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3.1

3.2

3.3

OBJETIVO

Este padréo estabelece os critérios de seguranca e os procedimentos exigidos para
a execucao de servicos de movimentacdo de carga mecanizada e manual.

ABRANGENCIA E CAMPO DE APLICAGCAO

Este procedimento de seguranca se aplica aos processos de SUPRIMENTOS,
ENGENHARIA, OPERACAO e MANUTENCAO e abrange as etapas de contrataco,
liberacdo e execucdo de servicos de carregamento, movimentagcdo e
descarregamento de cargas de maneira mecanizada (caminhdo-guincho, munk
guindaste, escavadeira, retroescavadeira, empilhadeira, e/ou similares) e manual,
aplicando-se a todas as atividades realizadas pela Sulgas, bem como pelas suas
contratadas.

Esse procedimento ndo abrange a etapa de transporte de cargas em veiculos
realizado fora das instalagfes da Sulgas.

RESPONSABILIDADES

Da Geréncia de QSM

a) Orientar a e assessorar as areas responsaveis pelos trabalhos de movimentagéo
de cargas quanto ao cumprimento dessa normativa.

b) Auditar o efetivo cumprimento das exigéncias nos locais de trabalho.

Dos gestores das areas responsaveis pelos trabalhos

a) Garantir a implantag@o dos procedimentos previstos nesse padréo nos trabalhos
de movimentacgdo de cargas sob sua responsabilidade.

b) Providenciar os recursos previstos nesse padrao.

c) Contribuir com a revisdo desse padréo quando necessario.

Do profissional responséavel pela liberacéo do trabalho de movimentacéo de
cargas

a) Certificar-se das condi¢cbes de seguranca e do cumprimento dos procedimentos
necessarios ao inicio dos trabalhos, conforme previsto nesse padréo.

b) Emitir a Permisséo para Trabalho para liberagcdo de servico de movimentacao
mecanizada de tubos de aco nas unidades e depdsitos da Sulgas.
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4. SEGURANCA NOS TRABALHOS DE MOVIMENTACAO DE CARGAS

4.1 Requisitos para operador e ajudantes

4.1.1 A operacdo de equipamentos de movimentagdo de carga s pode ser feita por
trabalhador qualificado com apresentacdo do certificado de qualificacdo para o
tipo de equipamento a ser utilizado.

4.1.2 Devera ser mantida uma copia do comprovante de qualificacdo do operador em
campo, para fins de fiscalizacéo.

4.1.3 SO podem ser autorizados para operar equipamentos e ajudar na movimentagao
de carga:

a) Funcionarios credenciados de empresa contratada pela Sulgds para
execucgdo de servigos dessa natureza (ex.: almoxarifado);

b) Funcionarios credenciados de empresas contratadas pela Sulgas para
execucdo de servicos de construcdo, montagem, manutencdo (em que seja
prevista a movimentag&o de cargas);

c) Funcionéarios autorizados pela empresa transportadora ou fornecedora de
material mediante apresentagdo de Ordem de Servigo (modelo no Anexo Il)
para execuc¢do de servigo pontual e de curta duragéo.

4.2 Requisitos para equipamento

4.2.1 Todo equipamento mecanizado de movimentacédo de carga (caminhao-guincho,
munk guindaste, escavadeira, retroescavadeira, empilhadeira e/ou similares)
deve estar em plenas condi¢cBes de uso e possuir um checklist de Inspecédo de
Seguranca de Equipamentos (Modelo no Anexo 1) devidamente preenchido e
assinado pelo proprietario e pelo operador.

4.2.1.1 O checklist deve ser renovado, pelo menos, a cada 30 dias.

4.3 Equipamentos de protegédo

4.3.1 O operador do equipamento e os ajudantes de movimentagédo de carga deverdo
utilizar, no minimo, os seguintes equipamentos de protecéo individual:

a) Capacete de protecdo
b) Calcados de seguranca tipo botina
c) Oculos de protecéo

d) Luvas de raspa ou vaqueta
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4.4 Sinalizacdo e afastamentos

4.4.1 Deve ser sinalizado o raio de acdo em torno da maquina ou equipamento,
devendo ser afastadas as pessoas nao envolvidas diretamente com a atividade.

4.4.2 Deverao ser observadas distancias seguras da rede de energia elétrica,
conforme a tabela a seguir, a fim de evitar o contato ou o fendmeno de arco

elétrico:

Tabela 1 — Distancias seguras? da rede de energia elétrica de acordo com a tensao

Tensdo (kV) Distancia Minima (m)
até1l 0,70
1a20 1,50
10a 100 2,00
100 a 200 4,00
200 a 500 6,00
500 a 720 8,00

4.5 Interrupcéo dos servicos e condi¢Bes proibitivas

4.5.1 Os trabalhos de movimentacdo de cargas ndo devem ser liberados ou devem ser
interrompidos nas seguintes situacoes:

a) Em caso de chuvas ou vento forte;

b) Caso seja identificada qualquer situagéo de risco grave que ndo possa ser
controlada pelos procedimentos normais;

c) Em caso de descumprimento de qualquer requisito de seguranca previsto

nesse padréo;

d) Caso ndo seja fornecido qualquer documento previsto nesse padrao;

e) Caso o checklist do equipamento apresente algum item n&o conforme;

2 Adaptado com referéncia na NR 10 - Anexo Il — Zona controlada.
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4.6 Procedimentos em situa¢c&o de emergéncia/acidente

TIPO EMERGENCIA/
ACIDENTE

POSSIVEIS CAUSAS

PROCEDIMENTO DE CONTROLE

Traumas

- Quedas de material
- Quedas e outros
acidentes

- Adotar os primeiros socorros conforme tipo de lesdo
- Encaminhar o acidentado para atendimento médico

- Se ndo for possivel a remogao, solicitar atendimento de
emergéncia ou SAMU (192)
- Comunicar o fiscal e a QSM imediatamente

5. REGISTROS

Nao ha

6. ANEXOS

ANEXO | — MODELO CHECKLIST DE INSPECAO DE EQUIPAMENTOS
ANEXO Il - MODELO DE ORDEM DE SERVICO
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ANEXO | = MODELO CHECKLIST DE INSPECAO DE EQUIPAMENTOS

LOGO DA

EMPRESA CHECKLIST DE INSPECAO DE EQUIPAMENTOS

Tipo de equipamento: Placa:

ITENS A INSPECIONAR SIM | NAO | NA

—_

Isento de vazamentos (combustivel, 6leo, agua, etc.) que comprometam a seguranga?

Pneus em condicbes seguras de trafego?

Faraéis, luzes e sistema elétrico em funcionamento?

Buzina e alarme sonoro de ré em funcionamento?

Patolas em condigdes seguras de funcionamento?

Langas em condi¢des seguras de funcionamento?

Freios (deslocamento/giro/langa/carga) em condi¢des seguras de funcionamento?

Comandos (alavancas/pedais) em condi¢des seguras de funcionamento?

©|o | N |a| R~

Limpador de para-brisa / retrovisores em condi¢des seguras de funcionamento?

—
e

Instrumentos do painel em condigdes seguras de funcionamento?

—_
—_

Moitdo/gancho/roldanas/cabosf/fitas em condi¢des e adequadas ao tipo de carga?

—
N

Trava de segurancga do gancho em condigfes seguras de funcionamento?

—_
w

Extintor de incéndio em condi¢des de funcionamento?

—
e

Diagrama de cargas junto ao equipamento?

N
o

Carroceria em condi¢des seguras?

—_
(2]

Equipamento de fixagao da carga em condigdes seguras de funcionamento?

17.  Cordas de guia para a carga em condi¢des seguras de funcionamento?

NA = Nao Aplicavel

, de de 20
Atesto que o equipamento foi avaliado estando em plenas condi¢6es de uso conforme
recomendacdes e especificacdes do fabricante.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Assinatura do proprietario ou preposto Assinatura Operador do Equipamento

* Este checklist é valido por até 30 dias apds a emissao.
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ANEXO Il - MODELO DE ORDEM DE SERVICO

ORDEM DE SERVICO - OS

LOGO EMPRESA ~
INSTRUCAO DE SEGURANCA

NOME DA EMPRESA:

ENDERECO DA EMPRESA:

NOME DO COLABORADOR:

FUNGAO/CARGO: LOCAL DE TRABALHO:

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

RISCOS DAS ATIVIDADES / LOCAL DE TRABALHO

ERGONOMICOS: Esforgo fisico intenso, movimentos repetitivos

DE ACIDENTES: Quedas de altura, quedas de material, prensamento de membros

FiSICOS / QUIMICOS / BIOLOGICOS:

EPI/EPC E OUTRAS MEDIDAS DE PROTECAO

EPC:

EPI:

OUTROS:

INSTRUGOES DE SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

— Use efetivamente os EPIs indicados para a fungdo e obedega as placas e avisos de seguranga.

— Sinalize e isole as areas de risco e mantenha o local de trabalho limpo e organizado

— Comunique as condicOes inseguras para o superior imediato ou areas responsaveis.

— Nao utilize ferramentas defeituosas inadequadas ou improvisadas.

— Ao levantar peso, faga-o com os musculos das pernas, mantendo a coluna reta. Se o peso for
demasiado, peca ajuda ou utilize dispositivo mecanico (carretinha, paleteira).

— Na&o permaneca embaixo de cargas e utilize cordas guia para ajudar na movimentacao.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTE/INCIDENTE

Todo e qualquer acidente de trabalho ou incidente (quase acidente), devera ser comunicado
imediatamente ao superior imediato, a drea de seguranca e ao fiscal responsdvel pela liberagao
dos servicos. Em caso de acidente com vitima, preste socorro e comunique a area responsavel.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

DO EMPREGADOR

Declaro que o funciondrio esta apto, com
Atestado de Saude Ocupacional em dia e
devidamente capacitado de acordo com as
exigéncias legais de seguranca e saude do
trabalho para a realizacdo de suas atividades.

Declaramos que o funciondrio recebeu todos os
EPIl e EPC entre outros materiais necessarios
paro o controle dos riscos das atividades, bem
como recebeu os treinamentos necessarios
para o uso.

Declaro que me comprometo pelo desempenho

seguro das tarefas e pela conduta adequada do
colaborador durante a realiza¢do de suas

DO EMPREGADO

Declaro que recebi esta Ordem de Servico com
instrucdes de segurangca e me comprometo
sempre a cumpri-las durante o exercicio do
trabalho.

Estou ciente que estas instrugdes sao essenciais
para a protecdo da minha integridade fisica e
saude, inclusive a de meus colegas de trabalho.

Estou ciente de que se ndo cumprir as
instrucdes de seguranca serei impedido de
realizar as atividades.

Afirmo aqui que a empresa ministra
treinamentos periddicos de seguranca e fornece
os EPIs necessdrios ao desempenho seguro das

atividades. minhas atividades.
EMPRESA COLABORADOR
NOME: NOME:
RG/CPF: RG/CPF:
ASSINATURA: ASSINATURA:

LOCAL E DATA:

OBSERVACOES E COMPLEMENTOS
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