Formulario — Direito de Trabalhar Seguro
FOR-SMA-0049 — 27/11/2023 — Valido até 27/11/2026 — Publico

A ATENCAO: Consulte os GEDs e certifique-se de que esta é a verséo atual deste documento.

Formulario
DIREITO DE TRABALHAR SEGURO

GERENCIA DE SEGURANCA DO TRABALHO

Nome do colaborador:

Matricula: Funcao
Coordenacao: Geréncia:
Data: Hora:
Empresa:

Legislacao

1.4.3 O trabalhador podera interromper suas atividades quando constatar uma situacdo de trabalho onde,
a seu ver, envolva um risco grave e iminente para a sua vida e salde, informando imediatamente ao seu

superior hierarquico.

1.4.3.1 Comprovada pelo empregador a situacao de grave e iminente risco, nao podera ser exigida a volta
dos trabalhadores a atividade, enquanto ndao sejam tomadas as medidas corretivas.

Analise do Trabalho

Verificando as condicdes de trabalho, percebi uma condicao de risco grave e iminente para minha segu-
ranca e saude e/ou de terceiros, paralisando temporariamente as atividades até que medidas corretivas

sejam tomadas.

Onde néao foi possivel estabelecer uma medida de controle para mitigar o risco e para evitar um incidente
ou acidente pessoal, nos colaboradores temos o direito e o dever de nao realizar esta atividade.

Obs. Declaro que voltarei ao trabalho tao logo tudo seja regularizado, e ficarei a disposicao da empresa
durante meu turno de trabalho.

Elaborado por: Claudia Silva
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Aprovado por: Julio Baptista




Formulario — Direito de Trabalhar Seguro

FOR-SMA-0049 — 27/11/2023 — Valido até 27/11/2026 — Publico W
A ATENCAO: Consulte os GEDs e certifique-se de que esta é a verséo atual deste documento.

Relato do colaborador sobre a atividade que gerou o risco:

Assinatura dos colaboradores envolvidos na atividade:

Assinatura do colaborador:

Assinatura do colaborador:

Assinatura do colaborador:

Assinatura do colaborador:

Assinatura do colaborador:

Elaborado por: Claudia Silva Aprovado por: Julio Baptista
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Formulario — Direito de Trabalhar Seguro

FOR-SMA-0049 — 27/11/2023 — Valido até 27/11/2026 — Publico Bw
A ATENCAO: Consulte os GEDs e certifique-se de que esta é a verséo atual deste documento.

Relato do gestor sobre a atividade realizada

Qual medida de controle foi utilizada?

Assinatura do gestor:
Data do retorno da Atividade: Horario:

Elaborado por: Claudia Silva Aprovado por: Julio Baptista
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Formulario — Direito de Trabalhar Seguro

FOR-SMA-0049 — 27/11/2023 — Valido até 27/11/2026 — Pablico m
A ATENCAO: Consulte os GEDs e certifique-se de que esta é a verséo atual deste documento.

Parecer final SMA:

Assinatura do responsavel SMA:

Elaborado por: Claudia Silva Aprovado por: Julio Baptista
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