((y CELSE FORMULARIO DE MUDANGA de LAYOUT - Nimero de Controle:

Candrai Luiricia g Larpise 5.0

(RSMASS)

FASE DE PLANEJAMENTO

Titulo da Mudangas:

Data de preenchimento do formulério:

Lista de Verificagao SIM

NAO

N/A

Comentarios

Informar se é Minima.

Acéo ou Medida de Controle.

Responsavel pela
acado

Check do
RSMASS.
Implementado e
Funcional?

Havera alteracéo de rotas de fuga/ saidas de emergéncia?

Havera redugéo de passagens e corredores?

Havera necessidade de alteragéo do Projeto de Incéndio (iluminagdo de emergéncia/ extintores/ hidrantes/
detectores/ acionadores/ central de alarme/ escadas de emergéncia)?

Havera alteracéo nas instalacdes elétricas e projetos elétricos?

Foram contempladas as necessidades da NR 10 nas alteracdes planejadas?

Havera necessidade de Alteragéo/ Atualizag&o do Projeto Geral?

Existe necessidade de adequacéo da lluminagéo de Emergéncia/ Extintores/ Hidrantes?

A area que sofrerd mudancas possui PCD (Pessoa com deficiéncia)?

Existe necessidade para instalagdes especiais de acessibilidade?

Existe a necessidade de adequagdo do mobiliario para atender a NR 17 - Ergonomia?

Existe a necessidade de realizar AET (Andlise Ergonomica da Tarefa)?

Ha necessidade de reviséo de procedimentos e instrugdes de trabalho?

Seréo gerados novos tipos de residuos na area?

Havera utilizagdo de mé&o de obra terceirizada para a execugdo da mudanga? (Gestéo de Terceiros)

Havera realizagéo trabalhos de alto risco realizados por terceiros na execugdo da mudanga (solda, trabalho em
altura, espaco confinado, eletricidade)

Os forros e revestimento seréo trocados (material anti-chama e atéxicos)?

Os materiais acusticos serdo trocados ? (anti-chama e atdxicos)?

Ha necessidade de laudo sobre o material acustico (fumaga toxicidade)?

Havera necessidade de revisdo das Planilhas de Aspecto/ Impacto?

Havera necessidade de revisdo das planilhas de Perigos/ Riscos?

Havera a quarteirizacéo de alguns servigos durante a execucéo da mudanga?

Havera obstrucéo ou interferancia nos sistemas de iluminagéo natural ou artificial?

Havera necessidade de redirecionamento do fluxo de ar condicionado ou na sua poténcia?

Foi entregue uma declaragéo sobre as mudangas realizadas?

E necessaério alterar o mapa de risco da area?

Recomendacg6es adicionais (em caso de alteragdes durante a execugdo da mudanga):

OBS: Este formuléario somente é valido quando acompanhado da respectiva Notificagdo de Mudanca - Dados Gerais (Anexo 1), onde esta o nome dos envolvidos na definigdo das ac6es acima

Os Membros do Comité de Gestdo de Mudanga, ap6s definicdo das a¢cdes de controle acima, deverdo rubricar este formulario.




CELSE FORMULARIO DE MUDANGA INSTALAGAO PREDIAL - Namero de Controle:

(RSMASS)

FASE DE PLANEJAMENTO

Titulo da Mudancas:

Data de preenchimento do formulario:

Lista de Verificagdo

SIM [NAO [N/A |Comentéarios

Informar se é Minima.

Acéo ou Medida de Controle.

Responséavel pela
acao

Check do EHS.
Implementado e
Funcional?

E necesséario emisséo de ART para o projeto?

Havera necessidade de obter licengas junto ao 6rgéo ambiental (IBAMA/ADEMA/ Sec. Meio Ambiente) ?

Havera necessidade de obter licengas junto ao 6rgéo publico (Prefeitura/ Governo Estadual) ?

Havera a necessidade de pedido ou renovacéo de AVCB?

Serd necessario o Seguro de Obra ?

Em caso de mudanca de local (endereco), h& necessidade de avaliagédo do entorno? (Seg. patrimonial e pessoal) e de
passivo?

E necessario regularizar o Registro do Imével?

E necessario revisar o projeto de incéndio (rotas de fuga/ iluminagéo de emergéncia/ extintores/ hidrantes/ detectores/
acionadores/ central de alarme/ escadas de emergéncia)?

E necessério realizar as adequagdes para acessibilidade?

Haveréa a necessidade de uso de fretados?

Havera a necessidade de alteracéo do sistema de fornecimento de energia (aterramentos/ dimensionamento de carga/
geradores/ diagramas)?

Havera utilizagdo de méo de obra terceirizada para a execucéo da mudanga? (Gestéo de Terceiros)

Havera realizacéo trabalhos de alto risco realizados por terceiros na execugéo da mudanca (solda, trabalho em altura,
espagco confinado, eletricidade)

Havera a quarteirizacéo de alguns servigos?

Haveréa a necessidade de analise do solo?

E necessério atualizagdo do prontuério da NR 10, além de sinalizagdo de alertas e demais requisitos?

Os forros e revestimento serdo trocados (material anti-chama e atéxicos)?

Os materiais acusticos seréo trocados ? (anti-chama e atéxicos)?

Ha necessidade de laudo sobre o material acustico (fumaga toxicidade)?

Havera necessidade de elaboragéo/ reviséo das Planilhas de Aspecto/ Impacto?

Havera necessidade de elaboragéo/ revisédo das Planilhas de Perigos/ Riscos?

Ha necessidade de elaboragéo/ revisédo de procedimentos e instrucoes de trabalho?

E necessério revisar o projeto do sistema de renovagéo de ar e dire¢do de fluxo?

Havera geragéo de residuos ? Ou residuos especiais?

E necessério definir uma area adequada ou empresa homologada para o descarte dos residuos?

Havera necessidade de adequagéo das instalagdes sanitarias para atender a NR 24?

Havera necessidade de uma copa no local? ( instalagdes elétricas/ agua/ efluente )

Sé&o necessarias novas vagas de estacionamento?

E necessério Laudo de Potabilidade de Agua?

E necessério realizar ou revisar o de Controle de Pragas?

E necessério revisar o plano de manutengao predial?

E necessério entregar a declaragéo sobre as mudangas realizadas ?

Havera geragéo de atmosferas explosivas?

E necessério instalagdo de placas? (degraus, pisos, painéis, tomadas, materiais inflamaveis, quimicos...)

Recomendagdes adicionais (em caso de alteragdes durante a execugdo da mudanca):




OBS: Este formulario somente é valido quando acompanhado da respectiva Notificagdo de Mudanca - Dados Gerais (Anexo 1), onde estd o nome dos envolvidos na defini¢cdo das agdes acima
Os Membros do Comité de Gestdo de Mudanga, apésdefinicdo das aces de controle acima, deverdo rubricar este formulario.




