
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
CAMPUS JANDAIA DO SUL

UNID. DE INFR. PATRIMÔNIO E ALMOXARIFADO
SEGURANÇA DO TRABALHO

PERMISSÃO DE TRABALHO – PT

V.01

Nº da PT: ____________                       Data de Emissão: ____/____/______

Validade: _____/____/_____ Início: _______h  Término: _______h.

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO

 Empresa executora:_________________________________________________________

 Responsável pelo serviço: ___________________________________________________

 Contato: _________________________________

 Atividade a ser realizada: _____________________________________________________

 Local da atividade:___________________________________________________________

 Descrição do serviço: ________________________________________________________

2. CLASSIFICAÇÃO DO TIPO DE ATIVIDADE

(  ) Trabalho em altura (  ) Espaço confinado (  ) Elétrica
(  ) Soldagem e corte a quente (  ) Operação com máquinas/equipamentos
(  ) Outros: ______________________________________________

3. ANÁLISE DE RISCOS:

Identificação dos Riscos:______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Medidas preventivas adotadas: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (anexar cópias, quando aplicável)

(  ) PGR / APR                                                 (  ) Ordem de serviço

(  ) Ficha de EPI                                               (  ) Certificados de treinamento

(  ) Autorização para trabalho específico         (  ) Laudo ou teste de gás (Esp. confinado)

(  ) Outros: ____________________________________________
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5. EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

(  ) Capacete (  ) Luvas (  ) Óculos de proteção (  ) Cinto tipo paraquedista
(  ) Máscara/filtro (  ) Protetor auricular (  ) Botina (  ) Outros: ___________

6. RESPONSÁVEIS PELA AUTORIZAÇÃO

Fiscal/Responsável da Contratante:
 Nome: ____________________________________
 Assinatura: ________________________________    Data: ____/____/_____

Responsável pela Execução:
 Nome: ____________________________________
 Assinatura: ________________________________    Data: ____/____/_____

7. ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE

Data e hora de conclusão: _____/_______/_____ às ________h

Condições do local após o serviço:
 (  ) Limpo (  ) Equipamentos desligados (  ) Sem pendências

Responsável pelo encerramento:

Nome: ____________________________________

Assinatura: ________________________________    Data:____/____/_____

Observações: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


