PERMISSAO DE ENTRADA E TRABALHO - ESPACO CONFINADO - PET

N° DA PERMISSAO

000000

Anexo 2 PGS-MFS-EHS-305 - Trabalho em Espago Confinado REVO01 Data 17/09/2024

Geréncia: Area:

Local / Equipamento (TAG): N° do Espaco Confinado: N° do Plano de Resgate:
Data / hora emisséao: / / hora: 5 Data / hora término: / / hora:

N° da Ordem de Servico: () Mosaic ( ) Contratada / Empresa:

Descricdo da atividade:

1. EXPOSICAO/ CONTATO / PROXIMIDADE COM PRODUTOS PERIGOSOS? HMsim  EnNeo

[ ]Agua [ ] asolina [ JoLp [ ] Diesel [ ] cal virgem [N, [ ] Acidos:
[:l Vapor D Gas Natural D Soda Caustica [:, Amonia [:I SOy D Enxofre D Outros:

2. AVALIACAO TRABALHOS EM ESPACO CONFINADO Sim Ndo NA

(*) Os executantes e vigias devem estar devidamente capacitados, autorizados e portando credencial.

A area deve estar isolada (em torno, acima e abaixo).

(*)Kit de resgate deve estar disponivel e inspecionado

(*) Bloquear todas as fontes de energia de acordo com a matriz de bloqueio, realizar teste de energia zero.
Purga / lavar o espaco confinado.

Instalar equipamentos de movimentagéo vertical e suportes externos.

Manter equipamento de protecédo respiratéria / autbnomo ou sistema de ar mandado estéo definidos e disponiveis em local de facil acesso.
(*)Instalar/Manter iluminagao geral adequada.

Instalar sistema de ventilagio/exaustdo — Tipo de equipamento: tempo:

Controlar os risco de desmoronamento e demoligdes.

Controlar os risco de quedas de materiais.

Instalar/manter escadas de acesso adequada e amarradas.

(*)Definir meio de comunicacéo entre vigia e equipe de resgate

(*)Definir meio de comunicacéo sera entre o vigia e os trabalhadores autorizados.

(*)Os trabalhadores/executantes devem monitorar continuamente o espago confinado.

Disponibilizar/manter equipamentos de combate a incéndio disponiveis e operantes.

Necessario permisséo de trabalho para execucéo de outras atividades? N° da Permissdo de Trabalho:

Ligar os equipamentos elétricos a circuitos dotados de prote¢do DR (Diferencial Residual).

Para trabalho em &reas potencialmente explosivas disponibilizar equipamentos elétricos/eletronicos, comunicagéo e monitoramento continuo de gases aprovados e certificados

Devem ser instalados cinto de seguranca e linhas de vida para os trabalhadores autorizados e equipe de resgate.
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Outro:

Obs.: Se houver algum item classificado com “NAO™ esta atividade n&o podera ocorrer. Somente apds a correcdo das pendéncias.

Os itens com (*) sdo de aplicagéo obrigatoéria.

3. AVALIACAO/MONITORAMENTO DO LOCAL/EQUIPAMENTO

Se identificada a necessidade do monitoramento de mais de um ponto do espaco confinado, devido suas dimensdes, os resultados devem ser registrados nos
campos Ponto 2 e Ponto 3

Teste inicial da atmosfera Teste ap6s a ventilagédo
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Resp. pela avaliagcéo: Ass:
TAG do equipamento de monitoramento: Horério: : TAG do equipamento de monitoramento: Horario:

4. RECOMENDAGCOES ADICIONAIS



5. TRABALHADORES AUTORIZADOS / EXECUTANTES

Declaro ter verificado que os EPIs obrigatérios para a area e as ferramentas/equipamentos que utilizarei séo seguros e estdo em bom estado de conservagéo, que fui informado dos
riscos do local de trabalho pelo supervisor de entrada, que estou ciente de como o trabalho devera ser feito, que fui orientado sobre as medidas de seguranca que devo seguir, e que
esta PET perdera a validade se houver alteracdo no método de trabalho ou nas condi¢6es de seguranca do local ou se ndo seguir as recomendacées de seguranca.

Nome Empresa Matricula Cargo Assinatura

6. EQUIPE DE RESGATE / BRIGADA

Nome Faixa do Radio Assinatura Nome Faixa do Radio Assinatura

7. EQUIPAMENTOS PARA RESGATE E SALVAMENTO

Equipamento Necessério Quantidade Equipamento Necessario Quantidade
Kit de primeiros socorros disponivel [ ]Sim [_]Né&o Sistema de ar mandado disponivel [ ]Sim [_]Né&o
Maca de resgate disponivel ~ []Sim [ ]N&o Protegdo respiratéria cartucho quimico  []Sim [ ]Nao
Linha de corda vida instalada e testada ~ []Sim []Né&o Outro:  []Sim []Nao
Sistema de roldanas ou catracas instaladas ~ [_]Sim [_]N&o Outro:  []sim []Nao
Cinto de seguranga disponivel ~ []Sim [ ]Néo Outro:  []Sim []Nao
Acbes Como Quem

9. VIGIA
Nome Cargo Assinatura Nome Cargo Assinatura

10. SUPERVISOR DE ENTRADA 11. APROVAQAO- Presencial [l Por telefone  [lINA

min  Nome: Nome:

12. OBSERVAGOES

A falta de monitoramento continuo da atmosfera no interior do espago confinado, alarme, ordem do vigia ou qualquer situacédo de risco a seguranga dos trabalhadores, implica no
abandono imediato da area. Qualquer saida de toda equipe por qualquer motivo implica a emissdo de nova permissédo de entrada. Esta permissdo de entrada devera ficar exposta no
local de trabalho até o seu término. Apés o trabalho, esta permissdo devera ser arquivada.

13. BAIXA/CANCELAMENTO

SUPERVISOR DE ENTRADA SOLICITANTE
/1 - h min Nome: Mat: Ass: Nome: Mat: Ass:
Cancelamento? [_]sim [ |Nao Motivo:
O local esta limpo e os residuos foram dispostos adequadamente? DSim DNE\O Os bloqueios / isolamentos foram removidos? DSim D N&o D NA
Todas as protegdes foram instaladas? DSim DNéo Foi inspecionado contra risco de incéndio pds tarefa? DSim D Nao D NA
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