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                   CONSULTORIA DE SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO
  PPRA e PCMSO               


  TERMO DE ADESÃO
Eu,................................................................................................., residente  na  ..................................................................., Brasília/DF,  portador  do  RG  nº ......................................... SSP/.......  e  do  C.P.F  nº ......................................................., nascido em ...../...../......., tel. (61) ........................................, neste ato representante da empresa: .......................................................…………., com CNPJ:…….....................................…, com cargo/função de ........................................................ com sede no endereço, ……...................................................…. CEP ................................., declaro estar de acordo com as condições para participação no programa de Segurança e Saúde no Trabalho, promovido pelo SEBRAE e SESI, que prevê a elaboração do PPRA - Programa de Prevenção de Riscos Ambientais e do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional, bem como consultas ocupacionais (admissional, periódico, mudança de função, retorno ao trabalho e demissional) e homologação de atestados, nos termos da Portaria nº. 3.214 de 08.07.78 do Ministério do Trabalho que aprova as Normas Regulamentadoras  (NR’s) sobre o assunto.
Portanto, assumo o compromisso de cumprir os itens abaixo:
1. Pagar contrapartida financeira de R$ 1.120,00 ao SEBRAE DF (no caso de ME e EPP);

Obs.: no caso de MEIs a contrapartida financeira será de R$ 700,00
2. Atender às normas preestabelecidas para a realização do atendimento;
3. Disponibilizar-me nos dias e horários marcados para atender a equipe do SESI e SEBRAE; 

4. Entregar toda a documentação necessária da empresa como: dados de trabalhadores, relação de equipamentos de proteção individual e os respectivos certificados de aprovação, as fichas de produtos químicos utilizados pela empresa, conforme solicitação do SESI; 

5. Estar em dia com as responsabilidades de pagamento com o SEBRAE;
6. Estou ciente que Avaliações ambientais (avaliações no ambiente de trabalho que poderão ser 
identificadas no momento da visita ou durante a elaboração do PPRA) e exames complementares (serão identificados após a elaboração do PPRA, onde são identificados possíveis riscos), não estão previstos no objeto da presente prestação de serviços;

7. Estou ciente que as consultas ocupacionais deverão ser demandadas pela empresa. 
8. Autorizo, o SESI DF, a disponibilizar uma cópia digital dos Programas de PPRA e PCMSO para o SEBRAE-DF, com a finalidade de comprovação da execução dos serviços prestados, sendo vedada a utilização de tais informações para outros fins.
Nome e telefone do contato na empresa que receberá os técnicos do SESI:

 .........................................................................................................................  

E-mail: ...........................................................................................................
Brasília, ........ de ............................ de 201......
......................................................................................
Assinatura
