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)t CARTA DE RECONHECIMENTO
SALEM

SANTAREM, de de20

Em cumprimento com a legislagdo de seguranga e saude no trabalho em matéria de
Coordenagéo de Actividades Empresariais e com as normas de seguranga internas da Font
Salem Portugal, se entrega a seguinte documentacao:

1) Procedimento de Coordenagao de Actividades Empresariais

2) Manual de Prevengao, em que se incluem:
Normas de Seguranga
Informagao dos riscos especificos e Gerais
Instrugdes de Trabalho
Equipamentos de Protec¢éo Individual
Sinalizagao
Medidas de Emergéncia e Evacuagao
Normas de Higiene Alimentar
Normas de Ambiente

O abaixo-assinado concorda em divulgar aos seus trabalhadores e aqueles que
representa esta documentagdo e confirma a sua vontade de cumprir todas as acg¢oes
listadas na mesma assim como assegurar, como responsavel, o seu cumprimento no
decurso dos trabalhos que levaram a contratagao.

RECEBI Por Font Salem Portugal

NOTA: “Pedimos que apés a recepgao desta documentacdo, nos remetam esta folha
assinada e carimbada pela empresa.”




A fim de garantir a protecgdo eficaz da seguranga e saude quer dos trabalhadores da Font
Salem Portugal como os das empresas e trabalhadores independentes que desempenhem
trabalho nos centros da Font Salem Portugal.

Cada empresa ou trabalhador independente devera apresentar ao Departamento de Segurancga
da Font Salem, 3 DIAS (dias uteis) ANTES DO INICIO DOS TRABALHOS, a seguinte
documentacao :

ANEXO 1: Documentagdo de apresentagdo obrigatéria para
empresas e trabalhadores independentes.

ANEXO 2: Informagdo béasica a preencher pelas empresas
contratadas.

ATENGAO : Quando a empresa ou o trabalhador independente subcontrate, para a realizagéo
de parte da obra ou servigo, devera apresentar de cada empresa subcontratada, além da sua
documentagao, a seguinte:

ANEXO 3: Informagdo basica a preencher pelas empresas sub
contratadas.

ANEXO 4: Lista de pessoal contratado e subcontratado informado.

SE A EMPRESA SUBCONTRATADA NAO APRESENTAR A DOCUMENTAGAO REQUERIDA
NAO SE PERMITIRA O INICIO DOS TRABALHOS.

O Departamento de Seguranga avaliara a documentagéo apresentada:

e Se a empresa ou trabalhador independente apresenta a totalidade da
documentacgao, tanto propria como das empresas ou trabalhadores
independentes que subcontrate sera ACEITE

e Em caso de n&o apresentar a totalidade da documentacao solicitada, a
empresa ou trabalhador independente sera REJEITADA




Apobs a aceitacdo e assinatura do contrato ou em qualquer caso antes do inicio
dos trabalhos, o Departamento de Seguranca Interna entregara a empresa ou
trabalhadores independentes os seguintes documentos:

MANUAL DE PREVENCAO:

Documento destinado a informar as Empresas Contratadas e os
Trabalhadores Independentes para a prevengéo de riscos laborais.
Este Manual inclui:

Politica de Prevenc¢éo de Riscos Laborais
Responsabilidades

Normas gerais de Segurancga

Riscos Especificos e Gerais.

Instrugdes de trabalho

Equipamentos de Protecgéo Individual
Sinalizagao

Medidas de emergéncia e Evacuagao
Normas de Higiene Alimentar
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Da documentagéo entregue assinaréa recibo de recepgéo, informara os seus trabalhadores e as
empresas subcontratadas (se aplicavel).

S6 entdo, o Responsavel de Seguranga emitira PARECER FAVORAVEL ao Departamento
Contratante que determinara o inicio dos trabalhos.

DURANTE O DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A fim de facilitar o dever de cooperagéo, a Font Salem estabelece a possibilidade de realizar
reunides periddicas, no seu centro de trabalho, entre os Responséaveis de Seguranca e 0s
Recursos de Prevengdo de cada uma das empresas ou trabalhadores independentes
concorrentes e 0 Responsavel de Seguranga da Font Salem Portugal.

Font Salem Portugal, reserva-se ao direito de avaliar periodicamente as empresas e 0s
trabalhadores independentes concorrentes em relagdo ao cumprimento da normativa
estabelecida. Se se verificar incumprimento parcial ou total das condi¢des de segurancga e
saude uma vez iniciados os trabalhos, o Chefe de Seguranga podera parar o trabalho até que
esse incumprimento seja sanado.

Sempre que houver alteragdes nas actividades que séo relevantes para efeitos de prevengéo
ou quando exista uma situagcdo de emergéncia ou alteragdo na listagem inicial de
trabalhadores, a empresa ou trabalhador independente contratado devera comunicar
imediatamente ao Responsavel de Seguranga e apresentar a documentagédo exigida sobre
essas alteragdes.




E DA RESPONSABILIDADE DE CADA EMPRESA OU TRABALHADOR INDEPENDENTE:

o Facilitar a documentacéo requerida pela Font Salem antes do inicio dos trabalhos.

¢ Informar os restantes empresarios em trabalho simultdneo sobre os riscos especificos das
actividades a desenvolver nos centros de trabalho da Font Salem que podem afectar os
trabalhadores.

e Informar os restantes empresarios em trabalho simultdneo quando da ocorréncia de um
acidente de trabalho como consequéncia dos riscos das actividades simultaneas.

e Comunicar de imediato qualquer situagdo de emergéncia susceptivel de afectar a satde ou
seguranga dos trabalhadores das empresas presentes nos centros de trabalho.

e Ter em conta na avaliagdo de riscos e na planificagdo da sua actividade preventiva, a
informag&o sobre os riscos especificos das actividades a desenvolver nos centros de trabalho
da Font Salem Portugal, pelos restantes empresarios a trabalhar em simultdneo que possam
afectar os trabalhadores.

e Informar os respectivos trabalhadores dos riscos derivados da simultaneidade de actividades
empresariais no mesmo centro de trabalho.

e Informar os respectivos trabalhadores sobre os meios de coordenacéo estabelecidos.

e Assistir as reunides periodicas convocadas por Font Salem Portugal




bt SALEM NORMAS DE HIGIENE

Os trabalhadores pertencentes a empresas contratadas bem como o0s
trabalhadores independentes deverdo cumprir as Normas de Higiene internas
estabelecidas pela Font Salem. Estas normas sao de cumprimento obrigatorio.

Esta totalmente PROIBIDO:

FUMAR em toda a fabrica

COMER ou ingerir qualquer bebida ou medicagao (excepto nos locais destinados a
esses fins), inclusivamente mastigar pastilha elastica

ACEDER AOS POSTOS CRiTIQOS (zonas de fabricacdo e enchimento) sem a
autorizagdo do Responsavel de Area, o qual informara das normas especificas a
cumprir nesses locais

RETIRAR BEBIDAS das linhas de ENCHIMENTO e dos ARMAZENS

LEVAR JOIAS / ADERECOS (relogios, pulseiras, pendentes, piercings...) nas
areas de fabricagéo e enchimento de produtos

UTILIZAR EMBALAGENS VAZIAS para transportar qualquer material ou liquido
que no seja cerveja ou refrigerante (por exemplo para transportar detergentes,
solventes, lubrificantes...)

Outras normas a cumprir:

MANTER um elevado grau de HIGIENE PESSOAL
Utilizara VESTUARIO ADEQUADO

Ao finalizar o trabalho, deve certificar-se que a zona de trabalho fica em perfeito
estado de ORDEM E LIMPEZA e sem risco de possiveis focos contaminantes.




ANEXO 1 DOCUMENTAGAO DE APRESENTAGAO OBRIGATORIA

TODAS AS EMPRESAS E TRABALHADORES INDEPENDENTES DEVERAO FORNECER

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE COM AS SUAS OBRIGAGOES TRIBUTARIAS, emitido pela
Administragao Tributaria. Sera fornecido no inicio da contratacdo, com renovagéo anual.

CERTIFICADO DE SITUAGAO DE CONTRIBUIGOES: onde se reflecte que a empresa esta ciente das
suas contribuicdes a Seguranga Social, ndo existindo nenhuma divida pendente. Sera fornecido no inicio da

2 | contratagdo e trimestralmente quando a contratagdo supere esse tempo. Onde constara a listagem (da
Seguranga Social) de trabalhadores que realizardo a sua actividade na FONT SALEM. Deverdo ser
apresentados devidamente selados, mensalmente durante o tempo de contratagéo.

3 | Ultimo recibo pagamento SEGURO DE ACIDENTES TRABALHO

4 | Ultimo recibo pagamento SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

5 Lista dos operarios que trabalhardo na Font Salem Portugal : nome, apelidos e BI

6 | ANEXO 2: Devidamente preenchido e assinado pelo representante da empresa
AVALIAGAO DE RISCOS especificos das actividades que irdo decorrer na Font Salem Portugal.

7 (incluindo medidas de prevengéo e protec¢do a adoptar e equipamentos de protecgéo individual e colectiva

a utilizar)

DOCUMENTAGAO ESPECIFICA DOS TRABALHADORES

CERTIFICADO DE INFORMAGAO recebida sobre os riscos do seu trabalho;

8 CERTIFICADS) DA FORMAGAO recebida em matéria de prevengéo e seguranca

9 ACREDITAGAO da entrega de Informacdo Geral de Riscos, Medidas de Prevengdo e Medidas de
Emergéncia e Evacuagdo da Font Salem, segundo formato ANEXO 3

10 | Anexo 4, completando a identificagao e ficha de aptidao Médica

SE RECORRE A SUBCONTRATACAOQ, devera entregar de cada empresa subcontratada
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ANEXO 2 devidamente preenchido e assinado pelo representante da empresa
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ACREDITAGAO da entrega de Informacdo Geral de Riscos, Medidas de Prevengdo e Medidas de
Emergéncia e Evacuacéo da Font Salem, segundo formato ANEXO 3

Além da documentacdo solicitada, Font Salem Portugal podera solicitar qualquer outra que
considere oportuna para a prevencao de riscos durante a execugéo dos trabalhos a realizar.
Sempre que se verifiquem alteragbes nas actividades que sejam relevantes para efeitos de
prevengao ou quando exista uma situagao de emergéncia ou alteragdo na listagem inicial de
trabalhadores, a empresa ou trabalhador independente contratados deveram comunicar
imediatamente ao Dpto. de Seguranga, anexando a documentagdo respeitante as referidas
alteragoes.




ANEXO 2 INFORMAGAO BASICA A PREENCHER PELAS EMPRESAS

1. | DADOS GERAIS DA EMPRESA ou TRABALHADOR INDEPENDENTE

Nome ou Empresa

Sede Municipio
Distrito C.P.
Telefone |Fax | | E-mail |
Atividade

Nome do Representante da empresa |

Entidade gestora e colaboradora de Seguro médico: |

2 ORGANIZAGAO DE PREVENGAO DA EMPRESA (marcar com um x a modalidade adoptada de acordo com a
" | legislagéo aplicavel)

A empresa adopta a seguinte modalidade organizativa para a gestdo da actividade de prevencgao:

Assumida pessoalmente pelo empresario ‘ |

a
) Nome do Empresario |

Designagao de Trabalhadores ‘ O

b) | Nome Trabalhador /es

Designados

X Servigo de Prevengao Proprio ‘ O

Nome do Responsavel SPP |

Servigo de Prevengao Externo ‘ O

Seguranga Nome SPE

[
d) |Higiene [] | Nome SPE
Ergonomia e Psico-sociologia ]| Nome SPE

Satde ] | Nome SPE

Nome de uma pessoa encarregada da Seguranga

durante os trabalhos a realizar na Font Salem Portugal. Tel. contacto

3. | DESCRIGAO DOS TRABALHOS A EXECUTAR NA FONT SALEM Portugal

Duragao prevista dos trabalhos N° de trabalhadores

EQUIPAMENTOS DE TRABALHO PRODUTOS QUIMICOS

MAQUINAS (quando aplicavel)

- seguro maquinas

- formagao de manobrador

- manual instrugdes em pt/certificado

- copia da ultima revisao

- copia da ultima verificagdo conf. DL50/2005
- Certificagcdo CE

EQUIPAMENTOS DE PROTECGAO INDIVIDUAL PROTECGAO COLECTIVA




4 SE PREVE A REALIZAGAO DE ALGUM TRABALHO PREVISTO NA LEGISLA(;.AO APLICAVEL DE
" | SEGURANCA, ESPECIFICAR A “DESIGNAGAO DA SOLUGAO DE PREVENGAO”

5 | COORDENAGAOQ DE PREVENGAO COM EMPRESAS SUBCONTRATADAS /INDEPENDENTES

A CONTRATADA PRINCIPAL INFORMARA A FONT SALEM DE QUANTAS SUBCONTRATANQOES
EXISTEM. E CUMPRIRA EM QUALQUER CASO, COM A OBRIGACAQO LEGAL DE COORDENACAO DE
ACTIVIDADES EMPRESARIAIS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO. Para isso:

Cada uma das empresas contratadas preenchera o ANEXO 2 deste Procedimento.

0 abaixo-assinado responsabiliza-se pela veracidade do descrito neste formulario

Assinatura do representante da empresa

* Enviar ao Chefe de Seqguranca da FONT SALEM PORTUGAL




ANEXO 3

LISTA DE PESSOAL INFORMADO

Os trabalhadores DA EMPRESA

reconhecem que receberam, leram e interpretaram adequadamente a seguinte informagao:

» Informacéo geral de riscos e Medidas de Prevencao da Font Salem Portugal
» Instrugdes de Trabalho
» Medidas de Emergéncia e Evacuacéo
» Normas de Ambiente e de Seguranga Alimentar
NOME e APELIDOS ASSINATURA DATA

O responsavel da Empresa Principal:

Assinatura e Carimbo:

O responsavel da Empresa Subcontratada:

Assinatura e Carimbo:

* Enviar ao Chefe de Sequranca da FONT SALEM PORTUGAL
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ANEXO 4

LISTAGEM PESSOAL NAS INSTALAGOES

Nome dos Trabalhadores

Identificacdo dos trabalhadores

Ficha de Aptiddo Médica

Data
Nascimento

N° Cartao de
Identificacao

Validade

Data do Exame

Validade

Condicao do

trabalhador (Apto / Apto
Condicional / Inapto)




