UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE


PROTOCOLO DE SEGURANÇA
DE ATIVIDADES DE CAMPO
PARTE 1
PROPOSTA DE ATIVIDADE
[ADICIONAR CAMPO DE Nº DA ATIVIDADE. EX.: 00001/2011]
[DATA DE CADASTRO] Data: __/__/__
1. UNIDADE: [UNIDADE DO PROPONENTE – EX. CT]
2. SUB UNIDADE [UNIDADE DO PROPONENTE – EX. DIMAP]
 3. NATUREZA DA ATIVIDADE

	
	AULA PRÁTICA / LABORATÓRIO

	
	VISITA TÉCNICA

	
	INTERVENÇÃO TÉCNICA

	
	ENSAIO / TESTE / EXPERIMENTO

	
	REPARO / MANUTENÇÃO

	
	OBRA

	
	INSTALAÇÃO DE EQUIPAMENTO

	
	PERÍCIA / FISCALIZAÇÃO

	
	OUTRAS (especificar)


4. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (detalhamento para cada evento)
	4.1. Objetivo da Atividade: (objetivo geral, nome da disciplina ou atividade e código da disciplina)




	4.2. Descrição e dos locais de atividade



	Locais:
	Endereço completo / coordenadas geográficas da área
	Caracterização física
	Fotos / mapas (Opcional)

	
	
	
	

	
	
	
	


	4.4. Cronograma das atividades:

	DATA
	HORÁRIO
	DESCRIÇÃO SUMÁRIA DAS ATIVIDADES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Observações:


	4.5. Alojamento / Base (descrever os locais de alojamento e base (s) de operações)


	4.6. Meio de transporte tipo (empresa /contrato / seguro )



	4.7. Descrição do deslocamento durante as operações:


	4.8. Substâncias utilizadas:


	4.9. Utensílios utilizados:



	5. Dispositivos de comunicação do proponente e acompanhante líder:
(telefone do professor e outros meios / telefone dos locais de alojamento)



	6. Riscos Presumidos pelo Proponente:




[EM TODOS OS CAMPOS É OBRIGATÓRIO ENTRAR COM ALGUM CONTEÚDO E QUANDO FOR CASO O USUÁRIO PODE USAR “NÃO SE APLICA”]
	
	Assinatura do proponente

Identificação

Cargo 

matrícula 




PROTOCOLO DE SEGURANÇA
DE ATIVIDADES DE CAMPO
PARTE 2
ANÁLISE PRELIMINAR DE RISCOS – APR
Data:   __/__/__
	RISCO
	MEDIDAS PREVENTIVAS

	8.1. Físicos:

	

	8.2. Químicos:

	

	8.3. Biológicos:

	

	8.4. Acidentes:

	

	8.5. Outros riscos:

	

	Recomendações adicionais:



	9. Plano emergencial de fuga do local:



	10. Plano emergencial de resgate:



	11. Nível de supervisão necessária 
(especificar o grau de necessidade da presença de professor ou monitor durante as etapas das operações):



	12. Profissional especializado para atuar nas operações: 
(guia local, barqueiro, alpinista, mergulhador)



	13. Dispositivos adicionais de comunicação: 
(telefone via satélite, rádio):



	
	Assinatura do Analista Técnico

Identificação

Função

Matrícula


PROTOCOLO DE SEGURANÇA
DE ATIVIDADES DE CAMPO
PARTE 3

TERMO DE RESPONSABILIDADE E

CONHECIMENTO DE RISCO DO PARTICIPANTE

Eu, __________________________________________, matrícula _______________ declaro estar ciente dos termos contidos no protocolo de segurança de trabalho de campo e assumo o compromisso de cumprir suas disposições, apresentar conduta pró-ativa de segurança, inclusive prestando informações adicionais sobre características pessoais, geradoras ou potencializadoras de risco, tais como: alergias, deficiência ou limitação física, indisposição a determinados agentes físicos, biológicos, químicos ou radioativos e outras informações relevantes à própria segurança e a de terceiros.

Fica também firmado o compromisso quanto à postura disciplinada, seguindo as orientações dos organizadores designados pela UFRN, jamais saindo dos roteiros ou atividades programadas, utilizando os equipamentos de segurança e evitando atitudes ou condutas que desrespeitem a seriedade que a segurança das pessoas exige.


Declaro ainda estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento médico e/ou de primeiros socorros, esses procedimentos dependerão sempre das condições do local onde eu me encontrar.


No caso de desobediência às normas de segurança, estou ciente de que poderei ser desligado dessa atividade acadêmica imediatamente.

[PARA O ACEITE DO PARTICIPANTE DEVERÁ TER UMA INFORMAÇÃO DO TIPO “LI E ACEITO ...”  PARA QUE O PARTICIPANTE INDIQUE QUE ESTÁ CIENTE]
Data _____/_____/______

Assinatura do participante

[QUADRO DE RESPONSÁVEIS E CONTATOS]
	Pessoa de contato na cidade de origem
	

	Grau de parentesco
	

	Fone
	


	Observações (descrição das limitações físicas ou incapacidades):



	Observações preenchidas pelo organizador designado pela UFRN

[SERÁ SUBSTITUÍDO POR UM CAMPO TEXTO LOGO ABAIXO DA LISTA DE PARTICIPANTES. QUANDO FOR O CASO SERÁ PREENCHIDO PELO PROPONENTE]



PROTOCOLO DE SEGURANÇA
DE ATIVIDADES DE CAMPO
PARTE 4
PROTOCOLO DE SEGURANÇA
DE ATIVIDADES DE CAMPO
RESUMO PARA A ATIVIDADE

	Identificação da Atividade

	Locais Visitados:
	Datas:

	
	

	
	

	
	


	Nome e Matrícula do Responsável

(servidor ou professor)
	


	Números de Emergência

	UFRN:

Professor/Servidor Responsável: (84)____________

Diretor da Unidade: (84)__________________

Segurança Patrimonial: 

(84) 9193-6080 – Diretor

9193-6441 – Coordenador Operacional

9193-6081 – Vice Diretor

9193-6471 – Plantão 24h
08000-842050 – Supervisão 24h

Setor de Transportes: (84) 3215-3355 / 8874- 6078
	SEGURANÇA PÚBLICA:

Polícia: 190
Polícia Rodoviária Federal: 191
Bombeiro: 193
Defesa Civil: 199
Samu: 192


	RISCO
	MEDIDA PREVENTIVA

	8.1. Físicos:

	

	8.2. Químicos:

	

	8.3. Biológicos:

	

	8.4. Acidentes


	

	8.5. Outros riscos:


	

	Recomendações Adicionais:




LISTA DE PARTICIPANTES

	
	Nome
	Fone residencial e nome do contato (responsável)
	Características Pessoais de saúde do participante

	1
	
	[MESMODO QUADRO DE RESPONSÁVEIS E CONTATOS DA PARTE 3 ]

	[MESMO DAS OBERVAÇÕES DA PARTE 3]


	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


[ADICIONAR A FOTO DO PARTICIPANTE (QUANDO EXISTIR)]
[ADICIONAR A INFORMAÇÃO SE O PARITICPANTE É DE MENOR OU NÃO]
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