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--- INFORMAÇÕES GERAIS ---
[ ] Data do PSSR
[ ] Nome do equipamento/sistema
[ ] ID do equipamento/sistema
[ ] Número da revisão (se aplicável)
[ ] Breve descrição das alterações/manutenção.
[ ] Tipo de alteração (Novo Equipamento, Equipamento Modificado, Reparação/Manutenção, Alteração de Processo)
[ ] Localização do equipamento
[ ] PSSR Iniciado por: (Manutenção, Operações, Engenharia)

--- ANÁLISE DO ÂMBITO E DO PROCESSO ---
[ ] Breve descrição da manutenção/modificação
[ ] Motivo da manutenção/modificação
[ ] Tipo de manutenção (por exemplo, preventiva, corretiva, atualização) (Preventivo, Corretivo, Atualizar, Outros)
[ ] Duração estimada da manutenção (horas)
[ ] Data de Início Prevista
[ ] Hora de início prevista
[ ] Sistemas/Áreas afetadas (selecione todas as opções aplicáveis) (Mecânico, Elétrico, Pneumático, Hidráulico, Sistema de Controlo, Tubulações de processo, Estrutural)
[ ] Documentação de referência (por exemplo, número da ordem de serviço, ordem de alteração de engenharia)

--- IDENTIFICAÇÃO DE RISCOS E AVALIAÇÃO DE PERIGOS ---
[ ] Descreva as alterações efetuadas ao equipamento ou ao processo.
[ ] Liste todos os possíveis riscos identificados relacionados com as alterações.
[ ] Gravidade de cada risco identificado (Alta, Média, Baixa) (Alto, Médio, Baixo)
[ ] Probabilidade de ocorrência para cada risco (Alta, Média, Baixa) (Alto, Médio, Baixo)
[ ] Índice de Risco (Gravidade x Probabilidade – campo calculado)
[ ] Medidas de Mitigação de Riscos Existentes (Selecione todas as que se aplicam) (Controles de Engenharia, Controles Administrativos, Equipamento de proteção individual, Formação, Outro (especifique no campo de texto longo))
[ ] Descreva quaisquer medidas adicionais de mitigação de riscos que sejam necessárias.
[ ] Nível de Risco Geral Após a Implementação das Medidas de Mitigação (Alto, Médio, Baixo) (Alto, Médio, Baixo)
[ ] Anexe qualquer documentação de suporte (por exemplo, fichas de dados de segurança de materiais, atualizações de diagramas de tubulação e instrumentação).

--- CONTROLES DE ENGENHARIA E MEDIDAS DE SEGURANÇA ---
[ ] Todos os dispositivos de segurança estão instalados e em perfeito funcionamento? (Sim., Não, Não aplicável.)
[ ] A funcionalidade de paragem de emergência (botão de paragem de emergência) foi verificada? (Sim, Não, N/A)
[ ] As válvulas de alívio de pressão (VAP) foram inspecionadas e testadas? (Sim, Não, Não aplicável.)
[ ] Definir a pressão da VLV (se aplicável)
[ ] Descrição de quaisquer modificações nos circuitos de segurança ou nos sistemas de intertravamento (se aplicável).
[ ] Anexe fotografias/documentação dos resultados da inspeção do dispositivo de segurança (por exemplo, relatórios de testes de válvulas de alívio de pressão).
[ ] Todos os dispositivos de segurança estão a funcionar corretamente e a impedir o acesso a áreas perigosas? (Sim, Não, Não aplicável.)

--- CONTROLOS E PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS ---
[ ] Existe um procedimento de manutenção detalhado e atualizado disponível para esta tarefa? (Sim, Não, Não se aplica.)
[ ] Quais são as licenças necessárias para este trabalho? (Autorização para Trabalhos Perigosos, Autorização de Entrada em Espaço Confinado, Permissão de Bloqueio/Identificação, Autorização para Trabalhos Elétricos, Nenhum.)
[ ] Todos os funcionários envolvidos receberam o treinamento necessário para realizar esta tarefa? (Sim., Não, Não aplicável.)
[ ] Descreva quaisquer desvios dos procedimentos operacionais padrão e as estratégias utilizadas para mitigar esses desvios.
[ ] Existe um procedimento de bloqueio/identificação (LOTO) implementado e conhecido por todos os funcionários? (Sim., Não, N/A)
[ ] Data da última formação de segurança para a tarefa.
[ ] Descreva quaisquer instruções de segurança específicas fornecidas antes do início do trabalho.

--- EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) ---
[ ] Equipamento de proteção individual (EPI) obrigatório para a tarefa (Óculos de proteção, Calçado de segurança, Capacete de proteção, Luvas (especifique o tipo), Proteção auricular, Respirador (especificar o tipo), Colete de alta visibilidade, Protetor facial, Outro (especifique))
[ ] Notas sobre a verificação das condições dos EPI (Equipamentos de Proteção Individual)
[ ] Quantidade de óculos de proteção disponíveis
[ ] Tipo de luva adequado (Tipo de luva correto selecionado., O tipo de luva requer revisão.)
[ ] Aprovação da Inspeção de EPI (Equipamento de Proteção Individual)

--- VERIFICAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E SISTEMAS ---
[ ] Confirme se os dispositivos de bloqueio/etiquetagem (LOTO) estão instalados e se a sua instalação foi verificada. (Sim, Não, Não se aplica.)
[ ] Verifique se os dispositivos de segurança estão a funcionar corretamente? (Sim, Não, N/A)
[ ] Resultados dos testes de pressão (se aplicável — por exemplo, sistemas hidráulicos/pneumáticos)
[ ] Verificar a funcionalidade do sistema de desligamento de emergência (ESD)? (Sim., Não, Não aplicável.)
[ ] Descreva quaisquer problemas ou desvios do comportamento esperado que tenham sido observados:
[ ] Confirme se as proteções e os dispositivos de segurança estão instalados e a funcionar corretamente? (Sim, Não, Não aplicável.)
[ ] Data da última calibração do sistema (se aplicável).
[ ] Anexe os relatórios de calibração/testes (se aplicável).

--- CONSIDERAÇÕES AMBIENTAIS ---
[ ] Possibilidade de derrames/vazamentos? (Sim, Não, Incerteza)
[ ] Descreva os potenciais impactos ambientais (por exemplo, contaminação da água, do ar e do solo).
[ ] Volume estimado do derrame (se aplicável, em galões/litros)
[ ] Possíveis Contaminantes Liberados (Selecione todas as opções aplicáveis) (Óleo/Graxa, Solventes, Produtos químicos, Poeira/Partículas, Ruído, Outro (especificar))
[ ] Descreva as medidas de mitigação para prevenir ou controlar os impactos ambientais.
[ ] Sistema de contenção em vigor? (Sim., Não, Não se aplica.)
[ ] Documentação de suporte (por exemplo, plano de prevenção de derramamentos, licenças para eliminação de resíduos)

--- REVISÃO E APROVAÇÃO FINAL ---
[ ] Data da Revisão do PSSR
[ ] Tempo de Revisão do PSSR
[ ] Assinatura do Supervisor de Manutenção
[ ] Assinatura do representante de operações
[ ] Nome do responsável pela revisão (manutenção)
[ ] Nome do revisor (Operações)
[ ] Comentários/Observações
[ ] Código de Aprovação do PSSR (se aplicável)
[ ] Estado Geral do PSSR (Aprovado, Aprovado com Condições, Rejeitado)

--- END OF TEMPLATE ---
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