FORMULARIO SOLITACAO DE DOCUMENTACAO PARA EMPRESAS
Sesc CONTRATADAS

EMPRESA EXECUTANTE: CONTRATO:
RESPONSAVEL PELA EMPRESA EXECUTANTE: PEDRO HENRIQUE MENEZES
UNIDADE DE EXECUCAO: SESC MINAS Gestor da Unidade:

SESMT - DARLAN G. CHAVES

OBJETO DE CONTRATO: Contratagdo de empresa especializada em trabalhos submersos, para substituicdo de rejuntamento e “azulejos” em piscinas do
Sesc em Minas.

NAO APLICAVEL

APLICAVEL

DOCUMENTOS OBSERVACOES:

ITEM

CTPS (paginas: foto, qualificagdo civil, contrato de|
trabalho e anotagdes gerais em caso de mudanga de
1 |Cépia do vinculo empregaticio ( CTPS e/ou livro de registro) X fungdo) e livro ou ficha registro contendo todos os
campos preenchidos, assinatura e foto do empregado
e assinatura representante legal da empresa.

De todos os empregados que realizarem trabalho em|

2 |Cdpia dos do de saude O ional - ASO com exames especificos X .
campo ou tenham de acessar a unidade.
Cépia da Ficha de EPI ( ivel com as atividades a serem las por todos
3 o X De todos os empregados
os profissionais)
4 |Cépia do RG ou crachd (foto, nome, fungio e data de admissdo) X De todos os empregados .
Cépia da CNH, quando o cargo/ fungdo requerer, compativel com o veiculo a ser o .
5 . X |Para empregado que conduzir veiculo na unidade.
conduzido.
6 |Cépia do comprovante do registro CIPA - ou Representante Designado X |N&o aplicavel

Cépia do Certificado ou lista de prsenca de treinamento obrigatério da NR-6,
7 |c io nome e assi a de todos os participantes, contetido programatico,| X De todos os empregados
carga horaria, nome, registro e assinatura do profissional que ministrou.

Copia do Certificado ou lista de presenca do Tr da NR 11, d
8 |nome e assinatura de todos os participantes, contetido programatico, carga horaria, X |Néo aplicavel
nome, registro e assinatura do profissional que ministrou.

Cépia do Certificado ou lista de presenca do Tr da NR 12, d
9 |nome e assinatura de todos os participantes, contetido programatico, carga horaria, X |Néo aplicavel
nome, registro e assinatura do profissional que ministrou.

10 |Cépia da FISPQ de todos os produtos que serdo utilizados. X Se for utilizar algum produto.

1 Copia da lista de presenga ou certificado do treinamento de FISPQ de todos os X Cépia da lista de presenca do treinamento (vinculado|
funciondrios ao item 10).
Copia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR-33 constando nome e

12 |assinatura de todos os participantes, conteido programatico, carga horaria, nome,| X Para todos que realizarem atividade em altura.

registro e assinatura do profissional que ministrou e local do treinameto

Cépia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR-35 constando nome e

13 i a de todos os partici ido programatico, carga horaria, nome,| X Para todos que realizarem atividade em altura.
registro e assinatura do profissional que ministrou e local do treinamento

14 |Cépia do Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR X |Vigente.
15 |Cépia do Programa de Controle Médico e Satude ocupacional - PCMSO X |Vigente.
16 | Andlise de Risco - APR X A APR sera inicial contemplando as etapas de

trabalho.

Segue modelo em anexo, que deverd ser por Unidade,

1 : .
de acordo com a Cidade que a Contratada atuara.

~

Formulario de Atendimento Emergéncia X

Devera ser apresnetado ao fiscal do contrato ou quem
18 |Outros: PT - Permissdo de Trabalho X for acompanhar a atividade no momento da
execuacdo da mesma.

Copia do contrato social, ASO, ficha de EPIs e|

Outros: Caso algum sécio/proprietdrio for atuar em atividades ou realizar o ! N K -
X Treinamentos Pertinentes. Essas informagdes servem

19

acompanhamento dos servigos devera ap ar os seguintes di 0 .
também para empresas contratadas.
20 |Treinamento de Integragio X Apds a documentagdo correto, o f'\scal' entrara’~em
contato com o SESMT para agendar a integragdo.
IMPORTANTE: Conforme norma interna a C deve ap igitali: os OBRIGATORIOS ao Gestor/fiscal do contrato, antes do inicio das

atividades, separado por Unidade onde ira executar as atividades. O Sesmt deve analisar a documentagdo e retornar ao fiscal de Contrato no prazo maximo de 05 dias
uteis ap6s o bi

Casoad do for rep da e solicitar corre¢Bes o prazo sera no maximo de 5 (cinco) dias uteis.

IMPORTANTE: O fiscal do contrato, ou gestor apés a conferéncia da documentagdo através do check-list, deve encaminhar aos meus cuidados através do
e-mail, juntamente com a documentagdo devidamente organizada por pasta conforme passo a passo encaminhado. A conferéncia pelo representante do
Sesmt ocorrera somente se a documentagdo estiver completa e separada por pasta em nome de cada funciondrio. Os documentos de PGR, PCMSO, APR|
e Formulario de Atendimento Emergéncia, deverdo ser enviados juntos quando necessaria apresentagdo. A empresa devera manter copia dos
documentos na Unidade disponiveis para possiveis fiscalizagdes.

Resp. pela Entrega - SESMT: Darlan G. Chaves Resp. pelo Recebimento - Pedro Henrique Menezes

Data do entrega: 24/04/2023 Data da recebimento: 20/04/2023

Assinatura: envio através de e-mail. Assinatura: envio realizado por e-mail




