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	Fornecedor:
	Fornecedor quarteirizado:
	Local/Área:

	
	
	


	Início da atividade:
	Término da atividade:
	Quantidade de marretas:

	
	
	


	Descrição da atividade:

	


	Descrição do tipo das marretas:
	Peso de cada marreta:

	
	


	Documentação
	ITENS
	OK
	NOK
	NA

	
	1.
Análise Preliminar de Riscos – APR da atividade
	
	
	

	
	2.
Autorização do gestor de contrato da Fundação Renova para utilização das marretas
	
	
	

	
	
	
	
	

	Marretas
	3.
Cabos adequados (sem deformações, sem trincas e sem risco de escorregamento)
	
	
	

	
	4.
Cabeça das marretas adequadas (sem “cogumelos”)
	
	
	

	
	5.
Fixação das cabeças das marretas nos cabos
	
	
	

	
	
	
	
	

	Atividade
	6.
Espaço físico da atividade adequado
	
	
	

	
	7.
Risco controlado de projeção de fragmentos
	
	
	

	
	8.
Riscos da atividade devidamente avaliados e mitigados (trabalho em altura, presença de terceiros próximos etc)
	
	
	

	
	9.
Utilização dos EPI´s adequados
	
	
	

	
	10.
Visibilidade para atividade adequada
	
	
	


	1. A atividade com marretas somente poderá ser iniciada após o preenchimento e aprovação deste documento
2. Somente os empregados devidamente qualificados e autorizados podem realizar atividades com marretas. Estes empregados devem ter sido orientados quanto ao conteúdo da Análise Preliminar de Riscos – APR.

3. Cópia deste documento deve estar junto à Análise Preliminar de Riscos – APR na frente de serviço.
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