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FICHA DE CONTROLE – SISTEMA LOTO (BLOQUEIO ELÉTRICO)

Unidade: <<Nome da Unidade>> OP: <<xxxx>>
Eu, agente público lotado na <<INFORMAR O NOME DA UNIDADE>>, declaro que estou ciente, que foram disponibilizados para meu uso durante minhas atividades laborais, gratuitamente do Centro Paula Souza (CPS) os Equipamentos de Bloqueio do Sistema LOTO – Bloqueio Elétrico, em perfeitas condições, e que fui devidamente treinado(a) e orientado(a) quanto aos procedimentos de bloqueio, verificação de ausência de tensão, sinalização e retirada, conforme instruções internas que estabelecem critérios para o controle, aplicação e registro dos Equipamentos de Bloqueio e Etiquetagem - LOTO, de acordo com o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) da unidade, normas de segurança aplicáveis (NR 01 - DISPOSIÇÕES GERAIS e GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS e NR 10 - SEGURANÇA EM INSTALAÇÕES E SERVIÇOS EM ELETRICIDADE) e estou ciente das minhas obrigações de:
a) Utilizar os dispositivos LOTO sempre que houver risco de energização acidental;
b) Zelar pela guarda, conservação e identificação dos equipamentos;
c) Comunicar perdas, danos ou irregularidades;
d) Cumprir rigorosamente os procedimentos estabelecidos;
e) Estar ciente das sanções administrativas e riscos à integridade física pelo não cumprimento.
Me comprometo ainda a, seguir os procedimentos operacionais padrão – LOTO:
a) Identificar todas as fontes de energia;
b) Desligar o equipamento;
c) Aplicar bloqueio individual;
d) Etiquetar com identificação do responsável;
e) Testar ausência de tensão;
f) Executar o serviço;
g) Remover bloqueio somente pelo responsável após liberação.

Obs.: Foram disponibilizados para que sejam utilizados nos laboratórios da unidade 2 (dois) kits de LOTO por laboratório, cada kit é composto por: dois cadeados de bloqueio, dois dispositivos de bloqueio para disjuntores e dois bloqueios de plugue industrial.

	Nome Completo
	Matrícula
	Data
	Assinatura

	<<Preencher previamente informando nome completo e matrícula de todos os colaboradores disponibilizando aos agentes públicos apenas para preencher os campos data e assinatura>>
	 
	
	 

	  
	  
	 
	  

	  
	  
	 
	  

	  
	  
	 
	  

	  
	  
	 
	  

	  
	  
	 
	  

	  
	  
	 
	  

	  
	  
	 
	  

	  
	  
	 
	  





<<Cidade>>, ___ de ______________de 20___



Assinatura do Chefe de Serviço Administrativo e Financeiro
image1.png
Centro
Paula Souza




image2.png
Centro
Paula Souza




