SECILCIMENTOS

SUPREMO  ANEXO IIl - OBRIGATORIEDADES PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTRANGEIROS

1 - RELAGAO DE DOCUMENTOS

Liberacao de entrada e de execugao de servigo - Colaboradores estrangeiros e a

Item empresa nao possui unidade legalmente constituida no Brasil Inicio | Periodicidade| Final
1.1 |Documentos da empresa Comprovagdo de constituicdo no pais de origem. X
1.2 Ipassaporte com Visto de Trabalho. X
1.3 Comprovante de vinculo empregaticio com a empresa. X
2 - TREINAMENTOS MiNIMOS DE SEGURANGA — COMPROVAGCAO EI\{I FORMATO DE CERTIFICADO A PARTIR DO ITEM
2.2 REALIZADO POR INSTRUTOR COM PROFICIENCIA COMPROVADA
Item |Liberagdo de entrada e de execugao de servico Inicio |Periodicidade |]Final
2.1 |Instrucdo de Seguranca e registro. X Anual
2.2 |Treinamento de Capacitagdo Seguranca em Instalagdes e Servigos em Eletricidade (para X
todo profissional eletricista e qualquer atividade com eletricidade, independente da
duragdo).
2.3 |Treinamento de Capacitacdo na NR 35 Trabalho em Altura para toda e qualquer atividade X
com Trabalho em Altura (acima de 1,80 metros).
2.4 Treinamento de Capacitagdo para toda e qualquer atividade em Espago Confinado. X
3 — ASO/DECLARAGCAO MEDICA
3.1 - PARA QUALQUER SERVICO E TEMPO DE DURAGCAO Inicio Anual Final
Quando for Declaragdo médica do pais de origem sera aceito conforme a emissdo inicial por
profissional credenciado.
JQuando for ASO devera atender as exigéncias conforme o regime CLT e exames médicos abaixo: X X
Exame clinico. X X
|Grupo Sanguineo + Fator RH (validade de 1 ano). X
IGIicemia jejum (validade 1 ano). X X
IHemograma completo. X X
Acuidade visual (validade de 1 ano). X X
JECG — eletrocardiograma (validade 1 ano). X X
EEG (Eletroencefalograma) para atividades com Eletricidade e Trabalho em Altura (validade 1 X X
ano).
Audiometria (validade 1 ano). X X
|Espirometria (validade 1 ano). X X
IRaios-X Toérax - Ap e P — OIT (validade 1 ano). X X

InformacgGes que devem constar no ASO:
ASO de constar:
° Data de nascimento ou idade e fun¢do do colaborador;

e Todos os exames realizados com a data da realizagdo, sendo que data de emissdao do ASO
ndo podera ser superior a trés (3) meses da data de realizacdo dos exames;

e Nome ou carimbo legivel e assinatura do médico examinador;
¢ Nome e CRM do médico coordenador do PCMSO;

e Colaborador APTO ou INAPTO para fungao, trabalhos especiais Altura, Espago Confinado e
Eletricidade;




SUPREMO  ANEXO IIl - OBRIGATORIEDADES PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTRANGEIROS

SECILCIMENTOS

e  Riscos ocupacionais da fungao;
e Assinatura do colaborador.

IEnviar somente o ASO (ndo os exames), contendo todas as informac&es descritas acima.

4. VACINAGAO

4.1 - PARA QUALQUER SERVICO E TEMPO DE DURAGAO Inicio | Periodicidade | Final

|DT, Hepatite B, HIN1, Febre amarela X
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