DIRETRIZES PARA MOBILIZACAO
~ NO PORTAL

FISCAL DE CONTRATO, SEGURANCA DO TRABALHO, MEDICINA
OCUPACIONAL E AMBIENTAGCAO

Revisdo 02 — 06/08/2024



OBJETIVO

Apresentar e promover entre gestores, fiscais de contrato,
prepostos e Iidgrangas o alinhamento sobre as diretrizes do PORTAL
DE MOBILIZACAO.

MODULOS ANALISADOS:

[ Fiscal de contrato;
L Seguranca do trabalho;
L Medicina Ocupacional;

L Ambientacdo.
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DOCUMENTOS ANALISADOS

U Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);

U Programa de protecdo respiratoria (PPR);

L Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

 Programa de Conservacao Auditiva (PCA)

[ Registros das capacita¢des definidas pelo Guia de Capacitacao;

J Registros que evidenciem a formacdo obrigatéria e exigida
conforme legislacbes. (Exemplo: Eletricistas, eletrotécnicos,
soldadores, etc.).
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PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (PGR)

O PGR devera ser postado no ID da empresa no portal de mobilizacao na aba de
SEGURANCA DO TRABALHO no campo destinado ao documento.

Seguranga do Trabalho
PGR

Validade PGR
01/08/2024 Sim

@ Arquivos 9arquivos | baixar todos

A
Considerar o numero do ID para acesso.
CONTATOS

Razdo Social

* Nucleo de mobilizacao

OBSERVACAO: Os documentos relativos 8 Medicina Ocupacional devem ser anexados
na aba de MEDICINA OCUPACIONAL.
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O Proximo ao final da vigéncia do PGR um novo documento vigente devera ser inserido, evitando-se assim o
bloqueio automatico pelo sistema;

3 O PGR é um documento OBRIGATORIO legal. De acordo com a NR 01 todas as empresas devem apresenta-lo;
O Disponibilizacdo do procedimento e do Checklist para as empresas contratadas;

1 O PGR deve ser o documento de referéncia para elaboracdo dos demais programas como PCMSO, PPR, PCA,
AET, LTCAT/RTA, etc.);

(1 O PGR deve ser elaborado por contrato de acordo com a unidade e com o escopo do contrato;

(J O PGR deve ser elaborado atendendo todas as diretrizes da NR 01 e também ao check list.
Observacao: Caso a contratada nao tenha recebido o modelo padrao corporativo de PGR, gentileza contatar a
equipe do nucleo de mobilizacao.

'& Mosaic
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1 As empresas devem manter o padrdo corporativo implementado pela Mosaic para elaboracdo do
PGR conforme a atividade da unidade de atendimento seguindo as diretrizes da NR 01.

1 Em casos onde o PGR for reprovado por mais de 3 vezes sera necessario uma reunido juntamente
com a contratada, responsavel pela elaboracao do documento, equipe de avaliacao do portal e fiscal
de contrato para alinhamentos.

O A equipe avaliadora serd responsavel pela checagem de:

* Atividades Executadas;

* Escopo de Contrato;

 Riscos/Perigos dos inventarios;

* Relacao de EPI’'s mapeados;

* Levantamento e descricao das funcoes;

* Levantamento dos riscos gerados pela atividade da empresa;

e Caracterizacao do GHE, etc.

[ O Checklist devera ser preenchido pela CONTRATADA no intuito de averiguacdo aos requisitos
W) Mosaic. Mosaic
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Inventario de Riscos de acordo com a NR 01 deve contemplar:

a) caracterizacao dos processos e ambientes de trabalho;
b) caracterizacao das atividades;

c) descricao de perigos e de possiveis lesdes ou agravos a saude dos trabalhadores, com a identificacdo das
fontes ou circunstancias, descricdo de riscos gerados pelos perigos, com a indicacdo dos grupos de
trabalhadores sujeitos a esses riscos e descricao de medidas de prevencao implementadas;

d) dados da analise preliminar ou do monitoramento das exposi¢cdes a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e
os resultados da avaliacao de ergonomia nos termos da NR-17;

e) avaliacao dos riscos, incluindo a classificacao para fins de elaboracdo do plano de acao.

Nota: A APR-HO nao é reconhecida como inventdrio. Para o inventario de riscos nao foi implementado um
modelo padrao corporativo podendo ser utilizado o modelo da contratada desde que contenha a descri¢cao
dos itens de acordo com a NR 01.

'& Mosaic

Almeida e Neves 7 Fortilizantes



CHECKLIST PGR — PONTOS DE ATENCAO

E de suma importancia que os itens estabelecidos no checklist padrdo Mosaic
sejam verificados antes da postagem dos arquivos no portal!

As evidéncias de atendimento aos requisitos estabelecidos sdao necessarias
para a aprovacao do PGR.

Itens do checklist nao atendidos acarretarao a nao aprovac¢ao do documento e
a solicitacao de revisao

Mosaic
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J Devem ser inseridos os dados da contratada
(fornecedor) e contratante (Mosaic);

‘ LISTA DE VERIFICAGAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS - PGR

1 Caso tenha sub contratacdo, a sub contratada devera covmmon

STATUS DE ADEQUAGAD

apresentar programa inserindo seus dados e s e
acrescentando os da Mosaic e Fornecedor; L ——
1 |Descreve o nome da empresa? ( )Atende ( ) Nio Atende

O Grau de Risco: do local da obra/servicos.Para @z [pesweeenecossempess ( yatende |( )Ndo Atende

atendimentos a indUstria considerar o Grau de risco 3. |2 [pescrveieeineraicacnpresa” ( Aende  |( )NAo Atende

4 |Descreve e-mail da empresa ? ( )Alende ( ) Nao Atende

o . , 5  |Informa o namero e a descricdo do CNAE da empresa? ( )Atende ( ) Nao Atende

O Atentar para n° do CNPJ correto da Mosaic onde serd —, [ooom P A

executado OS SerVigOS. 7 |Descreve ainscricdo Estadual? ( )Atende ( ) MN&o Atende

& |Descreve o grau de risco da Confratada e o da Contratanie? ( ) Atende () N&o Atende
Observacao: Informar o grau de risco da empresa
levando em consideracao o atendimento ao grau de risco

da contratante.
¢ Mosaic
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DADOS DO CONTRATO

9 |Informa ndmero do contrato? ( ) Atende ( ) MN&o Atende
10 |Descreve o processo e atividade? { ) Atende ( )Mo Atende
11 |Informa a data do inicio e término do contrato? { )Atende { ) Nao Atende
12 |Informa o nome do gestor/fiscal do contrato Mosaic? { ) Atende { ) Nao Atende
13 |Descreve numero tofal de empregados alocados no contrato? { ) Atende { ) MN3o Atende
14 |Descreve o horario da jornada de trabalho praticada por cargoffuncdo? { ) Atende { )Mo Atende

L Os profissionais responsdaveis da Mosaic para acompanhar o contrato recebem a denominacdo de GESTOR e
FISCAL, ja o da contratada recebe denominacao de PREPOSTO;

 Atentar para dados atualizados dos gestores e fiscais, ha possibilidade de mudanca de quadro ou nomeacao

de novos gestores e fiscais;

1 Os dados de contrato (nUmero, vigéncia, gestores etc.) sdo enviados para o fornecedor, logo apds assinatura
do contrato e podem ser solicitados com o preposto, gestdo da empresa e/ou fiscal.

 /
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CONFIGURAGAO

15 |Possui data de elaboragdo do documento e periodo de vigéncia? { ) Atende { ) N&o Atende
Possui assinatura do profissinal habilitado responsavel pela elaboracao, =

16 limplementacdo e possue data de elaboracio? (eletronica com rastreabilidade?) |¢ ) AENde () Nao Atende
Possui rabrica do SESMT da Contratada? (apenas para PGR de empresas -

17 (apenas p P ( )Atende  |( )N&o Atende
Subcontratadas)

18 |O documento e seus anexos estdo formato PDF? ( ) Atende { ) Mao Atende

a

Data de vigéncia do PGR deve ser a mesma que consta na ART (ou vice versa);

Atentar para necessidade de Rubrica do profissional habilitado (RT Eng. de Seguranca) em todas as paginas do PGR e
anexos. No caso de sub contratada o representante da contratada devera inserir rubrica no PGR e anexos da
subcontratada;

O PGR devera ser assinado no campo de disposicdes finais pelo Eng. de Seguranca Responsavel, Coordenador do PGR
e representante/designado da CIPA;

Observagoes: A assinatura do representante/designado da CIPA é obrigatdria somente quando a empresa possuir um
representante.

Assinatura eletronica so sera valida, utilizando sistemas reconhecidos legalmente como Docusign, Clicksign, gov.br,
Adobesign etc;

Imagens incluidas diretamente no arquivo, sem uso de ferramentas que permitam rastreabilidade nao serao aceitas.

Mosaic
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HIGIENE OCUPACIONAL

Possui planilha dos Resultados das Avaliagbes Quantitativas da Exposicéo aos

19 Riscos Ambientais (obrigatorio o preenchimento quando for revisédo do PGR) () Atende () Nao Atende
Possui Lista de EPI por GHE
20 Observar se 0s EPIs especificos para os riscos estdo contemplados (exemplo: ( ) Atende () Nao Atende

uniformes de elétrica, mascara de soldador, respirador para fumos metalicos,
luvas com certificac&o para servico a quentes, etc.).

21

Possui - CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES

* Para contratos que os empregados ficam fixo dentro da unidade e vigencia
superior a 6 meses devem constar 0 planejamento das execucdes das acdes
referente a requisitos legais e seguir o padréo Mosaic quando aplicavel, 30 dias () Atende () Nao Atende
apo6s a mobilizagao.

* Para contrato inferior a 6 meses a empresa deve manter os atendimentos a
requisitos legais utilizando o proprio modelo.

Devem ser inseridos 0s seguintes anexos — padrao Mosaic:

Anexo | — Inventario de Riscos Ocupacionais
Anexo Il — Resultado das Avaliacbes Quantitativas das Exposi¢des aos Riscos Ambientais
Anexo Il — Relatério de Analise Critica do PGR.

Anexo IV — Definicao de EPI por Funcéo
Mosaic

Ty Fortilizantes

Anexo V — Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART)



CHECKLIST PGR — PONTOS DE ATENCAO

PGR NR1
22 |Possui os cenérios de emergéncia da unidade? () Atende () Nao Atende

Possui a metodologia para classficicagéo de risco determinado pela combinacdo
da severidade das possiveis lesdes ou agravos a salide com a probabilidade ou

23 e L - ) ( ) Atende () Nao Atende
chance de sua ocorréncia (fisicos, quimicos, biolégico, ergonomicos e
acidentes)?

2 O PGR contemplzi\ a metodolpgla de atualizagdo a cada dois anos ou ( ) Atende () Néo Atende
quando da ocorréncia de acidentes.

25 A empresa q}lg possue certificado em sistema de gestdo de SST, se sim anexar o ( ) Atende () Nao Atende
certificado valido.

26 O inventério de risco foi elaborado contemplando os riscos fisicos, quimicos, ( ) Atende ( ) N&o Atende

biolégico, ergonomicos e acidentes?

O inventério de risco foi elaborado em conjunto com a equipe elaboradora do
27 |PCMSO (anexar evidencia - pode ser assinatura do representante da equipe no ( ) Atende () Nao Atende
inventario, email enviado para o elaborador do PCMSO).

O Inventério de Riscos Ocupacionais contempla:

a) caracterizagéo dos processos e ambientes de trabalho

b) caracterizag&o das atividades;

c) descrigéo de perigos e de possiveis lesGes ou agravos a salide dos
trabalhadores, com a identificagc&o das fontes ou circunstancias, descrigéo de
riscos gerados pelos perigos, com a indicagdo dos grupos de trabalhadores
sujeitos a esses riscos, e descrigéo de medidas de prevencédo implementadas
d) dados da andlise preliminar ou do monitoramento das exposi¢gdes a agentes
fisicos, quimicos e biolégicos e os resultados da avaliagdo de ergonomia nos
termos da NR-17.

e) avaliagéo dos riscos, incluindo a classificagdo para fins de elaboragéo do plano
de acao

28 () Atende () Néo Atende

29 |CONTROLE DE REVISAO (contempla o motivo da revisdo) () Atende () Nao Atende

Foi realizado a andlise critica/andlise global/relatério anual referente ao PGR
anterior?

30 |* Para contratos que os empregados ficam fixo dentro da unidade e vigencia () Atende
superior a 6 meses devem constar a andlise global constando as agdes executadas
e néo executadas.

—

) Né&o Atende

Possui ART-Anotagéo de Responsabilidade Técnica - CREA?
31 [Quando o PGR for emitido por profissional médico e técnico em seguranga do () Atende () Nao Atende
trabalho ndo ha necessidade de ART.

Qutros:

32
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0 O plano de atendimento a emergéncia deve possuir cendrios da unidade, instrucdes acerca da sirene e
comunicacao de emergéncia, além das orientacdes do modelo padrao do PGR Mosaic.

L Cronograma/plano de acdo padrdo da Mosaic estabelece 18 acGes que devem ser inseridas no plano de acdo.
Caso alguma nao seja aplicavel, basta identificar com NA ou nao aplicavel.

L No cronograma de ag¢des deve ser considerado as Avaliacdes Quantitativas da Exposicdo aos Riscos Ambientais e
Andlise Ergondmica do trabalho (AET), conforme padrao da Mosaic. Caso seja contrato de curto periodo inserir
NA. Em duvidas, consultar equipe do nucleo de mobilizacdo (mobilizacao.parada@aensolucoesemsso.com.br -
(34)99712-5081).

O A elaboracdo das avaliagdes quantitativas de exposicdo ao riscos ambientais e AET devem ser coerentes com 0s
riscos mapeados. Por exemplo, caso exista indicacao no PGR de exposicdao a poeira com risco médio, na avaliacao
devera ter o monitoramento desse agente.

Observagao: Para contratos que os empregados ficam fixo dentro da unidade e vigéncia superior a 6 meses devem
constar o planejamento das execucOes das acoes referente a requisitos legais e seguir o padrao Mosaic quando
aplicavel, 30 dias ap6s a mobilizacao.

- a acdo de emissdo do relatério de analise critica/global deve considerar data de 12 meses apds inicio da
vigéncia

Mosaic
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Analise Global

O Obrigatdrio apds os 12 primeiros meses de vigéncia. Na analise deve constar de forma conclusiva e
com dados/subsidios se o desempenho de EHS da contratada foi eficaz.

Devera informar:

* Dados estatisticos de % de a¢des dos cronogramas cumpridos;

 Metas implementadas;

* Indicadores de EHS (se houveram ocorréncias de acidentes e doencgas ocupacionais etc.);

* AcOes que nao foram implementadas e justificativas.

 Reprogramacdo de a¢des para proxima vigéncia deverdo ter consentimento do fiscal do contrato.

Mosaic
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PGR e NR 01

Q

Nao hd modelo definido para o inventdrio de riscos (Se atentarem a APR-HO, pois a mesma deve ser
mantida com mapeamento dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos).

No inventario deve constar os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes.
Evidenciar que o responsavel pela equipe elaboradora do PCMSO esta de acordo com o0s riscos
levantados no PGR. Pode ser evidenciado através de ATAS de reunides, cartas, assinatura do médico

no PGR ou print de troca de e-mails.

Deve constar no texto do PGR a necessidade de atualizacdao a cada dois anos ou quando ha
ocorréncia de acidentes

Os itens 26 a 28 da NR 01 devem ser cumpridos conforme previsto em norma.

Mosaic
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CHECKLIST PGR — PONTOS DE ATENCAO

OBSERVACOES IMPORTANTES:
d Uberaba ndo exerce atividades na mineracdo, porém existem riscos semelhantes as demais unidades,
portanto, cita-los no PGR conforme todas as normas.

L O mapeamento de riscos e de EPI’s devem ser coerentes com a atividade e ambiente de trabalho do
colaborador.

Mosaic
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PPR — PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA

O PPR devera ser postado no ID da empresa no portal de mobilizacdo na aba de SEGURANCA DO TRABALHO no campo
destinado ao documento.

Dados Gerais Aditamento Contratos
Seguranga do Trabalho

Anexo - PFR

validade FFR

i 05/06/2024 .
@ Arquwos 1 arguivos
' Mosaic
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CHECKLIST PPR

Almeida e Neves
Solugoes em SSO

1 |Descreve o nome da empresa?

2 |Descreve endereco da empresa?

3 |Descreve telefone/Fax da empresa ?

4 |Descreve e-mail da empresa ?

5 |Informa o ndmero e a descricdo do CNAE da empresa?

6 |Descreve o CNPJ?

7 |Descreve a inscrigdo Estadual?

8 |Descreve o grau de risco da Contratada e o da Contratante?

Possui em todas as paginas a logomarca da empresa?

Possui em todas as paginas o nimero da pagina e o nimero e
numero total de paginas?

Possui data de elaboragéo do documento e periodo de vigéncia?

Possui em todas as paginas o nimero da revisdo?

Observagao: documento exigido para contratos onde houver usuarios de respiradores.
Documento deve atender ao modelo padrao corporativo.

Mosaic
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13

Possui carimbo e rabrica do profissinal habilitado respensavel pela
elaboracdo?

14

Possui ribrica do SESMT da Contratada? (apenas para PPR de
empresas Subcontratadas)

MNA

15

O documento contém no minimo a estrutura exigida na IN n°1 de
11/04/2013 da secretaria de sequranca de saude do frabalhador.

16

O cronograma de agdo esta contempla a¢des preventivas?

17

Contém assinatura do responsével da Contratada pela Implantacéo
PPR?

18

Descreve o nome e assinatura do elaborador do programa?

ANEXOS

19

Procedimento colocagéo de respirador com manutengéo

20

Procedimento colocacéo de respirador sem manutengéo

21

Procedimento de Ensaio de vedacdo.

22

Procedimento de limpeza e higienizac&o.

23

Procedimento de Verificacdo de Vedagdo.

24

Procedimento de entrega de EPR

25

Especificacdo técnica de respiradores

27

Controle de Ensaio de Vedacdo

28

Check-list para verificac3o do local do ensaio de vedagdo

29

Formulario de Ensaio de Vedacdo (Teste Qualitativo)

kY

Parecer sobre utilizacdo da barba

32

Observacao: documento exigido para contratos onde houver usuarios de respiradores.
Documento deve atender ao modelo padrao corporativo.

Outros:
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PCMSO — PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL

O PCMSO devera ser postado no ID da empresa no portal de mobilizacdao na aba de MEDICINA OCUPACIONAL no campo
destinado ao documento.

Medicina Ocupacional

N~

Dados Gergi Aditamento Contratos FIT Seguranca do Trabalho Seguranca Patrimonial

Medicina Ocupacional

PCMSO

Validade PCMS0

Anexo - PCMS0

D 05/06/2024
@ Arquivos 4arguivos | baixar todos

[N [N
Status do Comirato ! !
Aprovado

Data Término do Contrato

26/08/2024

Contato Principal de Forneceder H E

Cligue no link abaixo para verificar os documentos disponiveis!

TP o



- - Constacomo serd realizado a vigilincia passiva dos funciondrios que procurarem o servigo médico da
PADROH'EA(;AO DE AVAL'A(;AO DE PCM SO _ CONTRATADA S contratada [Programas de Hipertenso, Programa de Diabéticos, Mapeamento de Cids),

Constadiretrizes para o encaminhamento A Previdéncia Social e reabilitagio prafizsional e readaptagio
Empresa: quanda necessrio.

Fiscal: Constadiretrizes relacionadas ac esquema de vacinag 3o recomendado pela minitério da salide & hi
evidéncias do controle da imunizag S0 dos funcionfrios [relacionada 203 rizeos ooupacionais).

Mimero Contrato [se houver] e Gerénoia:

Constasobre o eronograma anual de agdes preventivas de saide.
‘Walidade do documento [anual):

Diata da andlize: OPCMS0 esti assinado pelo médico responsavel e pela representante da empresa.

Analisador: OFCMS0 inclui 2 avaliagio do estado de sadde dos empregados em atividades eriticas, considerando os

ITENS STATUS riscos envolvidos em cada situagdo e ainvestigagio de patologias que possam impedit o exercicio de tais
atividades com seguranga, (e trabalho em altura, espago confinado, entre outras),

Contratante — - -
Constasobre aliberagao médica para Atividades Criticas contendo os efames minimos exigidos pela
Razio Social Mosaic [quanda aplicavel)
Enderegof Cidaded Estado Constadiretrizes sobre a guarda da documentag 3o [prontuirios médicos individuais, exames clinicos ¢
ekc].
TP !
Inserigo estadual [se houver] A empresa cumpre arealizagio somente dos etames minimos exigidos pela Masais! legislagio

FRamo de atividade

CMAE Revalidagao do PCMSO

Grau de risco da contratada

Conlratada Estes requisitos abaizo 530 obrigatdrios apds um ano de atividades dentro da Mosaic Fertilizantes. Se a empresa esta com o
documento prestes a vencer ela deveri apresentar um novo documento com a evidéncia do relatdrio anilitico e agSes realizadas.

Fazio Social
Enderegof Cidaded Estado

Ha evidéncias das agfes preventivas de saide [Ex. lista de presenga e fotos)

CHP

Inscri-;SD estadual [ze houver) Consta sobre o relatdrio analitico anual

Famo de atividade I".Io_r'el\_atério analitico Gonsta o nCl_me_ro © anatureza dos exames clinicos realizados [Admissional,
periddico, mudanga de risco, demizsional, retormo ao trabalko)

CHAE

" Ma relatério analitico consta o ndmero e o tipo de exames complementares realizados
Grau de riseo da contratante

Mimera da contrata [ze hauver] Os itens 63 a bb =50 obrigatorioz para empresas que tem acima de 10 empregados e graude risco 3 e 4

Mumero de trabathadores que stuarac dentro da Masais H3 estatisticas de resultados anormais dos exames complementares separados por unidade, setar ou
Mome do Gestor do contrato fungdo.

Telefone de Contato g o q - P
Ha evidéncia da prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho por unidade, setor ou fungo. Se ndo hia

Feriodo de vigéneia do PCME0 doengas ocupacionais consta esse reqistro no relatdric analitico.
Mome e CRM do médico respons avel pelo PCMS0
0z riscos do PCMS0 estio de acordo com o PGR Hainformagdes sobre o nimera, tipo de eventos e doengas informadas nas CAT= emitidaz pela empreza,

referentes aos seus empregados que trabalkando dentro da Maosaic,

Exames ocupacionais foram realizados de acordo com arisco do PGR

I - . . Ha andlise comparativa em relagio ao relatdrio anterior & discussio sobre as variagdes dos resultadas
Consta sobre o exames admissionais, periodicos, retorno ao trabalho, mudanga de riseo e demissional

O relatdrio analitico estd assinado pelo médico respons dvel

Tabela contendo cargad fungdo, os riscos estio de acorda com as esposigdes ocupacionais acima das
niveis de agio determinados na MR-09 ou quando classificagdo de riscos do PGR indicar, e os exames
estia listados de acarda com a periadicidade do aneo | na NRT .

Consta descrigio das informagdes sobre ocarréncias ou agravamento de doenga ocupacional, emissio
de CAT e encaminhamento ao (M35

Constainformagdes relativas a agravos a zadde & sua relagio com os riscos ocupacionais [ ex: tabela O bse rva cﬁ o : N 5 O h al m O d e I O p a d ré O’ d O C u m e n to d eve

contendo riscos ¥ 05 agravamentos a sadde )

Consta diretrizes para emissio de notificagio de agravaos relacionados ao trabalho [ notificagio ate n d e r a O C h e C k I ist e a N R 07
iy compulsdria ) ) Mosaic
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PCA — PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

O PCA devera ser postado no ID da empresa no portal de mobilizacado na aba de MEDICINA OCUPACIONAL no campo
destinado ao documento.

Seguranca Patrimonial

Dados Gerais Aditamento Contratos FIT Seguranca do Trabalho
Medicina Ocupacional

Validade PCA

Anexo - PCA
29/06/2024
@ Arquivos 1arquivos
' Mosaic
Almese. : Nevg? A’q":remrizames
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AVALIACAD DO DOCUMENTO DO PROGRAMA DE CONSERVACAD AUDITIVA (PCA)

Contratada:

¥igéncia do Documento do PCA:

Nimero do Contrato:

Yigéncia:
Gestor:
Fiscal:
Preposto:
) CONTEMPLAGAD
N REQUERIMENTOS MINIMOS APLICAYEIS
SIM NAOD

Contemnpla 3 Razio Social da empresa, enderego completo, nimero & vigéneia do contrato, gestar,
fiscal @ preposto?

2 Contemnpla o perioda de vigéneia do Programa?

3 Contemnpla as responsabilidades atribuidas dos envolvidos no Programa?

4 Contempla o campo de aplicagio ou grupes que participario do Programa?

5 Contemnpla 3 avaliagio quantitativa do ruido e andlize critica, atenuagio?

E Contempla os protetores guditivos e seus Coas?

v Contemnpla a Forma de selegio, distribuigio e reposigio dos protetores auditivos?

a Contemnpla oz procedimentos para a higienizagao, armazenamento @ manuteng3o dos protetores
auditivos?

q Contemnpla a forma de treinamento e conteldo, para o conhecimenta, educagio e mativagio dos
trabalhadores no Programa?
Contemnpla os principios e procedimentos bisicos para a realizagio do exame audiométrica e o que

10 .
deve constar na ficha do exame, conforme o Anega ll da MR 72

1 Contemnpla oz pardmetros para interpretagio dos resultados audiométricos, conforme o Anewo || da
MR T?

12 Contemnpla as condutas para os casos com desencadeamento e agravamento de perda auditiva?
Contemnpla o tempo e a Forma de conservagio dos registros, confarme a Ordemn de Servigo [05) 0t

12
B03 do INSS?
Contempla um Relatdrio do FCA, com: dados estatisticos do gerenciamento audiometrico,

14 conforme o Anesa | da MR T, e avaliagio da eficicia do programa? Para PCA que (4 tenha um ana na

unidade

Contemnpla o Certificado de Calibragio do Audidmetro e o Relatdrio da Medigio do som na Cabina
Audiamétrica?

1& Contemnpla o cronograma de agio?

17 Contemnpla as assinaturas dos responsaveis pelo Programa?

Dbservagdes:

FParecer:

Ajuste para:

Faa. Diata
Fonoaudidloga

CRFa-

Observac¢ao: documento exigido para nivel de ruido acima de 80
decibéis ou classificacdo médio/alto.

Nao ha modelo padrao, documento deve atender ao check list e
a NR 07.

Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO
MODULO FISCAL DE CONTRATO

O O Primeiro passo ao criar a FIT é inserir os dados gerais e os documentos
pessoais. E 0o momento de inserir a documentacio dos empregados
(Escolaridade, Formacao, Passaporte, RG e CPF etc.)

CTPS - Documentos Pessoais

Contrato de trabalho Ficha de Registro de Empregado CTPS Comprovante de Experiéncia RG CPF -~
CNH Escolaridade Curso de Operador Termo de Estagio Acordo de Cooperacao
Termo de Confidencialidade Passaporie RAC Ambientacdo Fornecedor

Documenta CTPS - Contrato de Trabalho

Grau de Instrugdo

Ensino Médio

Projeto

Entrega do Comprovante de Escolaridade (Obrigatario)
Sim

0y

Almeida e Neves
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FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

~

-Pa('a A0

Almeida e Neves

G

esft“”w

CONTRATO DE TRABALHO E FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

I Contrato de trabalho I Ficha de Registro de Empregado CT ilho Ficha de Reqistro de Empregado CTP:

CNH Escolaridade Curso de Operador Termo de Es'

aridade Curso de Operador Termo de Estat
Terma de Confidencialidade Passaporte RAC Ambientagi

encialidade Passaporte RAC Ambientacdo

Documento CTPS - Contrate de Trabalho
obrigatorio para a
funcéio? - Comratode  Qy ArqUivOS 2 arquivos | baixar todos

D
D

O Contrato de trabalho: evidenciar vinculo empregaticio do colaborador com a empresa por meio da CTPS;

Ficha de Registro do Empregado
Sim

@ Arquivos 1arquivos

O Ficha de registro do empregado: inserir ficha de registro do colaborador;
U Se atentarem a respeito das assinaturas nos documentos anexados.

O Assinatura eletronica sé sera valida, utilizando sistemas reconhecidos legalmente como Docusign, Clicksign, gov.br, Adobesign etc;

Mesaic_



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

CTPS E COMPROVANTE DE EXPERIENCIA

Ficha de Registro de Empregado CTPS Comprovante de Experiéncia
Contrato de trabalho Ficha de Registro de Empregado o ' =
Termo de Confidencialidade Passaporte RAC Ambientacdo Fornecedo
CNH Escolaridade Curso de Operador Termo de Estagio -
Comprovante de Experiéncia
- R - Arquivos 3 arquivos | baixar todos

Termo de Confidencialidade Passaporie RAC Ambientagdo Forn S Arq
Documento CTPS - Frente e Verso
obrigatério para a 'Le
:UHQEG?-CTFS % Arqu|v08 1 arqu]\;gs
Sim

A A

L No campo CTPS anexar as paginas onde constam os dados e fotografia do empregado.

U Experiéncia conforme previsto no memorial descritivo do contrato.

Pors 1%
os448 O Deve ser comprovado através das anotacdes da CTPS. A experiéncia é na funcdo que o empregado
exerce, exceto quando instruido de forma diferente no MD. .
Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS PESSOAIS

de Registro de Empregado CTPS Comprovante de Experiéncia I RG CPF CMNH I E

mo de Confidencialidade Passaporte RAC Ambientac8o Fornecedor

RG

Q Arquivos 1arquivos

S

O Inserir documentos pessoais (RG, CPF, etc.).
para "% L O campo CNH se aplica somente para quem conduz veiculos ou equipamentos moveis.

L Para motoristas profissionais deve conter na CNH a sigla EAR (Exerce Atividade Remunerada) e
atividade especifica deve ser evidenciada no verso da CNH, no prontuario Detran ou RENACH.
Maosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

ESCOLARIDADE

Pt N0
r
oSqUec?
L Ch.HI Escolaridade ICU'sudereracor Termo de |
O Inserir comprovante de escolaridade conforme previsto no MD (ndo é valido Termo de Confidencialidade ~  PassaporteRAC ~ Ambient;
declaracdo de préprio punho e/ou contratada).
Documento Comprovante de Ezcolaridade
obrigatdrio para a
O Para profissional técnico/profissional com ensino superior devem ser inseridos fungso? Escolaridade Gy Arquivos 1 arquivos
~ Sim
comprovante de formacgao, exemplos:
* Eletricista: Certificado/Diploma Curso Técnico ﬂ
» Soldador: Certificado/Diploma Curso Técnico
* Engenheiro: Diploma Curso Superior
* Engenheiro de Seguranca: Diploma de pds graduacdo ou carteira vigente do
CREA.
r& Observacao: Declaracdes so serao aceitas se emitidas por instituicdes de ensino. Mosaic

Almeid? e N?v_e§ S



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

O Aplicavel para profissionais que operam ou executam manuteng¢des nos equipamentos.

L Devem ser incluidos os cursos/treinamentos que comprovem que o empregado estd habilitado a operar
equipamento (nao confundir com treinamento da NR 12 Seguranc¢a no Trabalho em Maquinas e Equipamentos ou

0y

Almeida e Neves

CURSO DE OPERADOR

Operadores de Maquinas Automotrizes ou Autopropelidas).

CNH Escolaridade Curso de Operador

Termao de Confidencialidade Passaporte RAC

Docurmento
obrigatdrio para a
funcdo? - Curso de
aperador

Nao

Curso de Operador

S Arquivos 0arquivos

Mosaic ..



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

TERMO DE ESTAGIO/ACORDO DE COOPERACAO E TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

| Termo de Estagio | | Acordo de Cooperacio | ‘ Termao de Confidencialidade Passa

Ambientacdo Fornecedor
Termo de Confidencialidade

igio Justificativa - Termo de Estagio @ Arq uivos 1 arquivos
M4

O Quando autorizado mobilizacdo de estagidrio, deverd inserir o termo correspondente,

Pard nio devidamente assinado. Idem para acordos de cooperagao.
psquect!
\ L O termo de confidencialidade ndo é mais exigido pela Mosaic, o juridico informou que ja existe

uma clausula nos contratos onde informam sobre a confidencialidade das contratadas.

Almeida e Neves
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FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

Y néio
-

Almeida e Neves
Bolugoes em 380

PASSAPORTE

Termo de Confidencialidade Passaporte RAC Ambie

Documento Passaporte RAC

funcéo? - Passaparte @ AFQUiVOS 1 arguivas

x]

U Documento sera emitido pela equipe do nucleo de mobilizagdo, demarcar como documento ndo obrigatério para a fungio.



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DESIGNACAO PARA SOLICITANTE DE PT

O Para PT Solicitante é necessario inserir carta de designacdo como evidéncia;

Modelo carta de
designacao para
Solicitante de PT

Observagdo: Para a validade de PT/ARA em passaporte considera-se 2 anos apds data de
realizacdo da Integracdo. Caso Integracdo tenha sido realizada antes de 09/01/2023
colaborador devera ser treinado no procedimento de Ferramentas de Avaliacao de Riscos de
EHS e a data de validade da PT/ARA sera de 2 anos apds data do treinamento de Ferramentas

de Avaliacao de Riscos de EHS.

D

Almeidae Neves

Trabalho

Designacdo para Solicitante de Permissdo de

Anexo 2.5 do PGE-MFE-EHS-003

Pig:1det

Credenciamento salicitantes de PT.

infarmar os riscos 20 emitente da Permiss3o de Trabalho.

Em observancia ao que determina o FGS-MFS-EHS-003 FERRAMENTAS DE AVALIACEAD DE FISCOS EMEHS em seu item 5.4.6.1

Mafungio de Gestor do contrato edou preposta de empresa contratada designo os empregados abaizo relacionados a serresponsivel por

GERENCIA DE AREA

Matricul a

Aprovagao e Ciencia

Gestor do Contrato

Gierente de irea

Prepasto da Contratada

Local e Data

OES: As assinaturas de gestor do contrato e preposto do contrato se aplica quando a designagio for de funcionrios de contratadas.

Mgsmc



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

PROCEDIMENTO FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE RISCOS
DE EHS

Maosaic

Fertiliz:

LISTA DE PRESENCA - TREINAMENTO

Anexo 2 do PGS-MFS-EOP-005 REV01 Data 03/06/2024

Revisao:

REV.00

Titulo do documento:
Ferramentas de Avaliagdo de Riscos de EHS

Codigo do documento:

PGS-MFS-EHS-003

Treinamento:

FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE RISCOS EM EHS

Namero identificador da lista:

Elaboracio — Responsavel Técnico / Matricula:
Daniela Rocha de Novoa / 202966

Aprovacdo
Tarcisio Fulvio dos Santos

Data de homologacéo: Prazo maximo de revisdo:
23/08/2023 23/08/2026

Departamento de Origem:
Geréncia de EHS Corporativa

Publico-alvo
Lideres, Equipe de EHS e Funcionarios

Necessita de treinamento na dltima reviséo
( )Sim (X)Nao

Permite autotreinamento:
( )Sim ( )Niao

1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes, procedimentos e praticas para identificac&o, analise, avaliagéo e controle dos riscos existentes
nas atividades executadas dentro das operacdes da Mosaic Fertilizantes. E mapear os riscos e definir as medidas de
controle que reduzam a probabilidade de ocorréncia de incidentes durante a execucéo de atividades.

2. ESCOPO
Aplica-se a todos os funcionarios proprios e contratados das unidades da Mosaic Fertilizantes.

3. DEFINIGOES

Abertura de Linha: Abertura intencional de um duto, tubo, linha, tubulagéo que esta sendo utilizada ou foi utilizada
para transportar materiais toxicos, inflamaveis, corrosivos, gas, ou qualquer fluido pressurizado ou em altas
temperaturas.

Analise de Risco da Atividade (ARA). Ferramenta de avaliagio prévia dos possiveis pernigos e riscos existentes em
cada atividade, para implementar as medidas de controle, com o propaésito de reduzir 0s riscos a niveis aceitaveis.

Aprovador da Permissédo de Trabalho: Funcionério da Mosaic Fertilizantes capacitado e designado formalmente
para aprovac&o das permissoes de trabalho conforme a matriz de aprovacéo.

D

Almeida e Neves

Contelido Programatico:

OBJETIVO:ESCOPQ;DEFINICOES {Abertura de Linha, Andlise de Risco da Atividade (ARA), Apravador da
Permissdo de Trabalho, Atividades Rotineiras, Checklist, Coemitente, Dispositives criticos de seguranca,
Emitente, Equipamentos de Classe A: S50 aqueles que contém ou ji contiveram produtos téxicos,
corrosivos, inflamaveis, combustiveis ou de qualquer modo nocivos a salde, Equipamento de Classe B:
Sd0 aqueles que ndo contém e nunca contiveram produtos toxicos, corrosives, inflamaveis, combustiveis,
Equipamentos Submersos, Dono de drea, lcamento Critico: aquele que atenda a um ou mais dos seguintes
critérios. ); Observacdo Planejada da Tarefa — OPT; Padrdo Operacional Segure (POS); Permissdo de
Trabalho (PT); imi de si i autorizado (eletricidade); PSM -
Process Safety Management (Gerenciamento de Seguranca de Processo); Servicos Gerais (eletricidade);
Solicitante de PT; Tarefas Criticas: Trabalho a Quente - Categoria “A", zona de risco, PAPEIS E
RESPONSABILIDADES, Geréncia de areafCoordenacsol de planta, Supervisdo ou responsavel equivalente,
Geréncia de EHS local, Emitente/Coemitente, Solicitante de PT, Gestor ou fiscal de contrato, Executantes

das atividades, REQUISITOS. PGS-MFS-EHS-003 Rew.: 00 - 23/08/2023

Tipo de Treinamento:
_Au‘tu treinamento
Treinamento na Atividade
Treinamento EHS

Treinamento Gestdo e Lideranga

[ =] ]

Outros

rmato de Treinamento:

m
(]

X |Treinamento Presencial

Treinamento Online*

* Nio é obrigatdrio preenchimento de matricula.

** Obrigatodrio assinatura para os treinamentos de requisitos legais.

Institui¢do Promotora:

PREENCHER CAMPQO COM NOME DA INSTITUICEO

Instrutor: PREENCHER CAMPO COM NOME DO INSTRUTOR Matricula: PREENCHER Assinatura: ASSINAR
Periodo: PREENCHER COM O PERIODO DE REALIZACKO Horério: PREENCHER ICarga Horaria: PREENCHER
PARTICIPANTES
P Assinatura** [ Presenca
Gi
N2 | Matricula Nome Completo (Legivel) erencla ou ]
Contratada Y g ;] I ;o
1 PREENCHER PREENCHER
2

Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

FOTO

A foto do colaborador serd utilizada no portal e no crach3;
A foto deve ser 3 x 4 e possuir fundo branco;

Deve-se evitar fotos tiradas em paredes ou lugares pouco iluminados;

o O 0O O

Deve-se evitar camisa aberta, mostrando os ombros. Ponto de referéncia entre
segundo e terceiro botao da camisa;

Foto com resolu¢cdo média/alta para evitar ma qualidade da imagem;
Nao digitalizar fotos de documentos ja impressos;

Foto atualizada capturada nos ultimos 6 meses;

O 0O 0O

Nao vestir camisa branca ou muito clara, considerando que o cracha também é branco.

t& Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

PASSAPORTE

0 No status de Ambientacdo serd disponibilizado para a contratada na aba “Ambientacdo” em “Anexo
Ambientacao” o passaporte (obrigatério para qualquer colaborador) para que tenham acesso ao documento e
possam realizar a impressao sempre que necessario.

Data da Ambientagio

t& Mosaic

Almeida e Neves "q?b’erﬁﬁzames
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Solugbes em SS0

FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

PASSAPORTE

O Nos casos de “Revalida¢do” ou “Inclusdo de Capacitacdo” passaporte sera disponibilizado para a contratada na
aba “Seguranca do trabalho” em “Anexo Seguranca do trabalho”.

11111
11111
WWWWW
OOOOO
DDDDD

TTTTT

11111
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

AMBIENTACAO FORNECEDOR

O As evidéncias da Integracdo devem ser inseridas no mdédulo de Documentos Pessoais/Ambientacdo
Fornecedor caso o colaborador ja tenha realizado o treinamento. A Integracao deve ser a do
complexo de atendimento.

CMH Escolaridade Curso de Operador Termg,

Termo de Confidencialidade Fassaporte RAC

Jocumento Lista de Presenga de Ambientagdo
ibrigatorio para a

O E obrigatério o treinamento de Integracdo com carga hordaria de 16 horas (para unidades industriais) T e Q Arquivos 1arauivos
ministrada por instrutor homologado pela Mosaic. imbiertago
slm
0 Integracbes que estejam dentro do prazo de 2 anos poderdo ser reaproveitadas sendo necessario ,ALI

realizar apenas o treinamento no Plano de Atendimento a Emergéncia (PAE) da unidade de
atendimento.

L Se o colaborador se ausentar da unidade por 6 meses colaborador devera realizar a reintegracdo
com carga horaria de 8 horas.

, . L . ~ 70
1 Se o periodo de afastamento for superior a 2 anos, os funcionarios/prestadores de servico, deverao Part "'“r
passar novamente pelo processo de integracao. | eS@“gw

O Profissionais da area elétrica devem realizar a reintegracdo de 8 horas sempre que houver
afastamento ao trabalho ou inatividade de profissionais da area elétrica, por periodo superior a 3
(trés) meses.

D

Almeida e Neves
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

AMBIENTACAO FORNECEDOR

CMH Escolaridade Curso de Operador TErm 0 g

Termo de Confidencialidade Fassaporte RAC

L Para integracdes realizadas a mais de 6 meses da data de analise, obrigatdrio inserir juntamente a
lista, material que comprove que o colaborador n3o esteve ausente da unidade por 6 meses. Inserir [onoe | HeEe e ce b
controles de ponto validados por fiscais/gestores de contrato, controle de efetivo(nominal) também  ‘rmewsose  SArGUIVOS Tarauves
imbientacdo

validados e/ou qualquer outro controle da contratada que nos demonstre que os empregados n
estavam mobilizados e atuantes no site. !ﬁ

Obs.: A lista de presenca pode ser inserida também quando a FIT estiver no status de
Ambientacao.

IntegracOes realizadas pela A&N as evidéncias serdao inseridas pelos analistas no portal, integracdes
realizadas pela unidade, FIT sera retornada para que a contratada insira as evidéncias (lista de presenca

e avaliacao). ~
¢ ) -Pa(\a N0

gg@“ﬂwr

D
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

AGENDAMENTO INTEGRACAO

O Para agendamento o colaborador ja devera estar admitido na empresa;

L Para agendamento preencher a planilha abaixo e enviar a solicitacdo por meio do e-mail:
mobilizacao.parada@aensolucoesemsso.com.br;

0 Contratada informa a data do treinamento e a modalidade do treinamento (presencial ou online) e a responsavel pelos
agendamentos verifica a disponibilidade do instrutor;

Y AGENDAMENTO INTEGRAGAO MOSAIC Mosaic

Almeida e Neves

CARGA

N2 UNIDADE FIT NOME COMPLETO CPF EMPRESA FUNGAO FISCAL DO CONTRATO HORARIA

EMAIL PARA CONTATO

B (W (M (e

Observagao: Para ser possivel o agendamento a turma devera ser composta de no minimo 10 colaboradores.
Caso seja necessario designar algum colaborador como PT Solicitante o mesmo devera passar pelo treinamento de

grramentas de Avaliacao de Riscos e a carta de designacao para solicitante de PT inserida no portal.
Y

Almeida e Neves II@‘_s_gtc
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FICHA DE IDENTIFICAGCAO DE TERCEIRO

MODULO SEGURANGA DO TRABALHO

O Apds inserir os documentos pessoais na FIT € o momento de inserir a documentacdo de
seguranca, na aba “Seguranca do Trabalho”.

Dados Pessoais Documentos Pessoais Seguranga do Trabalho Medicina Ocupacional Ambientacdo ~
Seguranga Patrimonial

Seguranga do Trabalho (10) Q, Pesquisar e
Selecione o Documento Aprovado? idado?  Validade do D nts

Treinamente Introdutdrio - Contratada Sim Nio 01/12/2026 =
0S5 - Ordem de Servigo Sim Nio 01/12/2026 =
Ficha de EPI - Inicial de Contrato Sim Nio 01/12/2026 =
NR 06 - Conceitos e Praticas sobre Equipamentos de Protecdo Sim Nio 08/10/2024 =
RAC 02 - Veiculos Automotores Sim Nio 13/10/2024 =
RAC 03 - Equipamentos Mdveis Sim Nio 14/10/2024 =
RAC 04 - Blogueio e Etiquetagem Sim Nio 19/08/2024 =
Outros Sim Nio 16/03/2022 =
Outros Sim Nio 27/09/2022 =

Nota: O PGR devera estar aprovado no portal para avaliacao das FIT’s no
status de Seguranca do trabalho.

Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

PRAZOS PARA AVALIACOES

Medicina
Ocupacional

f/

2 DIAS UTEIS \ 4 / 1 DIA UTIL

Mosm'gh °
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS — TREINAMEMENTOS

L Com objetivo de padronizar as obrigacdes relacionadas com os treinamentos obrigatérios foi
elaborado pela Mosaic Fertilizantes, com base na legislacdo, o Guia de Capacitacdes.

O No guia consta mapeadas as NR’s, RPV’s e treinamentos que devem ser atendidos pela contratada,
conforme atividade prevista para cada empregado contendo carga hordria, validade de
documentacgdes, relacao de documentos que devem ser apresentados para evidenciarem os
treinamentos.

O Ha treinamentos obrigatorios que ndo constam no guia (treinamento conforme NR 18 por
exemplo).

Somente funcionarios que efetivamente exercerao tarefas criticas ou que ha aplicabilidade do Requisito
Legal deverao ser mapeados para a realizacao da capacitacao. Nao é recomendavel que sejam treinados
funcionadrios para a condicao de “banco reserva” a fim de evitarmos:

*»Execucdo de tarefas criticas por funcionarios que ndo as realizam no dia a dia;

+»Ocupacdo de vagas de funcionarios que necessitam do treinamento;

+»Custos desnecessarios.

_ De acordo com a norma os treinamentos dos colaboradores devem ser realizados a partir
da data de admissao.

Nota: Treinamentos em RTC ainda validos serdo aceitos até 31/05/2024, a partir de 01/06/2024 todos
os treinamentos ja devem estar conforme o Guia de capacitacdo Requisitos legais, diretrizes Mosaic e
regras pela vida. Admissdes e treinamentos realizados a partir de 01/12/2023 ja devem estar conforme
Guia de capacitacdao Requisitos legais, diretrizes Mosaic e regras pela vida.

Mosaic

= fortilizantos

‘

Guia de Capacitacao
Mosaic Fertilizantes

Requisitos Legais,

®
N
e
Diretrizes Mosaic e
’<> Regras pela Vida
’
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - TREINAMENTO NR 06 — EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL

 Deve ser realizado a cada 3 anos e conter o conteldo programatico de acordo com o previsto no Guia de
Capacitacdo (paginas 12 e 13).

O Carga horéaria minima de 2 horas.

[ Deve ser evidenciado através de certificado.
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - TREINAMENTO NR 18 — TREINAMENTO BASICO EM
CONDICOES DE SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO

Obrigatdério somente para industrias da construcao;
O treinamento deve seguir as orienta¢Oes diretamente descritas na NR 18;

Deve ser evidenciado através certificado;

o o 0O 0O

Considerar para a validade do treinamento em FIT, 2 anos a partir da data de realizacao
conforme norma regulamentadora;

O O conteldo programatico do treinamento inicial de 4h deve conter informacgées sobre:
As condi¢des e meio ambiente de trabalho;

Os riscos inerentes as atividades desenvolvidas;
Os equipamentos e protecao coletiva existentes no canteiro de obras;

O uso adequado dos equipamentos de protecao individual; |
O PGR do canteiro de obras.
osaic
Nme:j;@\le‘@s "’7Ferﬁfﬂ'zames

) ) ) )
LS C IR X IR X4

X3

*




Almei

FICHA DE IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - TREINAMENTO REGRAS PELA VIDA GRADES E PISOS

U Obrigatdrio para todo colaborador que for acessar a unidade de Uberaba;
U Conteldo deve estar conforme guia de capacitagdo Mosaic Fertilizantes;

L Deve ser evidenciado através de certificado;
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS — ORDEM DE SERVICO

Deve estar prevista na OS:

* (Cargo;

* Descricao da atividade que o colaborador ira realizar na empresa;
* Riscos aos quais o empregado esta exposto;

* Medidas de controle;

 EPI'se EPC’s relacionados a funcao.

O documento deve ser assinado pelo empregado em TODAS as paginas. O EMPREGADOR
deverd assinar apenas a ultima pagina;

Este documento deve estar coerente com o PGR e a ficha de EPI dos empregados;
Treinamentos inseridos no portal devem atender o que esta previsto na OS;

Considerar para a validade do documento em FIT, a mesma validade do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR).

ORDENS DE
SERVIGCO

n@salc

Fertilizantes



ORDEM DE SERVICO
SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO

Funcdo: | AUXILIAR DE LABORATORIO

Pela presente Ordem de servigo, objetivamos informar os trabalhadores que executam suas atividades laborais
nesse setor, conforme estabelece a NR-1, item 1.7, sobre as condigdes de seguranca e satide as quais estao
expostos, como medida preventiva e, tendo como parametro os agentes fisicos, quimicos, e biolégicos citados na
NR-9 - Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais (Lei n.2 6514 de 22/12/1977, Portaria n.? 3214 de
08/06/1978), bem como os procedimentos de aplicagao da NR-6 - Equipamento de Protecdo Individual — EP1, NR-
17 — Ergonomia, de forma a padronizar comportamentos para prevenir acidentes e/ou doengas ocupacionais.

Atividades

Realizam Slump test, moldam, cortam e rompem corpos de provas de concreto, realizam ensaios

Exemplo de Ordem de servigco com
descricao da atividade divergente da
descricao em PGR

Anexo lI: Andlise Preliminar de Riscos Higiene Ocupacional (APR-HO)

] atividade no PGR

Unidade: CMA Empresa:

Setor: Barragens B5 7e§6, Escritorio Administrativo ; - ) o -
Caodigo dos GHE 's: CMA-001-O-C Operacional Total de Empregados: 9 Data: 20/05/2022
Descricao do ambiente de trabalho: Area das barragens a céu aberto. Funcdes / Cargos: Auxiliar de Laboratério

Galpoes de armazenamento de amostras e laboratérios de analise de solos.

Descricao da

tecnologico

Descrigao das atividades/tarefas desempenhadas: Auxiliar € movimentar equipamentos manuais € corpos de prova, Auxiliar na fiscalizagéo e controle

Almeida e Neves
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Codigo dos GHE 's: CMA-001-0-C Operacional Total de Empregados: 9 Data: 20/05/2022

Equipamentos de Protecao Individual (EPI) que poderao ser utilizados de acordo com a atividade I

Exemplo de Ordem de
servico com EPIs divergentes
dos listados em PGR

Capacete;

Avental de PVC

Calcado de seguranga;
Uniforme Completo;
Protetor Auricular;
Mascara PFF2;

Oculos de protegéo;
Luvas de latex, neoprene, nitrilica e vaqueta;
Mascara com filtro duplo;
Bota de pvc:

Boné tipo arabe

Luva Anti-impacto

VVNVVVYYYVYVVYY

B PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS - PGR
Processo: Fiscalizacao e Controle tecnoldgico de solo e concreto/CMA
ANEXO IV - Lista de EPI por GHE
Lista de EPIs para o GHE ao
m o —
S BEERE ) J lel _l8le qual pertence a fung¢ao
w T s c| O ] o Y
AREREEEEE R E R E EEEEEEEE Auxiliar de Laboratério
< v S = = T ! £l e
cHE/Atvidade/ | 8| 8| B] £| 2| B| E| 3| 5| o 5| E| | £l 2| 5| &| 2| 2| £ 2| 5| =] ol o| 8| B
Area QU<’59<650'°~=3NZ§Zm'50m£§"“.8°'8°"°
T1'0 Dl ||| 8| 8| 2|2 S| 3| < 3| <| o E| 5| B]'2| 8| 8| 2| 5
Ol 78| |58l gl sl 2|3l 5SSl 3= £l 3 gl 3 8| 8| &] 2| 8| 8§l 2
SREEE EERE NN ERENE EEEEEEEEE
Ol |gla|@| o
a o« &
CMA-001-0-C |
lgp_eﬂqgnal PIP|EP|E|E|E |- | E E|P|E

Mosaic
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Funcéo:

AUXILIAR DE LABORATORIO

-Radiagao nao ionizante (solar);
-Ruido;

-Umidade;

- Silicatos Silicato dicalcico e tri célcico

Anexo lI: Andlise Preliminar de Riscos Higiene Ocupacional (APR-HO)

Unidade: CMA
7§etor: Ban@ns B5 e B6, Escritérirgﬁdministram\;oi
| Cédigo dos GHE 's: CMA-001-O-C Operacional
Descricao do ambiente de trabalho: Area das barragens a

Empresa:

| Data: 200212000

| Total de Emprggm- 3
céu aberto. Funcoes / Cargos: Auxiliar de Laboratério

Galpoes de armazenamento de amostras e laboratorios de analise de solos.
Descrigao das atividades/tarefas desempenhadas: Auxiliar e movimentar qUIPamentos Manuals & COrpos e Prova, AUXITar Na NSCAIZACAO © COMIore
tecnolégico
| > R ] | Creme de y
Equipe da Analise: Radiagao Raios <Amostrage | Detectada, mas BAIXO : 4 | ) & Uso de uniforme
79 L = - FA800 nao ionizante| Solares m toleravel Déemica NA ‘ A Dr::ﬁgfo com mangas longas
| S0lg :
Méaquinas & | ‘
— Poeira equipamentos Sistemas | " Acompanhamento
Efeitos 2 Treinament | Protegao
mineral em operagao | Habitual / | Detectada, mas de 5 pelos exames
a Resultado da Quimico (podendo | Manipulagdo | Continua toleravel BAIXO Respiratdrial o 2 ustao ; ¥ noEL;Jsla do rﬁsgl&i(;?; peribdicos
Mnlﬂz_ conter silica)  das amostras localizada it conforme PCMSO
Fontes Q‘j:l?:lw:ze Medidas de controle existentes [ datold | o . | S
! Aot | Temp g & Exposigdo i Recomendagoes Begiorka z:aespf;a¢:2 Habitual / | Detectada, mas Sioa | Treinament Protecin Aw;‘f:g::x;m
i| Tipodo | Agente |/ principais | Exposicao | Concentraca Ocupacional | Vias de | Sugestoes / Quimico [podendo U0 i .ra _‘.Ua 4 tolarse. lm BAIXO Respiratbria "" s+ |0nousodo | respiratéria P rid
i| Agente | Ambiental ou (durac@doe | o ou Nivel Ingresso ob 2 conter silica) | @€ Prova com - Gontinua olerave exaustao ) tipo PEF-2 | periodicos
) provaveis |frequéncia) servacgoes bentonita localizada conforme PCMSO
causas Postura Sentado ou Deticiaanin | Tratiatnant Acompanhamento
oo, | Categorizagao EPC ADM EPI Ergonémico | incomoda porf]  de pe por Eventual / causar P BAIXO Nao se NA oo NiA pelos exames
Doanca da Exposigao longos longos Continua Incdmodos aplica 4 eidonomia | peribdicos
s e periodos periodos 9 conforme PCMSO
Méquinas e [ Treinament Acompanhamento | Lvaplasiiont hganipulacéo Ditociad Treinamant | Acompanhamento
x ¢ <Habitual Detectada, mas Via ) Protetor pelos exames Ergondmico evantame: 0S corpos <Habitual / etectada por Nio se ) onaforma | pelos exames
Fisico Ruido eqlf'gaogz’;%f: (Ptamitaris tolerdvel 2 8 BAIXO Auditiva NA o "°E”PSI° % | auricular periddicos | omanualde | deprovase | oo | causar BAIXO aplica N/A conotids | N/A periodicos
| B === = audiométricos | carga caixas de incomodos pegar peso | conforme PCMSO
I amostras I [ - = |
|
Queda em [ - Calgado de Monitoramento
i mesmo nivel Escadas, <Habitual / | Detectada, mas % Néo se Corrimao | seguranca riodico das
Acidentes o piso molhado BAIXO em NA © petiucK
e diferenca Intermitente tolerave! aplica 3 com solado condigoes dos
e layout escadas :
de nivel sl - antiderrapante| pisos e escadas
= - F M:wljr;w. = | Extintore | Monitorar
. . inflamaveis Botochad . Nios sde | ;r:ﬂga";sgg)s periodicamente as
Acidentes Incéndio Curto % e Clans, Ihas BAIXO 30 8¢ | i céndio NA g condices de
Emergencial tolerave! aplica de %
circuitos na e | emergdnca extintores €
rede elétrica . hidrantes 9 hidrantes
no PGR |
|
! = .
|
| Mosaic
ST Fortilizantes

Exemplo de Ordem de servigo
com riscos divergentes aos
citados em PGR
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - FICHA DE EPI

O A ficha de EPI deve ser devidamente assinada pelo colaborador e pelo
empregador;

(J Na ficha deve constar todos os EPI’s necessarios e fornecidos ao colaborador

FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAD INDIVIDUAL

para a execugado das atividades; rowe —— W OE REGSTRG: ko sowssio
Receti da Empresa , para mey uso obrigatério os EPI's (Equipamentos de protegdo
[ Os EPI's devem estar de acordo com o que estiver previsto em OS e PGR; o e e G d it 0 e R 5 i Facas PR £ dh g3 14
Assinatura do funcionarno
O Na ficha deve constar nimero do certificado de aprovacao (CA), data de DATA__[GUANT. UNID. | DESCRIGAO 00 EGUIPAMERTO [N'D0 C.A ASSNATURA

RETIRADA |DEVOLUCAD

entrega/devolucdo, declaracdo legal, assinatura do colaborador no

recebimento/devolucdo;

O A ficha inserida deve estar atualizada no prazo maximo de 2 meses levando em

consideracao a data de insercao do documento;

U Considerar para a validade do documento em FIT, a data do vencimento do
treinamento de NR 06.

Nota:
EPIs listados na ficha de EPI devem ser homologados pela Mosaic;

[/ Mosaic
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L Quando uma FIT for revalidada pela contratada o sistema solicitara revalidacdo de todos os documentos a vencer;

CONSIDERACOES IMPORTANTES

FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

O E importante em qualquer revalidacdo atualizar os demais documentos que n3o estejam de acordo com as normas vigentes;

L Para Operadores de Plataforma Elevatéria Moével de Trabalho é necessario os treinamentos de: NR 35 e RPV — Trabalho em

L Conforme alinhado em Kaizen sera necessario para evidenciar as capacitacdes apenas o certificado.

D

Almeidae Neves

Selecione o Documento

Ficha de EPI - Inicial de Contrato

RAC 02 - Veiculos Automotores

RAC 04 - Bloqueio & Etiquetagem

RAC 05 - Igamento de Carga

Qutros

MR 12 - Operagio Segura de Maqguinas e Equipamentos

NFR 06 - Conceitos e Praticas sobre Equipamentos de Protecdo
Treinamento Intredutério - Contratada

Outros

Qutros

Aprovado?

Revalidado??
N&o
Nao
N&o

Nio

Validade do Documento
01/02/2025
04/04/2025
01/04/2025
15/03/2025
01/04/2024
04/06/2025
01/04/2025
05/04/2024
08/04/2025

24/06/2024

Altura, Operacao de Plataforma Elevatdria Mével de trabalho e RPV Equipamentos Madveis;

)
=
=
s
)
=
s
s
=
=

Mosaic

Ty Fortilizantes
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CONSIDERACOES IMPORTANTES

O treinamento em NR 12 — Operacdo Segura de Maquinas e Equipamentos e RPV Equipamentos Médveis devera ser listado
em certificado os equipamentos/ferramentas da parte pratica (equipamentos/ferramentas citados devem estar de acordo
com a funcdo do colaborador);

Treinamento de Ponte Rolante sera cobrado conforme norma regulamentadora (NR 11) com carga horaria de 16 horas.

Os documentos devem ser inseridos na linha com a respectiva nomenclatura e validade ndao sendo valido a inser¢cao de
documentos diferentes em uma mesma linha;

Treinamentos de NR 35 e RPV Trabalho em altura, podem ser inseridos na mesma linha considerando para a validade a data
do primeiro treinamento a vencer entre a NR e o RPV. Caso optem por inserir em linhas separadas considerar as validades
respectivas de cada treinamento;

Treinamentos de NR 33 e RPV Espaco confinado, podem ser inseridos na mesma linha considerando para a validade a data
do primeiro treinamento a vencer (NR 33 = 1 ano). Caso optem por inserir em linhas separadas considerar as validades
respectivas de cada treinamento;

lI@sa:c
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

EVIDENCIAS OBRIGATORIAS

Selecione o Documenta
U Caso algum treinamento a ser incluido ndo tenha identificacdo no portal,

deve ser selecionado “Outros” e digitado o nome do treinamento; Anexo Aprovado? Revalidado??

[RED]

Qual? Validade do Documento
Ferramentas de Risco - Solicitante - PT 24/06/2024

@ Arquivos 1 arauvos
L O treinamento de NR 18, deve ser inserido na linha com nomeacdo “NR 18 —
CondicOes e Meio Ambiente de trabalho na industria da construcao”; }‘ﬁ

O E possivel acompanhar o status de avaliacdo de cada médulo da FIT rolando
a pagina do portal para baixo e clicando no item “Resumo de Atividades”.

O Para os treinamentos em que sdo necessarios a comprovac¢ado da proficiéncia dos
instrutores de acordo com o guia de capacitacao, a evidéncia deve ser anexada na
FIT juntamente com o certificado do respectivo treinamento.

O Quando anexado o treinamento de reciclagem, deve ser apresentado evidéncias,
do treinamento inicial, conforme diretrizes de capacitacao.

Resumo de Atividades

'& Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

EVIDENCIAS OBRIGATORIAS

L Obrigatoriedades:

X3

*%

NR 35 — RPV Trabalho em Altura;

NR 33 — RPV Espaco confinado;

RPV Icamento de cargas — Sinaleiro e Amarrador de Cargas;

NR 10 — RPV Eletricidade, carta de autorizacdo para atividade em instalacdes elétricas e RPV Blogueio e etiquetagem.

X3

*%

X3

*%

e

*%

_: A capacitagdao/reciclagem nas NR 10, NR 33 e NR 35, substituem em carater de equivaléncia os RPV’s de
Eletricidade, Espaco confinado e Trabalho em altura desde que o procedimento da Mosaic Fertilizantes seja contemplado no
conteudo programatico da capacitagdo/reciclagem.

Exemplo: NR 35 Trabalho em altura, se no certificado estiver especificado o procedimento de trabalho em altura (PGS-MFS-
EHS-302 com o respectivo conteudo programatico da RPV Trabalho em altura ndao sera necessario inserir certificado do
treinamento de RPV Trabalho em altura.

¢ n@saic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

EVIDENCIAS OBRIGATORIAS

O Para o treinamento de RPV Veiculos automotores necessario evidenciar a proficiéncia do instrutor.

: : Mosaic
Conducéao Segura de Veiculos Sy reriizantes
PGS-3212-005 Rev.: 07 - 15/12/2022 Pag.: 2 de 9
T 5.1.2. CAPACITACAO

Todo condutor de veiculos devem passar capacitacdes compativeis com suas funcdes e no tipo de veiculo que vao conduzir.
Somente condutores que passarem pelo treinamento poderdo conduzir veiculos nas operacdes da Mosaic Fertilizantes.

O conteldo e carga horaria devem seguir as diretrizes do Guia de Capacitacdo e a periodicidade de reciclagem do curso sera

de 3 anos. O treinamento devera ser ministrado por empresa validada pela area de EHS como por exemplo Roberto Manzini
e Sest Senat.

Mosmc
Almeida e Neves
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

EVIDENCIAS OBRIGATORIAS — CERTIFICADOS E LISTAS DE PRESENCA E AVALIACOES

O Conforme previsto na NR 1 - Disposicbes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, ao término dos
treinamentos inicial, periddico ou eventual, previstos nas NR, deve ser emitido certificado contendo:

** Nome e assinatura do funcionario

+» Conteudo programatico

++ Carga horaria

+ Data

% Local de realizagdo do treinamento

*» Nome, qualificacdo dos instrutores (funcdo, CREA/NQ Registro) e assinatura

+» Nome, qualificacdo do responsavel técnico (funcdo, CREA/NQ Registro) e assinatura

** No certificado deve constar por extenso a identificacdo “ e “responsavel técnico”, além disso o instrutor
deve ter dominio do conteudo. Exemplo treinamento de NR 10 deve ter como instrutor para conteudo de
Elétrica, profissional com formacao técnica e o RT deve ser, por exemplo, um Eng. Eletricista.

t& Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

MODULO MEDICINA OCUPACIONAL

0 ASO e atestado médico de liberacdo regras pela vida sdo documentos obrigatdrios para modulo de
medicina.

L O empregado sé poderd exercer atividade critica para as atividades que forem considerados aptos no
ASO seguindo a matriz de exames regras pela vida.

NOTA: Atividades criticas que ndao contemplem exames adicionais na matriz de exames nao sao obrigatdrios
no formulario de liberacdo de tarefas criticas.

Dados Pessoais Documentos Pessoais Seguranca do Trabalho Agendamento da Integracdo Tela BTC Ambientagdo Seguranca Patrimonial #
Medicina Ocupacional (2) Q Pesguisar ~
Selecione o Documento Aprovado? Validade do Documento
Cartdo de Vacina Sim 30/06/2024 =
ASO Sim 12/06/2024 =
' -
Mosaic
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MATRIZ DE EXAMES REGRAS PELA VIDA

ANEXO II: Tabela de Exames Regras pela vida

Equipamentos S o Trabalho em Bloqueio e Espaco
Moveis R Altura Ftiquetagem R confinado
EXAMES E = = = = = =
PROCEDIMENTOS PERIODICIDADE G E G E G E G = G E G E
MEDICOS Els|% =l |3 El sz Sl 8% S| 8 [=® S| 2=
2| 2 |25(| 2| 2 |=5||s|2(=5| |3 (=5||| 2 |=5||2s|32|E5
h = =< h = =< h T |=< h = =< h = =< h = =<
= A o o | = o | = o = ‘“ e = A
o o 7} o o o o N T o o 7] o o 7} @ o o
= o = o = o = o = o = o
| a pr | | pr | |
Anamnese dirigida com
critérios definidos para
avaliacao: Fadiga e Sono.
Ee o Bare T I (e e Periodicidade: Anual X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Equilibrio (Romberg) e
Coordenacao Motora
Avaliacao Psicossocial
i i + . N
A':“'dadefs';ﬂgm I periodicidade: Admissso X | na| NA X | Na| NA || NA|NA|NA X | NA | NA X | NA | NA X | NA | NA
Acuidade Visual Periodicidade: Anual NA X | ACM NA X | ACM X X |ACM NA X | ACM NA X ACM NA X |ACM
Audiometria Per'“d'c'd:“d;; a cada 3 x | x |acm|| x |acm|acm| |acm|acM|acm| | A | NA | NA NA| NA | NA x | x |acm
Avaliacdo Psicologica —
para © manuseio de Periodicidade: Anual NA NA NA NA NA NA NA | NA | NA MNA MNA NA NA NA NA NA | NA | NA
explosivo

Mosaic
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

ATESTADO MEDICO DE LIBERACAO REGRAS PELA VIDA

Dados Pessoais Documentos Pessoais Seguranca do Trabalho Agendamento da Integragio

Habilitag@o em Atividade Critica

Validade do AS0 RTC.
12/06/2024

Anexo RTC

% Arquivos 1 arquivos

Ja

0y

Almeida e Neves

Medicina Ocupacional

EMPRESA: |

N° CONTRATO: |

SITE DE CONTRATO: [

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

NOME: |

CARGO: |

RG: |

|DT ADMISSA]]

*Comprovo que este empregado esta apto para realizar as seguintes atividades criticas

Ate ! !
. Mao : Mao
liberado liberado liberada liberado
Trabalho em altura Estabilizacdo de solos, pilhas e cavas
Direcdo sequra Explosivos
Equipamentos mdveis Seguranca em Eletricidade
Blogueios e sinalizacdo Substancias quimicas perigosas
Icamento de carga Brigadista
Espaco confinado Maonitor de Ponto de Encontro
Protecdo de Maguinas e |solamento
N&o vai realizar Ativ. Critica
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES
TIPO DE EXAME DATA
Maosaic
Ty Fortilizantes
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Fiscal de contrato solicita a criagdao do ID
da empresa no portal para o Mercado
eletronico.

Inicio da inclusdo da documentacao leg

—) no portal pela contratada
(PGR/PCMSO/PPR/PCA)

l

ID criado ? — Sim 1

Contratada devera aguardar a criacdo

e

ID segue para o proximo status de
analise — Medicina Ocupacional

.

ID aprovado ?

N\

N\

—

riacdo dos IDs de cada colaborador e
posterior inclusdo da documentacdo
necessaria

Contratada devera realizar as

Envio do ID para analise — Fiscal de

contrato

Sim

Contratada devera realizar as

adequagoes solicitadas pelo
fiscal para posterior envio

para nova analise

Contratada devera realizar as
adequacoes solicitadas para
posterior envio para nova
analise

SR

>

ID segue para o préximo status de

Crachd do
colaborador serd
impresso e o status
visualizado sera

analise — Seguranca do trabalho

!

adequacoes solicitadas para “Aprovado”
posterior envio para nova
analise
Sim
—
“ 1
~
ID aprovado ?
J
(

ID aprovado ?

— ID aprovado ?

-
~—~—

Fluxograma Portal de m

obilizacao

Sim

|
)

Contratada devera realizar as
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Almeida e Neves Consultoria em Servigos LTDA.
Contato/WhatsApp: (34)99712-5081
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