AREA EMITENTE: NUMERO PTS INiCIO FINAL

CHECK LIST TRABALHOS ))

AREA: N° DA EVP DATA | HORA | DATA | HORA = ETR|COS \k_ ultracargo
ENITIDA POR (LETRA DE FORMA): [ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA: ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA ASSINATURA HORARIO:
EMITIDA POR (LETRA DE FORMA): [ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA: ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA IASSINATURA HORARIO:
EMITIDA POR (LETRA DE FORMA): [ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA: ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA ASSINATURA HORARIO:
EMITIDA POR (LETRA DE FORMA): [ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA: ASSINATURA HORARIO:  [TRANSFERIDA PARA ASSINATURA HORARIO:

HA MAIS DE UM DONO? EM CASO AFIRMATIVO, APRESENTAR A(S) CO-ASSINATURA(S):

NOME: ASS.: HORARIO:

TRABALHOS ELETRICOS
ESTE CHECK LIST NAO E VALIDO SEM A PERMISSAO DE TRABALHO SEGURO

1. INDIQUE O NIVEL DE TENSAO: \Y,
2. FOIANALISADA A NECESSIDADE DE MANOBRA OU PROCEDIMENTO ESCRITO PARA LIBERACAO DO TRABALHO? SIM [] NAO [ N/A [

3. LISTE OS DIAGRAMAS UNIFILARES CONSULTADOS:
4. LISTE OUTROS USUARIOS QUE A MANOBRA POSSA AFETAR (OBRIGATORIO COMUNICAR):

5. LISTE OS DISPOSITIVOS DE INTERRUPCAO E/OU ISOLAMENTO DO SISTEMA:

N° ABERTO N° ABERTO N° ABERTO

6. 0S TESTE DE TENSAO FORAM REALISADOS UTILIZANDO:
[ ] VOLTIMETRO PARA BAIXA TENSAO [ ] DETECTOR DE ALTA TENSAO

7. LISTE OS ATERRAMENTOS REALIZADOS:

LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
LOCAL: N° EVC:
SIM NAO N/A
8. AS LIGACOES DE CAMPO FORAM VERIFICADAS? | |
9. O(S) EXECUTANTE(S) TEM CIENCIA E ESTA(AO) DE ACORDO COM AS INFORMACOES CONTIDAS NESTA SEQAO?
10. CONCLUSAO DO SERVICO
10.1. OS ATERRAMENTOS FORAM REMOVIDOS DOS EQUIPAMENTOS? |
10.2. OS EQUIPAMENTOS ESTAO LIBERADOS PARA ENERGIZACAO?
ENCERRAMENTO SM | NAO | NA ENCERRAMENTO DO EMITENTE ASSINATURA: HORARIO:
E NECESSARIO REALIZAR INSPECAO NO LOCAL? (NOME EM LETRA DE FORMAY):
AS CONDICOES DO TRABALHO E DO EQUIPAMENTO FORAM
ANALISADAS?
A INSPECAO DO LOCAL ESTA CONCLUIDA? ENCERRAMENTO DO ACEITANTE ASSINATURA: HORARIO:
_ _ (NOME EM LETRA DE FORMA):
AS COPIAS E CHECKLISTS OU PERMISSOES ADICIONAIS FORAM
CONCILIADAS?
SERVICO CONCLUIDO?
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