
  

Companhia Docas de São Sebastião 
 Lista de Verificação de Segurança Operacional (LVSO) - 

Liberação de trabalho 
Norma Técnica - NT 06/2024 

Nº ________________ 

 

1ª via) Setor de Meio Ambiente; 2ª via) Empresa responsável. 

 

Item Descrição Sim Não Não Aplica 

1 
A máquina/equipamento está seguro?    

A máquina/equipamento está sem movimento longitudinal ou de afastamento?    

A máquina/equipamento possui sinal para indicação de operação de abastecimento?    

2 As barreiras de contenção estão devidamente posicionadas?    

3 A embarcação de apoio com equipe de atendimento a emergência estão postas 
acompanhando a operação? 

   

4 

O veículo e o equipamento estão corretamente posicionados?    

As placas de sinalização estão posicionadas e a área de trabalho delimitada?    

Os extintores encontram-se prontos para uso?    

O caminhão está aterrado?    

A área de trabalho está cercada de material absorvente?    

O kit de emergência está posicionado no local da operação?    

5 As condições atmosféricas são favoráveis?    

6 
 

Existe nas máquina/equipamento kits de emergência para vazamento de óleo?    

Existe nas máquina/equipamento equipamentos de proteção contra incêndio?    

7 Foi acordado procedimento, sinal e frase para parada de emergência?    

8 

As máquinas e equipamentos a serem empregados estão em boas condições (visual)?    

Foi colocada lona de impermeabilização na área de operação?    

As conexões e emendas estão fixadas e sem vazamento aparente?    

Foram colocadas bandejas de contenção sob as emendas?    

9 Foram posicionados vigias nos tanques do caminhão e do navio?    

10 A iluminação está eficiente na área de operação?    

11 Os envolvidos estão utilizando os EPI’s adequados para a operação?    

12 Os contentores estão em boas condições?    

13 Os contentores estão identificados?    

14 Os resíduos, se houver, serão corretamente acondicionados nos contentores?    

Encerramento da operação 

15 
As ações adotadas durante a operação foram satisfatórias?    

Observações: 

16 
Houve alguma ocorrência?    

Observações: 

17 Ao concluir a operação o local foi limpo e desobstruído?    
   
 
 
Observações:________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

___________________________ ___________________________ 
Assinatura do responsável Assinatura do vistoriador 

 
 
 
 

Data:_____/_____/______                  Horário (entrada):____:_____                      Horário (saída)_____:_____ 
 

                                        


