



	UNIDADE: NORTE                                          
	LOCAL:  JABOATÃO DOS GUARARAPES
	CONTRATO/OS: -                                                                      

	DATA INÍCIO: -
	DATA TÉRMINO: -
	NO COLABORADORES: 


	ASSUNTO
	ITEM
	ATIVIDADE
	P/R
	2 0 1 5
	2 0 1 6
	ME

	
	
	
	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	E
	N

	PPRA
	01
	REALIZAR O LEVANTAMENTO AMBIENTAL CONSTANTE NO ITEM “8”, OBSERVANDO O ITEM “14” E ANEXAR NAS PÁGINAS FINAIS DESTE PPRA;
	P
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	02
	REVISAR A TECNOLOGIA DE PROTEÇÃO CONTRA ACIDENTES CONSTANTES DO ITEM “11”, OBSERVANDO O NAP (ITEM “14.1”)
	P
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	03
	IMPLEMENTAR O PROGRAMA EDUCATIVO CONSTANTE DO ITEM 12;
	P
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	04
	INDICAR, FORMALIZAR E TREINAR O TRABALHADOR DESIGNADO;
	P
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	05
	ATUALIZAR A TECNOLOGIA DE PROTEÇÃO CONTRA INCENDIO PREVISTA NO ITEM “16”
	P
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ASSUNTO
	ITEM
	ATIVIDADE
	P/R
	2 0 1 5
	2 0 1 6
	ME

	
	
	
	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	E
	N

	PPRA
	06
	ATUALIZAR O PLANO DE AÇÃO PARA EXECUÇÃO DA ANÁLISE ERGONÔMICA;
	P
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	07
	EXECUTAR A ANÁLISE ERGONÔMICA
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	08
	EXECUTAR A SINALIZAÇÃO DE SEGURANÇA PREVISTA NO ITEM “15” OU ELABORAR PLANO DE AÇÃO PARA EXECUÇÃO DA MESMA
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	09
	RENOVAR O PPRA E ELABORAR A ANÁLISE GLOBAL
	P
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCMSO
	01
	IMPLEMENTAR AS MEDIDAS DE  CONTROLE MÉDICO, CONF.  QUADROS IV.
	P
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	02
	REALIZAR PALESTRA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARES E COMBATE AO SEDENTARISMO
	P
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	03
	REALIZAR PALESTRAS SOBRE COMBATE AO ETILISMO
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	04
	DIVULGAR O PCMSO ATRAVÉS DE QUADROS DE AVISOS E PALESTRAS ALUSIVAS
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ASSUNTO
	ITEM
	ATIVIDADE
	P/R
	2 0 1 5
	2 0 1 6
	ME

	
	
	
	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	E
	N

	PCMSO
	05
	RENOVAR O PCMSO E ELABORAR O RELATÓRIO ANUAL
	P
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLANO AÇÃO AET
	01
	MESAS:

INSTALAR SUPORTE DE TECLADO NAS MESAS COM COMPUTADOR DOTADOS POR DISPOSITIVOS AJUSTADORES DA ALTURA OU MESAS APROPRIADAS PARA COMPUTADORES
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	02
	REALIZAR TREINAMENTO SOBRE ERGONOMIA  E UTILIZAÇÃO DOS DISPOSITIVOS APÓS IMPLEMENTAÇÃO DAS MEDIDAS DE CONTROLE (CADEIRAS, MESAS E SUPORTE DOCUMENTOS)
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ASSUNTO
	ITEM
	ATIVIDADE
	P/R
	2 0 1 5
	2 0 1 6
	ME

	
	
	
	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	E
	N

	PPR
	01
	EXECUTAR O PROGRAMA EDUCATIVO
	P
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	02
	REALIZAR OS ENSAIOS DE VEDAÇÃO E DISTRIBUIR OS EPR
	P
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	03
	EXECUTAR AS DEMAIS AÇÕES DO PPR
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	04
	AVALIAR O PPR
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIPA
	01
	ATUALIZAR O MAPA DE RISCOS
	P
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	02
	INDICAR, FORMALIZAR E TREINAR O DESIGNADO
	P
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CAPA

CITAÇÃO ALTURA
	01
	RECICLAGEM TRABALHOS EM ALTURA
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	?
	

	
	
	
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BRIGADA EMER

GENCIA
	02
	RECICLAGEM TREINAMENTO
	P
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	R
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MEDIDAS  DE  PROGRESSO
	META PARA O ANO
	OBSERVAÇÕES
	RESPONSÁVEL:

	LEGENDA:

P = PREVISTO;

R = REALIZADO;

ME = MEDIDAS EXECUTADAS;
S = SIM;
N = NÃO;
	I E  –  ÍNDICE DE  EFICIÊNCIA

IE  = R – N / R x  100 (%)

                        
	N Í V E I S   /   I  E  (%)

0,0     A    20,0  =  RUIM;

20,1   A    40,0  =  INSUFICIENTE;

40,1   A    60,0  =  REGULAR;

60,1   A    80,0  =  BOM;

80,1   A    95,0  =  MUITO BOM;

95,1   A  100,0  =  EXCELENTE
	IE = 

NÍVEL =
	CUMPRIMENTO DE 100% (CEM POR CENTO) DAS AÇÕES PREVISTAS NESTE CRONOGRAMA.
	Atualizar esta Planilha em JANEIRO/2016;
Itens em Vermelho indicam itens com prazos estourados.


	GERENTE REGIONAL


	ELABORADO: Heitor Borba
	APROVADO: Gerente Regional
	DATA: Junho/2015

	VISTO:

	VISTO:
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