
ORDEM DE SERVIÇO DE SEGURANÇA E SAÚDE NO
TRABALHO

Empresa: ______________________________________ — CNPJ nº ______________________.

Empregado(a): ______________________________________ — CPF nº

______________________. Função e setor: ______________________________________.

Em cumprimento ao artigo 157, inciso II, da CLT e à Norma Regulamentadora nº 1, a empresa

informa os riscos da função e as precauções a serem adotadas.

Atividades

__________________________________________________________________________________________.

Riscos

__________________________________________________________________________________________.

Medidas de prevenção e proibições

__________________________________________________________________________________________.

Equipamentos de proteção individual

Uso obrigatório: ______________________________________, fornecidos gratuitamente pela

empresa, cabendo ao empregado usá-los, conservá-los e comunicar qualquer dano.

Em caso de acidente

______________________________________.

O empregado declara ter recebido estas instruções e estar ciente de que a recusa injustificada em

observá-las ou em usar os EPIs constitui ato faltoso, nos termos do parágrafo único do artigo 158

da CLT.

__________________________________________________________________________________________

______________________________________, ______________.

______________________________________ — Empregador

______________________________________ — Ciente


