;

. Nome: Nome completo do funcionario;

. Data do Cadastro: Data em que o funcionario foi cadastrado no sistema SCl;

CPF: CPF do funcionario;

RG: RG do funcionario;

. Modelo Cracha: Esse campo ndo deve ser alterado;

10 CNH: Caso o funcionario possua CNH deve ser inserido o nimero da mesma, caso contrario deixar em branco;

11.Vencimento CNH: Inserir a data de vencimento da CNH, caso ndao possua deixar em branco;

12.Categoria CNH: Selecionar categoria da CNH do funcionario, caso o mesmo nao possua escolher a opcao “nao

aplicavel”;

13.Data da Integragao: Apds a integragao esse campo sera preenchido pelo setor de Seguranga do Trabalho da

Arteris da respectiva concessionaria informando a data em que o funcionario realizou a integracao;
14.Cadigo de Barras: Apds a integragao sera entregue um cédigo de barras para fixar no cracha do funcionario, o

numero do cédigo de barras sera inserido pelo setor de Seguranga do Trabalho da respectiva concessionaria;
15.Tipo de Vinculo: Selecionar o tipo de vinculo empregaticio;

16.Foto do Funcionario: Adicionar uma foto atual e nitida do funcionario. O arquivo deve ser em formato de

imagem, exemplo: jpg.

© 0N O Wn
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Documentos Obrigatdrios: Nos préximos slides estao relacionados os Documentos Obrigatérios e ao lado de
cada item tem o campo “anexar” o qual deve ser usado para adicionar as cépias dos documentos solicitados,
qgue devem estar legiveis, sem rasuras ou emendas, devidamente assinados pelos funcionarios e representantes
da empresa, com todas as paginas no mesmo documento e o tamanho de cada documento preferencialmente
nao deve ultrapassar 1.024KB.

OBSERVACAO:

Ndo serdo liberados para a Integragdo os colaboradores que estiverem com as documentacgbes que estdo assinadas com “data
futura”, ou seja, dois dias antes da integragdo recebemos documentos assinados com a data do dia da integracgdo.

Esta prdtica pode ser considerada ‘simula¢éo de negdcio juridico’ (nos termos da legisla¢do vigente). Por isso recomendamos que
contratos/documentos ndo sejam pré ou pdés-datados.

Lembrando também que o envio prévio da documentagdo permite que os contratados iniciem suas atividades logo apds a
integragdo. Portanto, é de suma importdncia que para o processo de andlise dos documentos e agendamento de integragdo possa
fluir, é necessdrio que os documentos sejam previamente verificados antes do envio.

Y
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Obs.: Para cada “Tipo de Vinculo” selecionado, abrira uma lista de documentos. Abaixo estdo relacionados os
documentos para Tipo CLT.

Codigo de Barras Tipo de Vinculo
CLT w
Documentos Obrigatérios
Documento Vencimento Anexar Baixar Abrir
REGISTRO DE EMPREGADO ‘ ® ® »
o ® o o
ASO . 7 . s
Obrigatoério preencher a data de Vencimento do ASO - ] @ o]
Ficha EP ® o) ®
055
® @ ®
Somenite FDF e Imagens, no tamanhoe maximo de 1 MB

Observagdo: O sistema ndo efetuard o cadastro do funciondrio se apds o documento ser anexado, tentar visualizd-lo! Portanto, todos os
documentos devem ser anexados de uma unica vez, assim, com os demais campos do cadastro preenchidos, selecione a op¢do “Salvar”.
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

el |

[ T ; (i PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA FRE -
1 _ ww R M FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO:
| " ] | [ il i 1. AFicha deve estar assinada pelo
‘crw» TV O TR [ OV o Imutxm!mrj . ..
oW Jm 1 :maummlijW funCIonarlo;
(AN GITOIG TR | NIRRT | WOk GOA Geans TR U ALTENTICACAO DO NT
o L 2. AFicha deve mencionar a fungao
NS [ DCPENCEN 5 (DN YIARCS PIARE RTESS [ DATADE NG MENTD wmluﬂ;@ [ loau:[u.i:i I —— atua I ’
: ::'T:MDN
s 3. AFicha deve conter a identificagdo
e [oen da empresa, Razao Social e CNPJ;

Dad aro que 65100 68 peno ACadD Cam a5 |Momagies A0ma e aue expdman 3 verdad

Observagdo: Em caso de mudanga de fungdo,
também deverd estar mencionado na Ficha.

A FATURA DO BMPRECGAO0
CARED R A ST COOPRELNR OATA CEMSSAD

PORGARDRATO

MOTNVG:

Y
1 arteris



TRABALHADOR

>

(" ALTERAGAO DE IDENTIDADE

r —=1
[ =
—

—
—

—

Pagina com a foto

P

Pagina com os dados
da qualificagao civil

—

Pagina como
contrato de trabalho

—

Pagina com
anotagoes gerais

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA CARTEIRA DE
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS) FiSICA:

Em um Unico arquivo devera conter as seguintes

paginas do documento:

Pagina com a foto;

PwnNnPRE

Pagina com a qualificacao civil;
Pagina com o contrato de trabalho;
Pagina de alteracao de funcao (se aplicavel);

Observagdo: As informagdes contidas na pdgina de “contrato
de trabalho” devem estar alinhadas com a Ficha de Registro. A
CTPS Fisica deve ser digitalizada preferencialmente em
colorido e identificar toda a pdgina do documento.

'
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Utirmas srceacdes

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA CARTEIRA DE
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS) DIGITAL:

Na tela principal da sua Carteira de Trabalho
Digital, vocé podera baixar sua CTPS para uma
versao PDF, podendo enviar a qualquer pessoa,
comprovando suas experiéncias profissionais.

Nesse documento em PDF as principais
informacoes que serao observadas serao:

CNPJ e Razao Social da empresa;
Nome e CPF do funcionario;
Data de Admissao;

Funcao;

HwnN e

Observacgdo: As informagdes contidas na CTPS Digital devem
estar alinhadas com a Ficha de Registro.

Duvidas: https://empregabrasil.mte.gov.br/wp-
content/uploads/2019/09/Passo-a-Passo-CTPS-DIGITAL-
APP-e-WEB.pdf

'
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https://empregabrasil.mte.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/Passo-a-Passo-CTPS-DIGITAL-APP-e-WEB.pdf

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

EXAME
(JAdmissional (JPeriédico [JRetorno ao Trabalho () Mudanga de Fungio () Demissional

Em cumprimento as Portarias 3214/78, 3164/82, 024/94 e 08/96 do Ministério do Trabalho, para fins de
trabalho, atesto que o(a) Senhor(a):

RG.:

Foi clinicamente examinado(a) e ficou constatado que esta:
E]Aplo(a) [:]lnaplo(a) para a fungdo de:

Riscos constatados para esta fungao:

E] Fisicos

GQuimicos

(OBiolégicos

(JErgonomicos

D()ulros

(ONenhum Risco Especifico

Exames a que foi submetido(a):

[JExame Clinico oo i ML OJALa-U Y, | S S
(JHemograma NI O S (JChumbo Sanguineo [ -
(JPlaquetas ok af (O Radiografia de Térax S S
(Jortho Rater e B (JEspirometria S/ AN S—
(D Audiometria o [Joutros N .
OElewrocardiograma /[

([JEletroencefalograma S

Observagdes:

Médico Coordenador
Celem Salim Souki

Médico do Trabalho
CRM 6579
Sabara, / /

Recebi a 2° via deste atestado

DAMP ELECTRIC ENGENHARIA, TORRES FERRAGENS S.A.
Av. B, n° 201 - Distrito Industrial Simao da Cunha

CEP 34.735-020 - Sabara - Minas Gerais - Brasil

CNPJ: 06.292.402/0001-93

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NO ASO - ATESTADO
DE SAUDE OCUPACIONAL:

1. O ASO do colaborador deve mencionar a funcao
atual;

2. Conter a assinatura do colaborador no
documento;

3. Deve identificar que esta “Apto para Funcao”;
4. O ASO deve estar atualizado (anualmente);

5. Conter a assinatura e CRM do Médico avaliador;

Observagdo: Em caso de atividade de Eletricidade, Espaco Confinado
e Trabalho em Altura, deverd estar identificado no documento que o
colaborador estd “Apto para Trabalho em Eletricidade”, “Apto para
Espaco Confinado” e “Apto para Trabalho em Altura”.
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FICHA DE CONTROLE € ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTECAD INDIVIDUAL

NOME: IN'DE REGISTRO: |DATA DE ADMISSAO:
FUNCAD: SECAD: |DATA DE DEMISSAD:
Recedbl da Empresa » Para meu uso obrigatério os EPI's (Equipamentos de protegdo

Individual) constantes nesta ficha. oqual obrigo-me a wliliza - los corretamente durante 0 teMPO QUE PErMANecerem a0 meu Bspor
observando as medidas gerals de discipiina e uso que integram a NR-06 - Equipamento de Protecao Individual - EPI's - da portarian.®3.214
de 084un /1670. Declaro saber também que terel que devoivé-ios no ato de meu desligamento da empresa

! Assinatura do funcionario

DATA QUANT. | UNID. | DESCRICAO DO EQUIPAMENTO |N'DOC.A ASSINATURA

RETIRADA DEVOLUGAD

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA FICHA DE EPI
— EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL:

1. A Fichade EPI deve mencionar a funcao
atual;

2. Conter a assinatura do colaborador no
documento;

3. OsEPI'sem que o colaborador recebeu
devem conter a assinatura ao lado;

4. Mencionar o numero do C.A. (Certificado de
Aprovacgao) do EPI;

Observagdo: A Ficha de EPI devem possuir o registro de
recebimento de EPI’s respeitando o prazo de troca, sequindo
as orientagdes pelos fabricantes.

Em caso de atividade de Trabalho em Altura, Espago
Confinado e Eletricidade, devem estar mencionados na Ficha
de EPI o recebimento dos equipamentos para a atividade.

v
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Instrugdo de Segurancga e Salide Ocupacional NR-1
ORDEM DE SERVIGO

Cargo e Fun A

Fungdo: PADEIRO | Setor: OPERACIONAL

Locais de Trabalho: PADARIA

Descrigdo Sumaria: Atividades diarias, operar forno industrial, manipular e organizar ingredientes,
limentos, manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

Atividades Desenvolvidas:

Manipular massas para a fabricagdo de paes, roscas, bolo, operar maquinario de acordo com sua
atribuicdo, cuidar das datas de validades, auxiliar os clientes sanando as suas duvidas, zelar pela
conservacao e pela apresentagdo dos equipamentos no local de trabalho, bem como pela sua
aparéncia e seguranga pessoal, relatar atos e condigbes inseguras observadas para evitar acidentes
ou incidentes, manter a precificagdo nos produtos nos seu devidos e respectivos lugares, cumpfir os
regulamentos intemos da empresa, conferencias dos produtos que chegam ao setor de descargas
da loja para serem armazenados nos seus devidos lugares, acompanhar o desempenho da sua area
e da empresa através dos indicadores divulgados buscando melhorar continuamente os resultados
apresentados, manter o local de trabalho limpo e organizado.

ambientais inerentes ao local de trabalho/atividades:

Fisicos: Calor, ruido Quimicos: Produtos quimico pra limpeza

Biolégicos: Bacténas. Ergonémicos: Postura incorreta, trabalho de pe .

Acidentes: Esmagamentos dos dedos /mao
por maquinarios

Tecnologias de Gao:

EPC:

EPI: Calgado de seguranca (bota de PVC), 6culos de segurancga.

Instru de Seguranga e Saude Ocupacional

Gerais:

- Obedecer as normas internas de sa(de e seguranga da empresa;

- Informar ao seu superior qualquer irregularidade existente com as maquinas do setor,
- Comunicar os incidentes (quase acidentes) que ocoram no local ou setor de trabalho;
- Nao executar a tarefa se nao estiver seguro do que esta fazendo;

- Na duvida ndo faga; pergunte ao seu superior, como fazer,

- Nao improvisar ferramentas, use-a apenas para o fim que se destina;

- Nao obstruir sistemas de combate a incéndio como extintores e hidrantes;

- Evitar brincadeiras no ambiente de trabalho;

- E proibido fumar nos locais de trabalho;

- Manterorganizado o ambiente de trabalho;

- Nao usar adornos (brincos, anéis, pulseiras ou similares), pois estes podem contribuir para
ocorréncia de acidentes;

Especificas:

- Acatar as instrugbes de segurancga que possam existir na empresa onde for realizada a
carga/descarga,

- Usar sempre os EPI's especificados para o local e atividade;

- Manter os materiais de uso devidamente limpos e higienizados;

- Desligar os equipamentos (tirar da tomada) para a limpeza dos mesmos;

Observagées:

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA ORDEM DE
SERVICO:

1. A Ordem de Servico deve mencionar a
funcao atual,;

2. Conter a assinatura do colaborador no
documento;

3. Conter a assinatura do profissional de
seguranca e/ou responsavel pela empresa;

Observagdo: Serd analisado a descrigéo das “Atividades
Desenvolvidas” pela fung¢éo e avaliado quais os treinamentos
especificos sdo necessdrios de acordo também com a prestagdo
de servico que serd realizado pela empresa.

v
1 arteris



Obs.: Para cada “Tipo de Vinculo” selecionado, abrira uma lista de documentos. Abaixo estao
relacionados os documentos para Tipo Sécio/Proprietario.

Codigo de Barras Tipo de Vinculo

Socio Proprietario w

Documentos Obrigaténios

Documento Anexar Baixar | Abrir
Contrato Socia ® & i
Ficha EP ® ® ®
0SS ® ® ®

Somente FDF e Imagens, no famanho maximo de 1 MB

Observagéio: Nesse “Tipo de Vinculo” aplicam-se apenas os cadastros de Sécios/Proprietdrio da empresa contratada e/ou subcontratada!
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Certificado da Condicéo de

Microempreendedor Individual

Identificacdo

Nome Empresarial
Nome do Empresario
Nome Fantasia
Capital Social

100,00
Niimero Identidade Orgao Emissor

UF Emissor CPF

Condicao de Microempreendedor Individual

Situagéo Cadastral Vigente
ATIVO

Numeros de Registro

Data de Inicio da Situagao Cadastral Vigente

CNPJ

Endereco Comercial

NIRE

CcEP Logradouro
Bairro M;nicipior )
At}vidades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuacdo

Ocupagéo Principal
Promotor(a) de vendas, independente
Atividade Principal (CNAE)
73.19-0/02 - Promogao de vendas

Ocupagdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

Instrutor(a) de cursos gerenciais.
independente

Operador(a) de marketing direto,
independente

Instrutor(a) de informatica,
independente

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e
Provisério - declaragao prestada no momento da inscricao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estadc
Municipio para emissdo do Alvara de Licena e Funcionamento, compreendidos el
ambientais,tributarios, de seguranca publica, uso e ocupagio do solo, atividades

85.99-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e

Razdo social completa
Namero

UF CONTRATO SOCIAL
CNPJ XOOOXXXXX/000X-XX

NIRE XXXOOOXXXX

Internet, Em local fixo fora da loja

socI0 1, brasileiro, solteiro,maior, empresdrio, nascido em xx/xx/xxxx, natural de S3o Paulo/SP,
portador do documento de identidade RG n® xxxoo0ox SSP/SP e do CPF n.2 x00000000¢-XX, residente e
domiciliado na Rua xxx00a000i, NP xx — bairro xaooex — CEP: xxooxx-S3o Paulo/SP;

|1 Repetir o mesmo para os demais s6cios

73.18-0/03 - Marketing direto < 2
Tém entre si juntos e combinados em constituir uma sociedade limitada, a qual reger-se-a pelas
85.99-6/03 - Treinamento em informatica seguintes cldusulas e condigbes:

Do prazo de duragao, endereco, denominagaoe objeto social.

espagos publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento des!e critério dos sécios. (art 997 I NCT).

Funcionamento Provisério.

12 —A sociedade empresaria limitada girard sob a denominagdo de Razéo sociakom sede e Foro &
podendo abrir filiais, escritérios e depdsitos dentro e fora do territério nacional a

23 - A sociedade tera como objetivo social a atividade de:
CNAE xxxxxxx—descricdo do CNAE(s) escolhido(s);

32 -0 prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado, tendo seu inicio a partir 09/02/2009.
(art. 997 I NCC).

42 -0 capital social € de R$ xx.000,00 (xx mil reais), dividido em xx.000 (xxmil) cotas de R$ 1,00 (um
real) cada uma, totalmente integralizadas no ato em moeda corrente do pais, ficando distribuido entre
0 socio da seguinte forma: (art. 997 II), (art. 1055) ambos do NCC.

SOCIOS QUOTAS VALOR
Sécio 1 2 RS xx.000,00
Socio 2

Socio 3

TOTAL

Da Administracao

58 - A admmlsvagao da sociedade sera exercida por todos os socios que terdo os poderes e
atribuicbes de soci e pela sociedade, sempre, pelo menos
Piginaldes

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NO CONTRATO
SOCIAL OU CERTIFICADO DA CONDICAO DE
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL:

1.

2.

3.

Razdo Social e CNPJ;

Assinatura dos Socios;

Nome do (s) Sécios/Proprietario;

Observagédo: No campo “Contrato Social”, ndo serdo aceitos
documentos anexados como o “Cadastro de CNPJ”.
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FICHA DE CONTROLE € ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTECAD INDIVIDUAL

NOME: IN'DE REGISTRO: |DATA DE ADMISSAO:
FUNCAD: SECAD: |DATA DE DEMISSAD:
Recedbl da Empresa » Para meu uso obrigatério os EPI's (Equipamentos de protegdo

Individual) constantes nesta ficha. oqual obrigo-me a wliliza - los corretamente durante 0 teMPO QUE PErMANecerem a0 meu Bspor
observando as medidas gerals de discipiina e uso que integram a NR-06 - Equipamento de Protecao Individual - EPI's - da portarian.®3.214
de 084un /1670. Declaro saber também que terel que devoivé-ios no ato de meu desligamento da empresa

! Assinatura do funcionario

DATA QUANT. | UNID. | DESCRICAO DO EQUIPAMENTO |N'DOC.A ASSINATURA

RETIRADA DEVOLUGAD

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA FICHA DE
EPI — EQUIPAMENTO DE PROTEGAO
INDIVIDUAL:

1. AFicha de EPI deve mencionar a funcao
atual do Socio/Proprietario;

2. Conter a assinatura no documento;

3. Os EPl em que o SAcio/Proprietario
recebeu devem conter a assinatura ao
lado;

4. Mencionar o numero do C.A. (Certificado
de Aprovacao) do EPI;

Observagdo: A Ficha de EPI devem possuir o registro de
recebimento de EPI’s respeitando o prazo de troca,
seguindo as orientagdes pelos fabricantes.
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Instrugdo de Segurancga e Salide Ocupacional NR-1
ORDEM DE SERVIGO

Cargo e Fun A

Fungdo: PADEIRO | Setor: OPERACIONAL

Locais de Trabalho: PADARIA

Descrigdo Sumaria: Atividades diarias, operar forno industrial, manipular e organizar ingredientes,
alimentos, manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

Atividades Desenvolvidas:

Manipular massas para a fabricagdo de paes, roscas, bolo, operar maquinario de acordo com sua
atribuicdo, cuidar das datas de validades, auxiliar os clientes sanando as suas duvidas, zelar pela
conservacao e pela apresentagdo dos equipamentos no local de trabalho, bem como pela sua
aparéncia e seguranga pessoal, relatar atos e condigbes inseguras observadas para evitar acidentes
ou incidentes, manter a precificagdo nos produtos nos seu devidos e respectivos lugares, cumpfir os
regulamentos intemos da empresa, conferencias dos produtos que chegam ao setor de descargas
da loja para serem armazenados nos seus devidos lugares, acompanhar o desempenho da sua area
e da empresa através dos indicadores divulgados buscando melhorar continuamente os resultados
apresentados, manter o local de trabalho limpo e organizado.

ambientais inerentes ao local de trabalho/atividades:

Fisicos: Calor, ruido Quimicos: Produtos quimico pra limpeza

Biolégicos: Bacténas. Ergonémicos: Postura incorreta, trabalho de pe .

Acidentes: Esmagamentos dos dedos /mao
por maquinarios

Tecnologias de B

EPC:

EPI: Calgado de seguranca (bota de PVC), 6culos de segurancga.

Instru de Seguranga e Saude Ocu onal

Gerais:

- Obedecer as normas internas de sa(de e seguranga da empresa;

- Informar ao seu superior qualquer irregularidade existente com as maquinas do setor,
- Comunicar os incidentes (quase acidentes) que ocoram no local ou setor de trabalho;
- Nao executar a tarefa se nao estiver seguro do que esta fazendo;

- Na duvida ndo faga; pergunte ao seu superior, como fazer,

- Nao improvisar ferramentas, use-a apenas para o fim que se destina;

- Nao obstruir sistemas de combate a incéndio como extintores e hidrantes;

- Evitar brincadeiras no ambiente de trabalho;

- E proibido fumar nos locais de trabalho;

- Manterorganizado o ambiente de trabalho;

- Nao usar adornos (brincos, anéis, pulseiras ou similares), pois estes podem contribuir para
ocorréncia de acidentes;

Especificas:

- Acatar as instrugbes de segurancga que possam existir na empresa onde for realizada a
carga/descarga,

- Usar sempre os EPI's especificados para o local e atividade;

- Manter os materiais de uso devidamente limpos e higienizados;

- Desligar os equipamentos (tirar da tomada) para a limpeza dos mesmos;

Observagd

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA ORDEM DE
SERVICO:

1. A Ordem de Servico deve mencionar a
funcdo atual do Sécio/Proprietario;

2. Conter a assinatura do colaborador no
documento;

3. Conter a assinatura do profissional de
seguranca e/ou responsavel pela empresa;

Observacgdo: Serd analisado a descricdo das “Atividades
Desenvolvidas” pela fungdo e avaliado quais os treinamentos
especificos sdo necessdrios de acordo também com a prestacgdo
de servico que serd realizado pela empresa.

Y
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Obs.: Para cada “Tipo de Vinculo” selecionado, abrira uma lista de documentos. Abaixo estao

relacionados os documentos para Tipo Prestador de Servigos.

Codigo de Barras Tipo de Vinculo

Prestador de Servicos v

Documentos Obrigatorios

Documento Anexar | Baixar Abrir
Contrato Prestacéo Servico ® ® ®
Ficha EPI ® ® ®
oss @® ® ®
ASO ® ®

Somente FDF e Imagens, no tamanho maximo de 1 MB

Observagdo: Nesse “Tipo de Vinculo” aplicam-se apenas os cadastros de Pessoa Fisica.

v
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumenvto pavrticular ena .melhor form~a de direito, as Partes: P Rl N CI PAIS |TE N S ANALISADOS N O
Roonisduts W . irovn s Rl (0o wsrior s FAL ks 0 CPETME ot 6.1 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS:

[nd do CPF], resid e domiciliada na [Rua, Avenida, Praga...], n. [numero],
[Bairro], cidade de [Cidade], Estado de Sao Paulo, CEP [nimero do CEP] (“Parte A");

Sendo Parte A também denominada CONTRATANTE. 1. Dados pessoais da Pessoa Fisica e Razao

(B) EMPRESA A, sociedade simples limitada, com sede na [Rua, Avenida, Praga...], o

n. [nimero], [Bairro], cidade de [Cidade], Estado de Sao Paulo, [CEP], inscrita no SOClaI, CN PJ da Contratada;
CNPJ/MF sob o n. [nimero do CNPJ], neste ato representada por seus representantes

legais ("Empresa A");

Sendo Empresa A também denominada CONTRATADA. 2

Conter as assinaturas da Contratada e da
Sendo a CONTRATANTE e a CONTRATADA doravante denominadas em conjunto 7 .
"Partes”, e individualment, “Parte”. Pessoa Fisica no documento;

RESOLVEM as Partes, de comum acordo, celebrar o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos (o “Contrato” ou “Instrumento”), nos termos da Lei n. 10.406 de 2002 (“Cédigo
Civil”), o qual sera regido mediante as seguintes clausulas e disposigdes:

CLAUSULA 1 - OBJETO E ASPECTOS DOS SERVICOS

1.1. Objeto. O presente Instrumento tem por objeto a prestagdo de servigos de
consultoria pela CONTRATADA a CONTRATANTE, os quais serao desempenhados com
lealdade, zelo e eficiéncia (os “Servigos”).

1.1.1. Sao servigos a serem prestados pela CONTRATADA: mapeamento de
processos.

1.2. Alteracdao dos Servigos. Os Servigos indicados na Clausula 1.1 poderao ser
alterados mediante comum acordo entre as Partes, por meio de instrumento escrito,
devendo a remuneragdo especifica envolvendo o conjunto de Servigos ser acordada
previamente entre as Partes.

1.3. Local da Prestacdo dos Servigos. Os Servigos serao prestados pela CONTRATADA
no local escolhido pela CONTRATADA, conforme necessario para o bom andamento dos
trabalhos.

1.4. Autonomia na Prestacdo dos Servicos. A CONTRATADA tera autonomia para
definir os horarios em que os Servigos serao prestados, desde que fique assegurada a
qualidade dos Servigos e sejam observados os prazos que eventualmente forem
estabelecidos, de comum acordo com a CONTRATANTE, para a sua finalizagao.

'
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FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

NOME:

[N DE REGISTRO:

DATA DE ADMISSAO:

FUNCAD:

jecio:

|DATA DE DEMISSAD:

Recedl da Empresa,

» para meu uso obrigatério os EPI's (Equipamentos de protegdo

Individual) constantes nesta ficha, oqual obrigo-me a ulilzd - los corretamente durante 0 1EMPO QUE PETMANECErem 30 Meu Bspor

observando as medidas gerais de discipiina e uso que integram a NR-06 - Equipamento de Protecao individual - EPI's - da portaria n.® 3.214

de 084un /1670. Declaro saber também que terel que devoivé-ios no ato de meu desligamento da empresa

! Assinatura do funcionario

DATA

QUANT.

UNID.

DESCRICAQ DO EQUIPAMENTO

N'DOC.A

ASSINATURA

RETIRADA DEVOLUGAD

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA FICHA DE
EPI — EQUIPAMENTO DE PROTEGAO
INDIVIDUAL:

1. A Ficha de EPI deve mencionar a funcao
atual da Pessoa Fisica.

2. Conter a assinatura no documento;

3. Os EPl em que recebeu devem conter a
assinatura ao lado;

4. Mencionar o nimero do C.A. (Certificado
de Aprovacao) do EPI;

Observagdo: A Ficha de EPI devem possuir o registro de
recebimento de EPI’s respeitando o prazo de troca,
seguindo as orientacdes pelos fabricantes.

'
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N

Instrugdo de Segurancga e Salide Ocupacional NR-1
ORDEM DE SERVIGO

Cargo e Fungo:

Fungdo: PADEIRO | Setor: OPERACIONAL

Locais de Trabalho: PADARIA

Descrigdo Sumaria: Atividades diarias, operar forno industrial, manipular e organizar ingredientes,
alimentos, manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

Atividades Desenvolvidas:

Manipular massas para a fabricagdo de paes, roscas, bolo, operar maquinario de acordo com sua
atribuicdo, cuidar das datas de validades, auxiliar os clientes sanando as suas duvidas, zelar pela
conservacao e pela apresentagdo dos equipamentos no local de trabalho, bem como pela sua
aparéncia e seguranga pessoal, relatar atos e condigbes inseguras observadas para evitar acidentes
ou incidentes, manter a precificagdo nos produtos nos seu devidos e respectivos lugares, cumpfir os
regulamentos intemos da empresa, conferencias dos produtos que chegam ao setor de descargas
da loja para serem armazenados nos seus devidos lugares, acompanhar o desempenho da sua area
e da empresa através dos indicadores divulgados buscando melhorar continuamente os resultados
apresentados, manter o local de trabalho limpo e organizado.

ambientais inerentes ao local de trabalho/atividades:

Fisicos: Calor, ruido Quimicos: Produtos quimico pra limpeza

Biolégicos: Bacténas. Ergonémicos: Postura incorreta, trabalho de pe .

Acidentes: Esmagamentos dos dedos /mao
por maquinarios

Tecnologias de B

EPC:

EPI: Calgado de seguranca (bota de PVC), 6culos de segurancga.

Instru de Seguranga e Saude Ocu onal

Gerais:

- Obedecer as normas internas de sa(de e seguranga da empresa;

- Informar ao seu superior qualquer irregularidade existente com as maquinas do setor,
- Comunicar os incidentes (quase acidentes) que ocoram no local ou setor de trabalho;
- Nao executar a tarefa se ndo estiver seguro do que esta fazendo;

- Na duvida ndo faga; pergunte ao seu superior, como fazer,

- Nao improvisar ferramentas, use-a apenas para o fim que se destina;

- Nao obstruir sistemas de combate a incéndio como extintores e hidrantes;

- Evitar brincadeiras no ambiente de trabalho;

- E proibido fumar nos locais de trabalho;

- Manter organizado o ambiente de trabalho;

- Nao usar adornos (brincos, anéis, pulseiras ou similares), pois estes podem contribuir para
ocorréncia de acidentes;

Especificas:

- Acatar as instrugbes de segurancga que possam existir na empresa onde for realizada a
carga/descarga,

- Usar sempre os EPI's especificados para o local e atividade;

- Manter os materiais de uso devidamente limpos e higienizados;

- Desligar os equipamentos (tirar da tomada) para a limpeza dos mesmos;

Observacé

'

PRINCIPAIS ITENS ANALISADOS NA ORDEM DE
SERVICO:

1) A Ordem de Servico deve mencionar a funcao
atual;

2) Conter a assinatura do colaborador no
documento;

3) Conter a assinatura de um profissional de
seguranca e/ou da Pessoa Fisica, como
responsavel pela elaboracdao do documento;

Observagdo: Serd analisado a descri¢éo das “Atividades
Desenvolvidas” pela fungdo e avaliado quais os treinamentos
especificos sdio necessdrios de acordo também com a prestagdo de
servigo que serd realizado.

h'd
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SR EE A em seguida estao os “Dados de Acesso”. Em “Atividades” descrever todas as atividades que serao
exercidas pelo funciondrio de acordo com a prestacdo de servi¢cos que sera realizada a concessionaria.

Descricio da Atividade h

Requisitos

Descrigao Observagao

q Adicionar Requisitos
|

No campo “Adicionar Requisitos” deve ser adicionado os documentos relacionados a cursos, capacitagdes e

habilitacdes necessarias para execugdo de todas as atividades do funcionario, além dos requisitos obrigatérios para a
fungdo, exemplo: NR 10, 33 e 35.

v
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CM A0 ser clicado no botao “Adicionar Requisito” sera exibida a tela abaixo onde devera ser selecionado o
requisito desejado e clicar em “Confirmar”

Selecione um Requisito

NR 35 - TRABALHO EM ALTURA - CAPACITADO v

Confirmar Cancelar

Em seguida clicar no botao para inserir o anexo e a data de vencimento. Caso haja mais de um curso ou
capacitacao a ser adicionado clicar em “Adicionar Requisito”

Requisitos
Descrigao

NR 35 - TRABALHO EM
ALTURA - CAPACITADO

Obrigatério preencher a Data de Vencimento do treinamento.

Observagéo

TRABALHOS REALIZADOS COM RISCO DE QUEDA SUPERIOR A2 M
DE ALTURA DO NIVEL DE REFERENCIA

Anexo Data de Vencimento

0

# Adicionar Requisitos

Salvar

Y
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REQUISITOS PARA FUNCOES OU ATIVIDADES ESPECIFICAS E/OU CRITICAS.

Caso a fungdo do trabalhador for ESPECIFICA ou realiza ATIVIDADES CRITICAS, os Requisitos para a fung3o ou atividade devem ser
anexados no sistema.

Exemplos:

* Eletricista — Adicionar o Requisito Eletricista e anexar o certificado do treinamento de NR-10;

* Técnico de Seguranga do Trabalho — Adicionar o Requisito TST e anexar o comprovante do titulo;

* Todos os trabalhadores que realizam atividades de manutengao de rodovia, conservagao de rodovia, atividades a fins da
Construgao Civil - Adicionar Requisito NR 18 e o certificado/lista do treinamento;

* Trabalhadores que realizardao trabalhos classificados como Trabalho em Altura - Adicionar o Requisito Trabalho em Altura NR-
35 e anexar o certificado de treinamento bem como o ASO capacitando o trabalhador para atividade;

OBSERVAGOES SOBRE OS REQUISITOS:

1. Os Requisitos que além do certificado de treinamento, exige o ASO apto para a atividade, é necessario que a cépia do ASO
descreva a aptidao;

2. No Requisito como NR-12 que é necessario treinamento especifico por tipo de equipamento, podem ocorrer que o
trabalhador possa ter um certificado para cada equipamento, assim fazer um Unico arquivo digital com todos os certificados.

3. E possivel e necessario adicionar mais de um Requisito, para atender a todas as suas especifica¢des.

Y
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8 EET B Com todo o formuldrio preenchido e os documentos necessarios anexados, clicar em “Salvar” para
que os dados sejam armazenados;

Atividades

Descricdo da Atividade

Requisitos

Descrigao Observagao Anexo Data de Vencimento

Adicionar Requisitos
—

Y
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Apos ser realizado o cadastro do colaborador no sistema SCI, a empresa devera informar ao setor de Seguranca do
Trabalho da respectiva concessiondria, o nome do colaborador que foi cadastrado. O status do cadastro sera

“Aguardando Liberacao”.

Situagao
AGUARDANDO A ANALISE DOS DOCUMENTOS.
Situagao
DOCUMENTACAO RECUSADA, POSSUI PENDENCIAS.
Situacéo
REALIZADO O AGENDAMENTO DE INTEGRACAO.

Situacgao

m REALIZADO A INTEGRAGAO.

Situacéo

FUNCIONARIO NAO FAZ MAIS PARTE DO QUADRO DE FUNCIONARIOS DA EMPRESA.

(=]
'
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ApOs ser realizado a analise e identificado divergéncias e/ou pendéncias dos documentos do colaborador cadastrado,
o status sera alterado para “Recusado”. E através do sistema SCl serd encaminhado para responsavel pelo manuseio
da Contratada, as seguintes orientagdes:

Funcionario

“Nome do Avaliador” — “Nome da concessiondria”. Documentag¢do analisadaem __/ / , documentagdo recusada pois possui as
seguintes pendéncias:

Observagdo: Seguir as orientagbes contidas no Protocolo de envio de documentos sobre as regras de envio de documentos.

Apds a regularizagdo dos documentos solicitados, a contratada devera informar novamente por e-mail a
concessionaria, que dentro dos seus prazos ird novamente realizar a andlise dos documentos do colaborador
cadastrado.

v
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Apods ser realizado a andlise e aprovag¢ao dos documentos do colaborador cadastrado, o status sera alterado para
“Envio de Integracao”. E através do sistema SCl sera encaminhado para responsavel pelo manuseio da Contratada, as

seguintes orientagodes:

Funcionario

“Nome do Avaliador” — “Nome da concessiondria”. Documentagdo analisadaem __/ / , integragdo agendada:

Data:
Hordrio:
Local:

Observagdo: Sequir as orientagdes contidas no protocolo de envio de documentos sobre as regras de comparecimento na Integragdo.

'
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Com a participacao e aprovagao do funcionario na Integracao, o status sera alterado para “Ativo”. E através do
sistema SCI serd encaminhado para responsavel pelo manuseio da Contratada, as seguintes orientagdes:

Funcionario m

Colaborador realizou a integragdo em “Nome da concessiondria”, conforme lista de presenca dodia __/ / , obteve nota( ).
Liberado para o trecho.

v
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CRACHA PARA EMPRESAS CONTRATADOS E SUBCONTRATADOS

Os colaboradores das contratadas e subcontratados deverdao possuir e portar cracha no padrdo Arteris contendo nome, empresa, foto,
funcdo e CPF. O arquivo em Excel para preenchimento do Cracha devera ser solicitado para a drea de Seguranca do Trabalho da respectiva
concessionaria.

.] a rterls Vocé ja avaliou os riscos da sua atividade e

como prevenir acidentes hoje?
EMPRESA:

NOME:
FUNGAO:
CPF:

Este crachd deve ser desca zZado ou entregue a uma unidade Arteris 30

final da prestacdo de servicos. Em caso de perda, co

CENTROVIAS: 0800 178 958 / INTERVIAS: (B0O0 707 1414
LITORAL SUL: 0800725 1771 / PLANALTO SUL- 0800 642 0116
FLUMINENSE: 0B0O 282 0101 / FERNAO DIAS: 0800 283 0381

REGIS BITTENCOURT: 0800 709 0116 / VIA PALLISTA: D800 001 1255
PRESTADOR DE SERVIGOS

APLICAGAO DO CODIGO DE BARRAS — ANTES DA PANDEMIA

No dia da integracdo agendada, o colaborador deverd apresentar o cracha ao Instrutor da Integracdo, que ao final do treinamento
realizard a colagem do adesivo de cddigo de barras, validando a presenca do colaborador no treinamento.

APLICAGAO DO CODIGO DE BARRAS — DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA

Apds a empresa ter realizado a integracdo “In Loco” com os colaboradores, deverd encaminhar junto com as demais evidéncias
(lista, avaliacdes e fotos) os arquivos em Excel dos crachds ja preenchidos de cada funciondrio! A concessionaria ird responder com
a liberacdo dos colaboradores (se aprovados), encaminhando os crachas em pdf ja com o adesivo de cédigo de barras!

v
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CRACHA PARA EMPRESAS QUE ATUAM EM FAIXA DE DOMINIO

Abaixo esta identificado o modelo de cracha para colaboradores de empresas que atuam em Faixa de Dominio. A contratada e/ou
subcontratada deverd informar ao setor de Seguranca de Trabalho da respectiva concessiondria em situacdo de prestacao de servico em
Faixa de Dominio!

. 5 1 arteris TERMO DE RESPONSABILIDADE
LIBERACAO TEMPORARIA o biencourt
Este crachd destina-se exclusivamente a identificacdo
EMPRESA: de profissionais autorizados & execucdo de servigos,
NOME: alheios & concessfo rodovidria, na faixa de dominio da
FOTO

rodovia, de maneira alguma implicando em
FUNCAO: responsabilidade da Autopista Régis Bittencourt em
relagdo a tais servigos.

INTEGRAGAD ARB EM: VISTO - 550 - ARB

/ / VALIDO POR 12 MESES A PARTIR DA DATA DE VALIDACAO

LIBE! cﬁo TEMPORARIA ] artens TERMO DE RESPONSABILIDADE
Planalto Sul
EMPRESA: Este cracha destina-se exclusivamente & identificacSo de
profissionais autorizados & execucdo de servicos, alheios 2
roro NOME: concessdo rodovidria, na faixa de dominio da rodovia, de
. maneira alguma implicando em responsabilidade da Arteris
FUNCAO: Planalto Sul em relagdo a tais servicos.
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EMPRESA: Este cracha destina-se exclusivamente & identificacio de
profissionais autorizados & execucdo de servigos, alheios &
NOME:

roro concessEo rodovidria, na faixa de dominio da rodovia, de
maneira alguma implicando em responsabilidade da Arteris

FUNCAO: Litoral Sul em relacdo a tais servicos
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Litoral Sul Planalto Sul Régis Bittencourt

As integracOes presencias foram canceladas pelo grupo Arteris. A concessionadria esta disponibilizando o
material de integracdao as empresas para que possam realizar a integracao “In Loco”.

DOCUMENTOS REGISTRADOS NO SCI ATE:

Terga-feira, sdo analisados na quarta-feira para integracao na quinta-feira.
Quinta-feira, sdao analisados na sexta-feira para integracao na segunda-feira.

Apds a realizacdo da integracao a contratada deve retornar as evidéncias do treinamento (lista de presenca,
avaliacdo e crachd em arquivo Excel).

A validagao das integracdes serdo realizadas toda terga-feira e toda sexta-feira. (retorno dos crachas em pdf
com o devido codigo de barras).
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O que é PDST?

O Planejamento Diario de Seguranca do Trabalho (PDST) consiste em um documento no qual deve ser
realizado o preenchimento pelo responsavel da atividade (quando sozinho) e/ou Lider da equipe, e em conjunto com
os colaboradores devera ser realizado reunidao de DDS (Didlogo Diario de Segurancga) antes do inicio das atividades,
em todas as frentes de servico.

» Eum processo que permite aos trabalhadores integrar a analise de risco as suas tarefas;

» E uma forma de os trabalhadores antecipar, organizar e documentar as ideias das equipes em relacdo ao
trabalho;

* Facilita a realizagdao e aumenta a qualidade das reunides pré-trabalho;

* Permite as equipes estabelecer as principais expectativas, definir funcdes e responsabilidades e os identificar os
pontos criticos de seu local de trabalho

1° Passo: A empresa contratada deverad solicitar por e-mail o Treinamento de PDST aos colaboradores.

2° Passo O setor de seguranca do trabalho estard analisando o cadastro do funcionario no sistema SCl e:

Antes da Pandemia: Encaminhando o agendamento para a proxima turma disponivel.
Durante a Pandemia: Encaminhando o material de treinamento para realizarem “In Loco” pela contratada.
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Referéncia

Obrigacdo Legal / Operagdes de:

Carga Horaria
solicitada

Reciclagem -
Carga Horaria

Periodicidade da
Reciclagem solicitada

Responsavel pela

Sistema Elétrico de Poténcia (SEP)

solicitada Certificagao
5 T
a PDST 3 horas 3 horas acada 2 anos Profissionais do SESMT
& da Concessionaria
NR-10 NR-10 - Seguranga em Instalac;,ogs e Servigos com Eletricidade - 40 horas minimo 8 horas acada 2 anos Prlof-|55|onal da Ar(?a
Basico Elétrica / Engenheiro
Eletricista - com CREA
NR-10 NR-10 - Seguranga em Instalagdes e Servicos com Eletricidade — 40 horas minimo 8 horas acada 2 anos Profissional da Area

Elétrica / Engenheiro
Eletricista - com CREA

NR-11 - Transporte, movimentagdo, Armazenagem e Manuseio de
Materiais : LANCA ARTICULADA

Minimo 8 horas,
sendo 4 horas
praticas

minimo 4 horas

acada 2 anos

Profissional com
proficiéncia
comprovada.

NR-11 Transporte, movimentacdo, Armazenagem e Manuseio de
Materiais: PLATAFORMA ELEVATORIA

Minimo 8 horas,
sendo 4 horas
praticas

minimo 4 horas

acada 2 anos

Profissional com
proficiéncia
comprovada.

NR-11 - Transporte, movimentagdo, Armazenagem e Manuseio de
Materiais - MUNCK e GUINDASTES

Minimo 8 horas,
sendo 4 horas
praticas

minimo 4 horas

acada 2 anos

Profissional com
proficiéncia
comprovada.
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Referéncia

Obrigacédo Legal / Operagdes de:

Carga Hordria solicitada

Reciclagem - Carga
Horaria solicitada

Periodicidade da
Reciclagem solicitada

Responsavel pela
Certificagdo

NR-12

NR-12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

Transporte motorizado de materiais: RETROESCAVADEIRA

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

acada2anos

NR-12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

ESCAVADEIRA

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

acada 2 anos

NR-12 - Segurancga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

CARREGADEIRA

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

acada 2 anos

NR-12 - Segurancga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

MINI-CARREGADEIRA

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

acada2anos

NR-12 - Seguranca no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

MOTONIVELADORA

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

acada2 anos

NR-12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

ROLOS COMPACTADORES

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

a cada 2 anos

NR-12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

FRESADORAS

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

a cada 2 anos

NR-12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

VIBROACABADORAS

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

a cada 2 anos

NR-12 - Seguranca no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

FRESADORAS

Minimo 16 horas (teoria e
pratica)

minimo 4 horas

acada2anos

NR-12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

ROCADEIRAS.

Minimo 4 horas

minimo 2 horas

acada2anos

NR-12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas/Equipamentos:

Minimo 8 horas,

minimo 2 horas

acada2anos

MOTOSSERAS/MOTOPODAS
NR-12 - Seguranca no Trabalho em Maquinas/Equipamentos: A critério do empregador A critério do A critério do
DEMAIS ATIVIDADES/FUNCOES preg empregador empregador

ser ministrada por
trabalhadores ou
profissionais ou qualificados
para este fim, com
supervisao de profissional
legalmente habilitado que se
responsabilizara pela
adequagdo do conteudo,
forma, carga hordria,
qualificagdo dos instrutores e
avaliagdo dos capacitados.

Conforme alinea 12.16.3 da
NR 12
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Referéncia Obrigacio Legal / Operacdes de: Carga Horaria Reciclagem - Carga Periodicidade da Reciclagem | Responsavel pela Certificagio

solicitada Horaria solicitada solicitada
NR-18 - CondigBes e Meio Ambiente de Trabalho da . Responsavel técnico do
- 4 horas minimo 4 horas acada 2 anos .
Construgdo treinamento
NR-33 - Segurancga e Saude nos Trabalhos em Espagos Responsavel técnico habilitado
Confinados: AUTORIZADOS E VIGIAS 16 horas 8 horas acadalano com proficiéncia no assunto
NR-33 - Segurancga e Saude nos Trabalhos em Espagos Responsavel técnico habilitado
Confinados: SUPERVISORES DE ENTRADA 40 horas 8 horas acadalano com proficiéncia no assunto
Profissional com comprovada
proficiéncia no assunto, sob a
NR-35 - Trabalho em Altura: CAPACITADOS 8 horas 8 horas acada 2 anos

responsabilidade de
profissional qualificado em
seguranca no trabalho.

Profissional com comprovada
NR-35 - Trabalho em Altura: SUPERVISOR DE proficiéncia no assunto, sob a
TRABALHO EM ALTURA 8 horas 8 horas acada 2 anos responsabilidade de
profissional qualificado em
seguranga no trabalho.

O 1° Treinamento deve ser
realizado com a concessionaria
e a reciclagem podera ser
Spotter 1 hora 1 hora acadalano realizada com o Profissional
com conhecimento, sob a
coordenagdo do Profissional de
Seguranga.
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6.2 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DE SEGURANCA DO TRABALHO

Copias digitalizadas de certificados, carteiras de habilitagcdo e outros documentos que demonstrem qualificagcdo
especifica para a fungdo em conformidade com as Normas Regulamentadoras séo de apresentagdo obrigatoria para
liberagdo de trabalho dos empregados da CONTRATADA e SUBCONTRATADAS com fung¢des especializadas.

Exemplos: Operador de maquina ou equipamento pesado, motorista de caminhdao comboio, condutor de veiculo
de emergéncia, entre outros, para qualquer tipo de servico (de longa e de curta duracdo) e qualquer tipo de trabalho
(de risco alto, médio ou baixo).

CNH: Os motoristas e operadores de maquinas e equipamentos automotores deverao possuir Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH) vélida e de categoria compativel com a funcdo e o veiculo ou equipamento operado. O documento
devera ser anexado no campo “Requisitos”:

Requisitos
Descricao Observacao Requisitos
MOTORISTA EXERCE A FUNCAO DE MOTORISTA
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PROIBIDO PLASTIFICAR

{ RLPUB!ICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERID. DAS CI0ADES \
- Ul('ARlANHNHJ NACIONAL -DE THANSIIO
LARIEIRA_/NA[IDNAL DE MAHILI”\LAU

1* MABILITACAO
19/01/2017 I 10/11/1982

ADEIRANCDE(DISTRITDEED ERAL) -

6.2 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DE SEGURANCA DO
TRABALHO

Fonte: Detran-PR

Para exercer atividade remunerada com o veiculo, ou seja, prestar servigo
de transporte de pessoas, bens ou valores para pessoa fisica e/ou juridica,
autdonomos ou contratados, é preciso passar por exames psicoldgicos para
a inclusdo da observacdo Exerce Atividade Remunerada (EAR) em sua
carteira de motorista.

Taxista, motofretista, mototaxista, motorista de van, motorista de 6nibus
e "carreteiro" sdo exemplos de motoristas que exercem atividade
remunerada.

- Art. 12 O art. 147 da Lei n2 9.503, de 23 de setembro de 1997 - Cédigo
de Transito Brasileiro, passa a vigorar com a seguinte redacgao:

"Art. 147.
§ 52 O condutor que exerce atividade remunerada ao veiculo terd essa

informacao incluida na sua Carteira Nacional de Habilitagdo, conforme
especificagdes do Conselho Nacional de Transito- Contran. " (NR)
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