Sesc

CONTRATADAS

FORMULARIO SOLITACAO DE DOCUMENTAGAO PARA EMPRESAS

EMPRESA EXECUTANTE:

RESPONSAVEL PELA EMPRESA EXECUTANTE:

UNIDADE DE EXECUCAO: SESC EM MG
SESMT - REGIONAL: ALINE ESTEVES

Objeto de Contrato: Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigo de controle pragas urbanas e vetores para as unidades e automoveis do
Sesc em Minas.
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1 Cdpia do vinculo empregaticio ( CTPS e livro de registro ou ficha registro) X plicave paginas obrigatorias: foto, quallticagao civit e
contrato de

z s . . . rge

Copia dos Atestado de sauide Ocupacional - ASO com exames especificos X Aplicavel para todos os profissionais envolvidos na atividade

3 'y

Cobpia da Ficha de EPI X Aplicavel para todos os profissionais envolvidos na atividade

4 Cépia do RG ou cracha (foto, nome, fungdo e data de admisséo) X Aplicavel, para todos os profissionais envolvidos na atividade

5 Cépia da CNH, quando o cargo/ funcio requerer X Aplicével,l para todos os profissionais que forem adentrar a unidade
com o veiculo

6 Copia do comprovante do registro CIPA - ou Representante Designado X

7 Copia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR-10 X

8 Copia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR-11 X

9 Copia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR-12 X

10 |Cépia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR - 06 X Todos os empregados

11 |Copia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR-33 X

12 |Copia do Certificado de Treinamento obrigatério da NR-35 X Aplicével para todos os profissionais envolvidos na atividade em

13 |Cépia do Programa de Gerenciamento de riscos - PGR X Enviar documento valido

14 |Copia do Programa de Controle Médico e Saude ocupacional - PCMSO X Enviar documento valido
Aplicével. Poderd ser adotado o formuldrio padrdo da empresa
relacionando todas as atividades, risco das atividades,

15 |Andlise de Risco - APR X maquinas/ferramentas e outros materiais a serem utilizados na
atividade. Importante frisar que na data do inicio da atividade a APR
devera ser realizada in-loco e o Fiscal do Contrato devera

inhar oo Sacmat Sagiy dala dao Sac 2c0.0 tratad

16 |Formulario de Atendimento Emergéncia X

17 X — . —

Outros: PT (Permissdo de Trabalho) Apresentar PT sempre no inico de execugdo das atividades em
altura.

18 X

Copia da FISPQ de todos os produtos que serdo utilizados Apresentar copia da FISPQ
19 |Cépia da lista de presenga ou certificado do treinamento de FISPQ de X
L De todos os empregados
todos os funcionarios
0ut|"os: Caso algum socno/proprletarlo for atu’ar em atividades °_“ Apresentar documentos, contrato social, RG, Ficha de EPI, Aso e

20 |realizar o acompanhamento dos servigos devera apresentar os seguintes | X .
treinamentos

documentos

21 X

Treinamento de Integragdo

Serd agendado apds aprovagdo da documentagdo

Resp. pela Entrega - SESMT:
Data da entrega:

Resp. pelo Recebimento:

Data da recebimento:

Assinatura:

Assinatura:




