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	Território:
	Local:
	APR:
	Validade:

	( Mariana – Candonga
	( Rio Doce
	( Obras de Grande Porte
	( Socioeconômico
	( Socioambiental
	
	( Inicial      ( Adendo
	____ / ____ / ____


	Atividade:
	Fornecedor/Fornecedor quarteirizado:

	
	


	Etapa
	Principais Riscos:
	Medidas de controle

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	VERIFICAÇÃO DIÁRIA (Supervisor da atividade ou SESMT)

	_____ / _____ / _____
	_____ / _____ / _____
	_____ / _____ / _____
	_____ / _____ / _____
	_____ / _____ / _____
	_____ / _____ / _____
	_____ / _____ / _____

	Assinatura
	Assinatura
	Assinatura
	Assinatura
	Assinatura
	Assinatura
	Assinatura

	
	
	
	
	
	
	


	Avaliação

	Item
	S
	N
	Item
	S
	N

	1.
Designamos os empregados adequados para as atividades (capacitação/treinamentos)?
	
	
	3.
Verificamos se todos os requisitos de segurança foram atendidos?
	
	

	2.
Disponibilizamos os recursos adequados (ferramentas/materiais/áreas de apoio/etc)?
	
	
	4.
O sistema de comunicação e ações de emergência estão adequados?
	
	

	Elaboração

	Supervisão
	SESMT

	Nome
	Assinatura
	Data
	Nome
	Assinatura
	Data

	
	
	___ / ___ / ___
	
	
	___ / ___ / ___


	FALAAD
	
	LISTA DE DIVULGAÇÃO

	Frente
	
	Nome
	Assinatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Acima
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Lados
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Atrás
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Abaixo
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dentro
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	AUDITORIAS


	Nome
	Empresa
	Data
	Assinatura
	Status
	
	Nome
	Empresa
	Data
	Assinatura
	Status

	
	
	___ / ___ / ___
	
	( Ok
	( Não Ok
	
	
	
	___ / ___ / ___
	
	( Ok
	( Não Ok


	Nome
	Empresa
	Data
	Assinatura
	Status
	
	Nome
	Empresa
	Data
	Assinatura
	Status

	
	
	___ / ___ / ___
	
	( Ok
	(Não Ok
	
	
	
	___ / ___ / ___
	
	( Ok
	( Não Ok
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