MODELOE (I1/11)

Plano de controle da COVID-19

Todas as empresas no estado de Massachusetts devem desenvolver um plano de controle por escrito
descrevendo como o local de trabalho ird cumprir os padroes de seguranca obrigatorios para a operacao
no periodo de reabertura referente 3 COVID-19. Este modelo pode ser preenchido para atender a esse
requisito. Os planos de controle nao precisam ser enviados para aprovacao, mas devem ser mantidos no
local e disponibilizados em caso de inspecao ou surto.

Todas as empresas listadas individualmente devem criar um plano de controle, mesmo que a empresa
faca parte de uma corporacao ou entidade maior.

Forneca as informacodes abaixo

Nome da empresa: D Assinale se fizer parte de uma
corporacao maior:

Endereco:

Informacdes de contato (Proprietario / Gerente):

Informacdes de contato (representante de RH), se aplicavel:

Numero de funcionarios no local:

margque as caixas para certificar que vocé tem:

Garantia de que todas as pessoas, incluindo funcionarios, clientes e fornecedores, figuem a pelo menos a um
metro e meio de distancia ao maximo possivel, dentro e fora dos locais de trabalho

Protocolos criados para garantir que os funciondrios possam praticar distanciamento social adequado
Sinalizacao afixada para distanciamento social seguro

Coberturas faciais ou mascaras exigidas para todos os funcionarios
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Procedimentos adicionais implementados. Descreva:

marque as caixas para certificar que vocé tem:

Fornecimento de locais para lavagem das maos por todo o local de trabalho
Garantia de que os funcionarios estejam lavando as maos com frequéncia e que ha suprimentos adequados para isso

Sanitizacao regular das areas de alto uso, como estacoes de trabalho, equipamentos, telas, Macanetas e
banheiros por todo o local de trabalho
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Procedimentos adicionais implementados. Descreva:




MODELOE (1/11)

Plano de controle da COVID-19

Todas as empresas no estado de Massachusetts devem desenvolver um plano de controle por escrito
descrevendo como o local de trabalho ird cumprir os padroes de seguranca obrigatorios para a operacao
no periodo de reabertura referente 3 COVID-19. modelo pode ser preenchido para atender a esse
requisito. Os planos de controle nao precisam ser enviados para aprovacao, mas devem ser mantidos no
local e disponibilizados em caso de inspecao ou surto.

Todas as empresas listadas individualmente devem criar um plano de controle, mesmo que a empresa
faca parte de uma corporacao ou entidade maior.

marque as caixas para certificar que vocé tem:
Treinamento de funcionarios para os protocolos de distanciamento social e higiene

Funcionarios que apresentam sintomas semelhantes a COVID-19 sao instruidos para nao voltarem ao trabalho

Estabelecimento de um plano para funcionarios que ficarem doentes com a COVID-19 no trabalho e um plano para oretorno ao trabalho

HpEENEN

Procedimentos adicionais implementados. Descreva:

marque as caixas para certificar que vocé tem:

Protocolos de limpeza especificos para a empresa estabelecidos e mantidos
Garantia de que, quando um funciondrio ativo for diagnosticado com a COVID-19, sejam realizadas limpeza e desinfeccdo

Preparacao para desinfectar todas as superficies comuns em intervalos apropriados para o local de trabalho

HpEENEN

Procedimentos adicionais implementados. Descreva:
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