
 
 

                                                                                                                                                                    

ANEXO I - B 

FORMULÁRIO PARA ANÁLISE QUALITATIVA 

 

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO 

 

1.UNIDADE: 

 

2. ENDEREÇO COMPLETO : 

 

3. CGC/CNPJ: 

 

4. CNAE: 

 

5. GRAU DE RISCO: 

 

 

2. EMPREGADOS 

 

N° EMP  

CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO MA FEM 

 

ATIVIDADE DESENVOLVIDA 
 

 

   

 

3. OPERAÇÕES REALIZADAS NA UNIDADE: 

 

 

SETOR 
OPERAÇÃO  RISCO PROVÁVEL 

 

 

 

 

4. SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO: 

 

4.1  CIPA – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes: 

 

1. A UNIDADE TEM 

CIPA ? 

 (    ) SIM     (    ) NÃO 

2. A UNIDADE POSSUI EMPREGADO 

DESIGNADO CONFORME NR 05: 

 (     ) SIM    (     ) NÃO 

3. O EMPREGADO DESIGNADO FOI 

TREINADO?: 

(     ) SIM     (     ) NÃO 

4. MATRÍCULA/NOME/CARGO DO DESIGNADO: 

 

5. N ° DO ATO DE DESIGNAÇÃO: 



 
 

                                                                                                                                                                     

 

4.2  ASO – Atestado de Saúde Ocupacional: 

 

1. OS EXAMES MÉDICOS PERIÓDICOS ESTÃO 

ATUALIZADOS?   

(    ) SIM   (      ) NÃO 

2. OS ASOS  ESTÃO ARQUIVADOS NA UNIDADE? 

(     ) SIM    (    ) NÃO 

3. HÁ SINTOMAS DE DOENÇAS? 

 

4.HÁ EMPREGADOS COM RESTRIÇÕES PARA REALIZAR AS ATIVIDADES LABORAIS? 

 

 

4.3  EPI - Equipamentos de Proteção Individual:  

 

 SIM NÃO 

OS EMPREGADOS POSSUEM TODOS OS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO NECESSÁRIOS PARA O 

DESEMPENHO DE SUAS ATIVIDADES? 

  

OS EPI’S SÃO SUBSTITUÍDOS REGULARMENTE?     

OS EPIS APRESENTAM CA E SUA UTILIZAÇÃO ESTÁ DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE?   

HÁ ARMÁRIOS ESPECÍFICOS PARA A GUARDA DOS EPIS   

O EMPREGADO RECEBEU ORIENTAÇÃO QUANTO AO USO, GUARDA E CONSERVAÇÃO DO EPI   

OS EPI’S SÃO ENTREGUES MEDIANTE ANOTAÇÃO NA FICHA DE CONTROLE DE EPI   

 

4.4 Equipamentos de Proteção Individual – em uso 

 

CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO 

OCUPACIONAL 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INTIVIDUAL 

  

 

5.CARACTERÍSTICAS DA EDIFICAÇÃO: 

 

O IMÓVEL É: 

 (     ) PRÓPRIO        (      ) ALUGADO  

PAREDES CONSTRUÍDAS EM 

ALVENARIA : 

(    ) SIM    (       ) NÃO 

O IMÓVEL É CONJUGADO: 

(       ) SIM    (   ) NÃO 

QUE TIPO DE IMÓVEL ESTÁ INSTALADO NAS VIZINHANÇAS DA UNIDADE. 

 

PÉ DIREITO (M) : 

 

QUAL A ÁREA TOTAL OCUPADA PELA UNIDADE: 

ÁREA DO TERRENO (            ) M²    ÁREA 

N° DE PAVIMENTOS: QUANTAS  DEPENDÊNCIAS 

POSSUI O IMÓVEL: 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

CONSTRUÍDA (          ) M²  

HÁ QUANTO TEMPO A UNIDADE ESTÁ INSTALADA 

NESSE LOCAL: 

O IMÓVEL É PLENAMENTE ATENDIDO POR REDE DE 

ÁGUA E ESGOTO: 

 

ESTÁ PREVISTA ALGUMA ALTERAÇÃO EM SUA 

ESTRUTURA (REFORMA, MUDANÇA DE ENDEREÇO, 

INSTALAÇÕES LÓGICAS, ETC)?  (       ) SIM    (       ) 

NÃO 

A UNIDADE ESTÁ LOCALIZADA DENTRO DE OUTRO 

PRÉDIO? QUAL? 

 

TEM ÁRVORES AO REDOR DO IMÓVEL? 

(      ) SIM.  (      ) NÃO. DE QUE PORTE? (       ) 

GRANDE.   

(      ) MÉDIO. (      ) PEQUENO.   

QUAL O TIPO DE RAIZ? 

(      ) PROFUNDA -(NÃO APARECEM).   (      ) 

SUPERFICIAIS  -  ESTÃO QUEBRANDO  A CALÇADA, 

APARECENDO  ACIMA DO SOLO 

A POSIÇÃO DO SOL AO LONGO DO DIA AFETA 

DIRETAMENTE ALGUM PONTO DO IMÓVEL ?   (       ) 

SIM.     (       ) NÃO. 

SE POSSUI INSTALAÇÃO FORA DO CORPO DO IMÓVEL 

A MESMA É PROTEGIDA DE CHUVA?  (       ) SIM. (     ) 

NÃO 

ESTRUTURA DA COBERTURA. TIPO DE TELHA:  

(     ) ALUMÍNIO   (     ) CIMENTO/AMIANTO   (     ) 

BARRO  

(     ) OUTRA 

A UNIDADE TEM FORRO:  

(    ) SIM     (     ) NÃO.    QUAL TIPO DE FORRO: (      ) 

GESSO   

(      ) PVC  (      ) MADEIRA. (      ) OUTRO. 

ESCADAS/RAMPAS DE ACESSO: 

A UNIDADE POSSUI : (      ) ESCADAS  (      ) RAMPAS DE ACESSO.  (      ) MEZANINO 

QUAL O TIPO  DE REVESTIMENTO DA ESCADA?_____________________ TEM FITA ANTI-DERRAPANTE: (      )  SIM    

(     ) NÃO 

SE POSSUI ESCADA ELA É DOTADA DE CORRIMÃO (     ) SIM  (     ) NÃO. QUANTOS DEGRAUS POSSUI? 

_________QUAL A ALTURA DOS DEGRAUS? _______ 

POSSUI CALHAS:  (     ) SIM.  (     ) NÃO. QUANTAS? __________ DE QUAL MATERIAL?  (      ) PVC (     ) FOLHA DE 

FLANDES.  

(      ) OUTRO. QUAL? ____________________  

EXISTEM FATORES EXTERNOS À UNIDADE QUE POSSAM INTERFERIR NO DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS? 

(CALOR, BARULHO, RUÍDO, ODOR, VIBRAÇÃO, ETC) 

 

QUAL O TIPO DE PISO DO IMÓVEL? 

 

A ALTURA DO PISO AO FORRO É ABAIXO DE 3,00M. 

 

ESTRUTURA DA COBERTURA : 

 

TELHAS :   

LAJE/FORRO : 

 

COR DO TETO :   



 
 

                                                                                                                                                                     
 

ABERTURAS DE ILUMINAÇÃO : 

 

VENTILAÇÃO :   

REVESTIMENTO DAS PAREDES INTERNAS : 

 

EXTERNAS :   

DIVISÕES INTERNAS. MATERIAL : 

 

ALTURA :   

PORTAS/JANELAS/ABERTURAS/TELHAS: 

 

ESCADAS / RAMPAS/ PASSAGENS / MEZANINOS / 

CANALETAS : 

 

6.ARRANJO FÍSICO / ARMAZENAMENTO:  

      

 SIM NÃO 

AS ÁREAS DE CIRCULAÇÃO DE PESSOAS E/OU MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS POSSUEM ESPAÇO 

SUFICIENTE QUE GARANTA A SEGURANÇA E LIVRE CIRCULAÇÃO. 

  

O IMÓVEL TEM SAÍDAS DE EMERGÊNCIA E ESTAS  ESTÃO DEFINIDAS E SINALIZADAS.   

O ESPAÇO FÍSICO DESTINADO AO POSTO DE TRABALHO SUFICIENTE .   

O PISO APRESENTA SALIÊNCIAS, DEPRESSÕES OU É ESCORREGADIO DE FORMA QUE PREJUDIQUE 

A CIRCULAÇÃO DE PESSOAS OU A MOVIMENTAÇÃO  DE MATERIAIS. 

  

EXISTEM INFILTRAÇÕES OU EXCESSO DE UMIDADE NAS PAREDES.   

MATERIAL ARMAZENADO NÃO ESTÁ OBSTRUINDO PORTAS, CIRCULAÇÃO, SAÍDAS DE 

EMERGÊNCIAS OU A ILUMINAÇÃO, 

  

O ESPAÇO DEIXADO PARA O  ALMOXARIFADO/DEPÓSITO ESTÁ BEM DIMENSIONADO, 

ORGANIZADO E LIMPO . 

  

O SETOR ESTÁ ORGANIZADO, SEM PAPÉIS, CAIXAS E OBJETOS ESPALHADOS PELO CHÃO OU 

MESAS. 

  

OS PRODUTOS QUÍMICOS UTILIZADOS ESTÃO BEM ACONDICIONADOS, POSSUINDO 

SINALIZAÇÃO DE SEGURANÇA (ROTULAGEM PREVENTIVA). 

  

OS PRODUTOS DE LIMPEZA SÃO ARMAZENADOS EM LUGARES ADEQUADOS, SEPARADOS DE 

PRODUTOS ALIMENTÍCIOS E MATERIAIS DE EXPEDIENTE. 

  

 

7.ERGONOMIA/ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO:  

     

 SIM NÃO 

AS MESAS DE TRABALHO POSSUEM CANTOS VIVOS .   

EXISTE RODÍZIO DE TAREFAS ENTRE OS EMPREGADOS ( NÃO SE APLICA)   

EXISTEM MÓVEIS QUEBRADOS EM QUANTIDADE SIGNIFICATIVA   

EXISTE ESPAÇO FÍSICO SUFICIENTE PARA A REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES.   



 
 

                                                                                                                                                                     
 

AS GAVETAS DAS MESAS SÃO LEVES E TEM PUXADOR.   

NO DECORRER DAS ATIVIDADES OS BRAÇOS TEM QUE FAZER ALGUM MOVIMENTO ACIMA DO 

NÍVEL DOS OMBROS. 
  

AS CADEIRAS UTILIZADAS PERMITEM REGULAGENS DE ALTURA, DE ENCOSTO E AS BORDAS DO 

ASSENTO SÃO ARREDONDADAS. 
  

EXISTEM SITUAÇÕES ONDE EXIJA DOS EMPREGADOS  ESFORÇO FÍSICO.   

OS ACESSÓRIOS QUE SE UTILIZA NO DIA A DIA (TELEFONE, MÁQUINAS, ETC) ESTÃO DENTRO DA 

ÁREA DE ALCANCE 
  

NO DECORRER DAS ATIVIDADES OS MEMBROS SUPERIORES TÊM QUE SUSTENTAR PESOS.   

OS MATERIAIS ESTÃO EM LOCAL QUE EXIGEM POSTURA FORÇADA E/OU POSTURAS 

INADEQUADAS. 
  

OS MÓVEIS ENCONTRAM-SE EM BOM ESTADO DE CONSERVAÇÃO   

 

7.1 Levantamento e transporte de materiais:  (     ) NÃO HÁ.   (     ) HÁ PARA OS SEGUINTES POSTOS DE 

TRABALHO: 

PONTO DE TRABALHO TIPO DE ESFORÇO  

  

 

 7.2 Mobiliário :  

PONTO DE 

TRABALHO 

TIPO DE MESA TIPO DE CADEIRA ACESSÓRIOS UTILIZADOS 

 

 

   

 

7.3 Equipamentos de trabalho:  

PONTO DE 

TRABALHO 

EQUIPAMENTO POSTURA ESFORÇO FÍSICO 

 

 

   

 

 7.4 Ventilação :  (       ) AMBIENTE AGRADÁVEL.   (       ) AMBIENTE ABAFADO. 

 SIM NÃO 

O SISTEMA DE AR CONDICIONADO ESTA INSTALADO ADEQUADAMENTE E É FEITA 

MANUTENÇÃO SEMESTRAL . 
  

OS DUTOS DE INSUFLAMENTO SÃO LIMPOS INTERNA E EXTERNAMENTE REGULARMENTE 

(CONFORME PORTARIA N° 3.523 DE 28/08/98). 
  

O SISTEMA DE VENTILAÇÃO ARTIFICIAL  É EFICIENTE .   



 
 

                                                                                                                                                                     
 

OS FILTROS DE AR DOS APARELHOS SÃO LIMPOS REGULARMENTE.   

A VENTILAÇÃO NO LOCAL DE TRABALHO É ADEQUADA.   

NAS ÁREAS ONDE EXISTEM EMPREGADOS TRABALHANDO, A RENOVAÇÃO DO AR É REALIZADA 

EM NÍVEIS SATISFATÓRIOS. 
  

EXISTEM MÁQUINAS, APARELHOS OU EQUIPAMENTOS RUIDOSOS QUE PREJUDIQUEM A 

CONCENTRAÇÃO NO LOCAL DO TRABALHO.  
  

EXISTEM FUNCIONÁRIOS RECEBENDO FLUXO DIRETO DAS GRELHAS DE AR CONDICIONADO.   

 

 

7.5 Iluminamento :     APARENTEMENTE :   SATISFATÓRIO  (     )   INSUFICIENTE  (       )  

 

 SIM NÃO 

É FEITA PERIODICAMENTE A LIMPEZA DAS LUMINÁRIAS E LÂMPADAS É EFICIENTE.   

HÁ REFLEXOS IMPORTANTES EM TELAS DE COMPUTADORES  QUE PREJUDIQUEM A VISIBILIDADE.   

HÁ  LÂMPADAS QUEIMADAS OU DESGASTADAS PELO USO.    

EXISTE EXCESSO DE LUMINOSIDADE DEVIDO À LUZ NATURAL (INSOLAÇÃO NO AMBIENTE DE 

TRABALHO). 
  

EXISTE ÁREAS DE SOMBRA EM MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS, BANCADAS E MESAS DE TRABALHO .   

A DISPOSIÇÃO DAS LUMINÁRIAS É ADEQUADA.   

 

7.5.1 Quadro de Luminárias 

LÂMP. FLUORESCENTE LAMP.INCANDESCENT OUTRAS AMBIENTE/SALA ÁREA 

M² 
20 40  60 100   

         

 

7.6 Nível de Ruído  :   (       ) CONFORTÁVEL (     ) DESCONFORTÁVEL. QUAL O AGENTE CAUSADOR? 

_______________________________ 

 

8. INSTALAÇÕES  ELÉTRICAS, TELEFÔNICAS E LÓGICAS:   

        

 SIM NÃO 

EXISTEM LIGAÇÕES PROVISÓRIAS (GAMBIARRAS) .   

OS APARELHOS, MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS ELÉTRICAS POSSUEM PINOS 

ELÉTRICOS (PLUGS). 
  

EXISTE PÁRA-RAIOS NO PRÉDIO E ELE ESTÁ EM BOAS CONDIÇÕES.   

OS QUADROS ELÉTRICOS ESTÃO ORGANIZADOS, EM BOAS CONDIÇÕES E COM OS 

DISJUNTORES IDENTIFICADOS . 
  



 
 

                                                                                                                                                                     
 

EXISTE SINALIZAÇÃO DE PERIGO EM SALAS, QUADROS E EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS OU DE 

LÓGICA . 
  

AS FIAÇÕES ELÉTRICAS ESTÃO DEVIDAMENTE ACONDICIONADAS EM TUBOS/CANALETAS 

(NÃO HÁ FIAÇÃO EXPOSTA, SOLTA PELO PISO). 
  

OS CABOS TELEFÔNICOS E DE LÓGICA ESTÃO DEVIDAMENTE ACONDICIONADOS EM 

TUBOS/CANALETAS (CABOS SOLTOS PELO PISO). 
  

AS TOMADAS DE CORRENTE, CAIXAS DE PASSAGEM, QUADROS ELÉTRICOS POSSUEM 

TAMPAS PROTETORAS E ESTÃO SINALIZADOS. 
  

É REALIZADA PERIODICAMENTE A MANUTENÇÃO DAS INSTALAÇÕES ELÉTRICAS.   

AS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS ESTÃO ATERRADOS.   

OS MICROCOMPUTADORES ESTÃO COM AS FIAÇÕES ORGANIZADAS   

AS TOMADAS DE CORRENTE SÃO EM QUANTIDADE SUFICIENTE, EVITANDO O USO DE 

ACESSÓRIOS QUE AUMENTAM O NÚMERO DE SAÍDAS (TÊS). 
  

AS TOMADAS DE CORRENTE INSTALADAS NO PISO POSSUEM CAIXAS PROTETORAS QUE 

EVITAM A ENTRADA DE ÁGUA. 
  

OS QUADROS DE TELEFONE E LÓGICA ESTÃO ORGANIZADOS, EM BOAS CONDIÇÕES E 

IDENTIFICADOS. 
  

EXISTE SUBESTAÇÃO ELÉTRICA (CASA DE FORÇA)  ELA ESTÁ SINALIZADA E TEM SUA ÁREA 

ISOLADA . 
  

AS TRANSMISSÕES DE FORÇA (GERADORES) ESTÃO ENCLAUSURADAS  E DEVIDAMENTE 

SINALIZADAS. 
  

 

9.MÁQUINAS  E  EQUIPAMENTOS  

 

QUAIS MÁQUINAS :      

 

DISPOSITIVOS DE ACIONAMENTO E CHAVES GERAIS 

INDIVIDUAIS : 

 

MÁQUINA / PAREDE :    

 

PROTEÇÕES DE PARTES MÓVEIS E TRANSMISSÕES  : 

 

ÁREAS DE CIRCULAÇÃO :    

 

PROTEÇÕES CONTRA RUPTURAS  E  PARTÍCULAS  : 

 

VIAS DE CIRCULAÇÃO :     

 

MANUTENÇÃO ELÉTRICA  : 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     

 

10.PROTEÇÃO  CONTRA  INCÊNDIO 

         

 SIM NÃO 

EXISTE ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA E SISTEMA DE ALARME   

HÁ NA UNIDADE UTILIZAÇÃO DO GLP (GÁS DE COZINHA). CASO POSITIVO A MANGUEIRA 

UTILIZADA É APROVADA PELO INMETRO. 
  

OS EXTINTORES ESTÃO BEM POSICIONADOS, NA ALTURA ADEQUADA (MÁXIMO 1,60M)   

OS EXTINTORES ESTÃO DESOBSTRUÍDOS E EM LOCAL DE FÁCIL ACESSO   

TODOS OS EMPREGADOS SABEM MANUSEAR OS APARELHOS EXTINTORES   

EXISTEM SAÍDAS DE EMERGÊNCIA E ELAS ESTÃO BEM DIMENSIONADAS   

A SINALIZAÇÃO DE PISO E PAREDE ESTÁ EM BOM ESTADO DE CONSERVAÇÃO   

A DISTÂNCIA ENTRE OS EXTINTORES É INFERIOR  A 15M   

CASO POSSUA HIDRANTES, AS MANGUEIRAS ESTÃO EM BOM ESTADO E SÃO MANTIDOS 

PERMANENTEMENTE DESOBSTRUÍDOS. 
  

 

10.1 Quadro de extintores: (especificar a quantidade de cada tipo de extintor da unidade) 

 

TIPO QUANT

. 

CAPACIDADE VALID. 

RECARGA 

IRREGULARIDADES 

CO² (GÁS 

CARBÔNICO) 
    

H²O (ÁGUA)     

PQS (PÓ QUÍMICO 

SECO) 
    

 

10.2 Somente extintor de CO² (Gás Carbônico) 

 

PESO IMPRESSO NA 

VÁLVULA 

PESO ATUAL DATA DA 

PESAGEM 

OBSERVAÇÕES 

    

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     

 

11.CONDIÇÕES  SANITÁRIAS: 

 

 SIM NÃO 

A HIGIENE DO AMBIENTE É ADEQUADA A ATIVIDADE.   

EXISTE BEBEDOURO NO LOCAL OU PRÓXIMO E POSSUEM COPOS INDIVIDUAIS OU 

DESCARTÁVEIS. 
  

OS REVESTIMENTOS DO BANHEIRO SÃO IMPERMEÁVEIS E LAVÁVEIS.   

O BANHEIRO POSSUI VENTILAÇÃO EFICIENTE.   

O LIXO ORGÂNICO É BEM ACONDICIONADO E RECOLHIDO REGULARMENTE.   

OS FUNCIONÁRIOS USAM LUVAS PARA COLETAR O LIXO E LAVAR OS BANHEIROS.   

OS BANHEIROS  SÃO SEPARADOS POR SEXO.   

OS BANHEIROS SÃO DESPROVIDOS DE ODORES E PERMANENTEMENTE HIGIENIZADOS.   

É FEITA A DEDETIZAÇÃO / DESRATIZAÇÃO DO AMBIENTE REGULARMENTE.   

AS INSTALAÇÕES HIDRÁULICAS, DESCARGAS, RALOS, TORNEIRAS E VASOS ESTÃO 

FUNCIONANDO NORMALMENTE E SEM VAZAMENTOS. 
  

OS BANHEIROS POSSUEM PAPEL HIGIÊNICO E TOALHAS DE PAPEL  E CESTOS DE LIXO COM 

TAMPA. 
  

 

11.1 Conjuntos sanitários :   

 

1. POSSUI ARMÁRIOS? (      ) SIM    (      ) NÃO.  QTE. DE ARMÁRIOS: MAS (        )   FEM  (       )  

 

2. POSSUI CHUVEIROS?  (       ) SIM    (       ) NÃO.  QTE. DE CHUVEIROS: MAS (      )   FEM  (      ). QUAL O TIPO 

DE REVESTIMENTO DAS PAREDES? (_______________________________). QUAL O TIPO DE PISO? 

(_________________________). 

3.  QTE. DE VASOS SANITÁRIOS: MAS (        )  FEM   (        ). Nº DE LAVATÓRIOS: (             ). QUAL O TIPO DE 

REVESTIMENTO DAS PAREDES DO GABINETE SANITÁRIO? (___________________________). TIPO DE PISO? 

(___________________________). 

 

11.2 Locais de refeição :  

 

1. ONDE SÃO REALIZADAS AS REFEIÇÕES? (________________________________). QUAL O TIPO DE 

REVESTIMENTO DAS PAREDES DO REFEITÓRIO? (____________________________________). QUAL O TIPO DE 

PISO DO REFEITÓRIO? (__________________________).  TEM AQUECEDOR DE REFEIÇÕES? (       ) SIM     (       ) 

NÃO.  TEM FOGÃO?  (     ) SIM   (     ) NÃO. HÁ PIAS NO REFEITÓRIO?  (      ) SIM     (     ) NÃO. TEM 

BEBEDOURO? (      ) SIM    (       ) NÃO. OS COPOS UTILIZADOS SÃO COLETIVOS OU INDIVIDUAIS?  



 
 

                                                                                                                                                                     
 

(____________________________). 

11.3 Área de lazer:  A UNIDADE TEM ÁREA DE LAZER? (        ) SIM      (       ) NÃO. 

 

 

12.CAUSAS ACIDENTES  DE TRABALHO E  AFASTAMENTOS  NOS  ÚLTIMOS  DOIS  ANOS      

 

 

 

 

 

13.MEDIDAS  DE  CONTROLE  JÁ  EXISTENTES  

 

 AGENTE MEDIDA 

   

 

14.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  

 

1) OS EMPREGADOS RECEBEM PERIODICAMENTE INSTRUÇÕES SOBRE  SEGURANÇA E MEDICINA DO 

TRABALHO ?  

(     )  SIM                                  (      )  NÃO   

 

2) HÁ DISPONÍVEL MATERIAL NECESSÁRIO À PRESTAÇÃO DE PRIMEIROS SOCORROS, DE ACORDO COM 

AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS? 

(     )  SIM                         (      )  NÃO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     

ANEXO I - C 

 FORMULÁRIO PARA ANÁLISE QUANTITATIVA 

 

A - FÍSICOS 

1.RUÍDO CONTÍNUO E/OU DE IMPACTO:    

(      ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

(     ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A RUÍDOS CONTÍNUO E/OU IMPACTO ACIMA DO 

ESTABELECIDO NO ANEXO I DA NR 15 DA PORTARIA 3214/78.  

(    ) ENCONTRADAS, NOS SEGUINTES POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES 

COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A A RUÍDOS CONTÍNUO E/OU IMPACTO ACIMA DO 

ESTABELECIDO NO ANEXO I DA NR 15 DA PORTARIA 3214/78.  

 

POSTO DE 

TRABALHO 

TAREFA NPS  -  DB(A) 

EXPOSIÇÃO 

CONTÍNUA 

DOSE DE RUÍDO 

EXPOSIÇÃO VARIÁVEL 

IMPACTO 

DB(C) 

     

 

2. VIBRAÇÕES: 

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

(    ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A VIBRAÇÕES ( CONFORME LIMITES DE 

TOLERÂNCIA DA ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL PARA NORMALIZAÇÃO - ISO ), NOS MOLDES 

DEFINIDOS NO ANEXO N.º 8 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 . 

(   ) ENCONTRADAS, NOS SEGUINTES POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES 

COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A VIBRAÇÕES ( CONFORME LIMITES DE TOLERÂNCIA DA 

ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL PARA NORMALIZAÇÃO - ISO ), NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 

8 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

POSTO DE 

TRABALHO 

TAREFA Nº DE EMPREGADOS EPI/EPC 

 

 

   

 

3.RADIAÇÃO IONIZANTE:  

 

RESULTADOS DAS ÚLTIMAS CINCO DOSIMETRIAS :  



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 DATA RESULTADOS 

1ª   

2ª   

3ª   

4ª   

5ª   

 

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(    ) NÃO  ENCONTRADAS EXPOSIÇÕES A RADIAÇÕES IONIZANTES ( QUER POR OPERAÇÕES COM 

FONTES DE RAIOS X OU DE OUTRAS FONTES RADIATIVAS ) ENQUADRÁVEIS DENTRE AQUELAS PREVISTAS 

NAS PORTARIAS E RESOLUÇÕES DO CONSELHO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR ( CNEN ) E NO ANEXO 

N.º 5 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO  ANALISADOS.   

 

(     ) ENCONTRADAS EXPOSIÇÕES A RADIAÇÕES IONIZANTES ( QUER POR OPERAÇÕES COM FONTES DE 

RAIOS X OU DE OUTRAS FONTES RADIATIVAS ) ENQUADRÁVEIS DENTRE AQUELAS PREVISTAS NAS 

PORTARIAS E RESOLUÇÕES DO CONSELHO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR ( CNEN ) E NO ANEXO N.º 5 

DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78  NOS SEGUINTES  POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS : 

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE 

EMPREGADOS 

EPI/EPC 

 

 

   

 

4. RADIAÇÕES NÃO IONIZANTES: 

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE.  

   

(    ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A RADIAÇÕES NÃO IONIZANTES ( MICROONDAS, 

ULTRAVIOLETA E LASER ), NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 7 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

(    ) ENCONTRADAS CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A 

RADIAÇÕES NÃO IONIZANTES ( MICROONDAS, ULTRAVIOLETA E LASER ), NOS MOLDES DEFINIDOS NO 

ANEXO N.º 7 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 , NOS SEGUINTES POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS :  

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE EMPREGADOS EPI/EPC 

    



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 

 

(    ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(    ) NÃO ULTRAPASSADOS OS LIMITES DE TOLERÂNCIA ESTABELECIDOS NOS QUADROS N.º 1 E N.º 2 DO 

ANEXO N.º 3 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78  [  IBUTG CALCULADOS  ]  EM NENHUM DOS POSTOS DE 

TRABALHO ANALISADOS. 

 

(     ) ULTRAPASSADOS OS LIMITES DE TOLERÂNCIA ESTABELECIDOS NOS QUADROS N.º 1 E N.º 2 DO 

ANEXO N.º 3 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78  [  IBUTG CALCULADOS  ]  NOS SEGUINTES POSTOS DE 

TRABALHO ANALISADOS: 

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE EMPREGADOS EPI/EPC 

 

 

   

 

5. FRIO:  

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(     ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES AO FRIO, NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 

9 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

(    ) ENCONTRADAS CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES AO FRIO, 

NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 9 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 , NOS SEGUINTES  POSTOS DE 

TRABALHO ANALISADOS:  

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE 

EMPREGADOS 

EPI/EPC 

 

 

   

 

6.UMIDADE:  

(   ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

(   ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A UMIDADE, NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

10 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

(   ) ENCONTRADAS CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A UMIDADE, 

NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 10 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78, NOS SEGUINTES  POSTOS DE 

TRABALHO ANALISADOS :   

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE EMPREGADOS EPI/EPC 

 

 

   

 

B. QUÍMICOS 

 

1 - AGENTES  QUÍMICOS  COM  LIMITE  DE  TOLERÂNCIA:    

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(   ) NÃO ULTRAPASSADOS OS LIMITES DE TOLERÂNCIA ESTABELECIDOS NO QUADRO N.º 1 DO ANEXO N.º 

11 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78  EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS. 

 

(     ) ULTRAPASSADOS OS LIMITES DE TOLERÂNCIA ESTABELECIDOS NO QUADRO N.º 1 DO ANEXO N.º 11 

DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78  NOS SEGUINTES  POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, 

RESPECTIVAMENTE PARA OS AGENTES :  

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE EMPREGADOS EPI/EPC 

 

 

   

 

2 - AGENTES  QUÍMICOS  SEM  LIMITE  DE  TOLERÂNCIA :  

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(     ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A AGENTES QUÍMICOS, NOS MOLDES DEFINIDOS 

NO ANEXO N.º 13 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

(    ) ENCONTRADAS CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A AGENTES 

QUÍMICOS, NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 13 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 NOS SEGUINTES 

POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS :  

 



 
 

                                                                                                                                                                     

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE EMPREGADOS EPI/EPC 

 

 

   

 

3 - POEIRAS  MINERAIS:  

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(   ) NÃO ULTRAPASSADOS OS LIMITES DE TOLERÂNCIA ESTABELECIDOS NO ANEXO N.º 12 ( ASBESTO, 

MANGANÊS E SÍLICA LIVRE )  DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78  EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO 

ANALISADOS. 

 

(    ) ULTRAPASSADOS OS LIMITES DE TOLERÂNCIA ESTABELECIDOS NO ANEXO N.º 12 ( ASBESTO, 

MANGANÊS E SÍLICA LIVRE )  DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78  NOS SEGUINTES  POSTOS DE TRABALHO 

ANALISADOS:  

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE EMPREGADOS EPI/EPC 

 

 

   

 

4 - AGENTES  QUÍMICOS  NÃO INCLUÍDOS NA NR-15    

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(     ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A AGENTES QUÍMICOS, NOS MOLDES DEFINIDOS 

NO ANEXO N.º 13 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

(    ) ENCONTRADAS CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A AGENTES 

QUÍMICOS, NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 13 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 NOS SEGUINTES 

POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS :  

 

POSTO DE TRABALHO TAREFA Nº DE 

EMPREGADOS 

EPI/EPC 

 

 

   

 

C. BIOLÓGICOS 

 



 
 

                                                                                                                                                                     

(     ) NÃO SE APLICA A ESSA UNIDADE. 

 

(    ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A AGENTES BIOLÓGICOS, NOS MOLDES DEFINIDOS 

NO ANEXO N.º 14 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

(  ) ENCONTRADAS CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A AGENTES 

BIOLÓGICOS, NOS MOLDES DEFINIDOS NO ANEXO N.º 14 DA NR-15 DA PORTARIA 3214/78 NOS 

SEGUINTES POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS :  

 

CARGO TAREFA Nº DE 

EMPREGADOS 

EPI/EPC 

 

 

   

 

D . ERGONOMIA 

 

1 – NÍVEL DE ILUMINAMENTO: 

 

EQUIPAMENTO UTILIZADO : LUXÍMETRO DIGITAL MARCA  _________, MODELO ________, COLOCADO NO 

POSTO DE TRABALHO E A 75 CM DO PISO. APARELHO COM CALIBRAÇÃO AFERIDA EM ___________ . 

MEDIÇÃO REALIZADA DAS ____:____ ÀS ____:____  DE  ___/ ___/___. 

 

PERÍODO: 

 

PERÍODO:  

 

 

PONTO DE 

TRABALHO 

 

LOCAL/SETOR 

 

TAREFA  

LUX LUX 

NBR 5413 

 

 

     

 

2 - NÍVEL DE PRESSÃO SONORA:  

 

EQUIPAMENTO UTILIZADO :   DECIBELÍMETRO DIGITAL MARCA ____________, COLOCADO NA ALTURA E 

ANGULO CORRESPONDENTES AOS OUVIDOS DOS TRABALHADORES NOS PONTOS DE TRABALHO, NO 

CIRCUITO DE COMPENSAÇÃO "A" E CIRCUITO DE RESPOSTA LENTA ( SLOW ) PARA RUÍDO CONTÍNUO E 

COMPENSAÇÃO "C" E RESPOSTA RÁPIDA ( FAST ) PARA RUÍDO DE IMPACTO. APARELHO COM 

CALIBRAÇÃO AFERIDA EM ____________.  FUNCIONAMENTO DAS MÁQUINAS EM RITMO DE PRODUÇÃO 

NORMAL NA EDIFICAÇÃO, ASSIM COMO PRODUÇÃO EM RITMO NORMAL NOS POSTOS DE TRABALHO 

AVALIADOS. MEDIÇÃO REALIZADA DAS ____:____ ÀS ____:____  DE  ___/ ___/___. 



 
 

                                                                                                                                                                     

 

 

PONTO DE 

TRABALHO 

LOCAL/SETOR FONTE TAREFA TEMPO DE EXPOSIÇÃO DB 

(A) 

MIN. 

NR 

17 

NR 15 

 

 

       

 

3 - CONFORTO  TÉRMICO:   

 

EQUIPAMENTO UTILIZADO :  ______________________ MARCA _________ ( DE GLOBO, BULBO ÚMIDO E 

BULBO SECO ), COLOCADO NA ALTURA E POSIÇÃO CORRESPONDENTES AOS CORPOS DOS 

TRABALHADORES NOS PONTOS DE TRABALHO. APARELHO COM CALIBRAÇÃO AFERIDA ________________.  

FUNCIONAMENTO DAS MÁQUINAS EM RITMO DE PRODUÇÃO NORMAL NA EDIFICAÇÃO, ASSIM COMO 

PRODUÇÃO EM RITMO NORMAL NOS POSTOS DE TRABALHO AVALIADOS. MEDIÇÃO REALIZADA DAS 

____:____ ÀS ____:____ DE ___/ ___/___, CÉU  ____________  E SEM CHUVA, TEMPERATURA  DE  _____ºC À 

SOMBRA.    

 

POSTO DE 

TRABALHO 

LOCAL/ SETOR 

 

TAREFA TEMP 

C° 

UMID 

% 

TD WB NR 17 

 

 

       

 

(     ) NÃO ENCONTRADAS, EM NENHUM DOS POSTOS DE TRABALHO ANALISADOS, CONDIÇÕES DE 

OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A RISCOS ERGONÔMICOS, NOS MOLDES 

DEFINIDOS NA NR-17 DA PORTARIA 3214/78 .  

 

(   ) ENCONTRADAS CONDIÇÕES DE OPERAÇÕES COM EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES A RISCOS 

ERGONÔMICOS, NOS MOLDES DEFINIDOS NA NR-17 DA PORTARIA 3214/78 NOS SEGUINTES  POSTOS DE 

TRABALHO ANALISADOS:  

 

CONDIÇÕES METEOROLÓGICAS NO DIA DA AVALIAÇÃO PREVISTA PELO INSTITUTO NACIONAL DE 

METEOROLOGIA (INMET). 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     

ANEXO I - D 

PLANEJAMENTO ANUAL 

 

 

PERÍODO DE IMPLANTAÇÃO 

AÇÕES 1º 

MÊS 

2º 

MÊS 

3º 

MÊS 

4º 

MÊS 

5º 

MÊS 

6º 

MÊS 

7º 

MÊS 

8º 

MÊS 

9º 

MÊS 

10º 

MÊS 

11º 

MÊS 

12º 

MÊS 

            
                

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     

ANEXO I - E 

ACOMPANHAMENTO PLANO DE AÇÕES 

 

 

ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE AÇÕES DA ______________ REF. Mês: _________/20_____ 

 

 

AÇÕES IMPLEMENTADAS E/OU JUSTIFICADAS DATA 

 

ASSINATURA 

 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 

ANEXO I - F 

PLANILHAS DE AVALIAÇÃO 

 

 

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DE EXPOSIÇÃO 

 

 

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA DE EXPOSIÇÃO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

(       )

(       )

(       ) 

(        )

POSSÍVEIS DANOS A SAÚDE:

(    ) (      ) Quantidade

(     ) % (     ) 

(      ) Sim

(      ) Não

Formulário adaptado do Pregão Eletrônico nº 005/2009 da Embrapa, disponível em http://www.cpafrr.embrapa.br

COLETIVAS (EPC)

CONCLUSÃO: caracterização (Insalubridade e Periculosidade)

HABITUAL E INTERMITENTE

EVENTUAL

INDIVIDUAL (EPI):

HABITUAL E PERMANENTE (SAZONAL)

HABITUAL E PERMANENTE

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REAL

 AGENTE FÍSICOS

LOCAL: RESPONSÁVEL PELA UNIDADE: DATA:

AGENTE AVALIADO:

TEMPO DE EXPOSIÇÃO

TIPO DE EXPOSIÇÃO (PORT.3311) SEMANAL (dia)DIÁRIO (h) MENSAL (semana)

CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO OCUP.PONTO DE TRABALHO: TAREFA REALIZADA:

Não Perigosa

Perigosa

CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE E DO AGENTE EM RELAÇÃOA NR-15 (Anexos 3,5,7,8,9,10)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE PELA LEGISLAÇÃO

TRAJETÓRIA E MEIO DE PROPAGAÇÃO:FONTE GERADORA:

MEDIDAS DE PROTEÇÃO

CONCLUSÃO  (Fundamentação legal e técnico-científico):

Obs:APOSENTADORIA ESPECIAL

O empregado faz jus?

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA DE EXPOSIÇÃO

Salubre

Insalubre - Percentual

Cargo
A Atividade é

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     

 

 

DIÁRIO SEMANAL MENSAL

(h) (dia) (semana)

(    ) (      ) Quantidade

(     ) % (     ) 

(      ) Sim

(      ) Não

Formulário adaptado do Pregão Eletrônico nº 005/2009 da Embrapa, disponível em http://www.cpafrr.embrapa.br

TAREFA REALIZADA: CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO OCUP.

CONCLUSÃO: caracterização (Insalubridade e Periculosidade)

ELETRICIDADE

RADIAÇÕES IONIZANTES

EXPLOSIVOS

HABITUAL E INTERMITENTE

HABITUAL E PERMANENTE (sazonal)

 PERICULOSIDADE

LOCAL: RESPONSÁVEL PELA UNIDADE: DATA:

Insalubre - Percentual

Cargo
A Atividade é

Não Perigosa

Perigosa

EVENTUAL

TIPO DE EXPOSIÇÃO (Portaria 3311)

TEMPO DE EXPOSIÇÃO

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA DE EXPOSIÇÃO

Salubre

PONTO DE TRABALHO:

AGENTE AVALIADO

INFLAMÁVEIS HABITUAL E PERMANENTE

CONCLUSÃO  (Fundamentação legal e técnico-científico):

Obs:APOSENTADORIA ESPECIAL

O empregado faz jus?

INDIVIDUAL (EPI):

MEDIDAS DE PROTEÇÃO
COLETIVAS (EPC)

 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 

 

(       )

(       )

(       ) 

(        )

POSSÍVEIS DANOS A SAÚDE:

(    ) (      ) Quantidade

(     ) % (     ) 

(      ) Sim

(      ) Não

Formulário adaptado do Pregão Eletrônico nº 005/2009 da Embrapa, disponível em http://www.cpafrr.embrapa.br

CONCLUSÃO  (Fundamentação legal e técnico-científico):

Obs:APOSENTADORIA ESPECIAL

O empregado faz jus?

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA DE EXPOSIÇÃO

Salubre

Insalubre - Percentual

Cargo
A Atividade é

TRAJETÓRIA E MEIO DE PROPAGAÇÃO:FONTE GERADORA:

MEDIDAS DE PROTEÇÃO

CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO OCUP.PONTO DE TRABALHO: TAREFA REALIZADA:

AGENTE AVALIADO:

TEMPO DE EXPOSIÇÃO

TIPO DE EXPOSIÇÃO (PORT.3311) SEMANAL (dia)DIÁRIO (h) MENSAL (semana)

 AGENTE BIOLÓGICOS

LOCAL: RESPONSÁVEL PELA UNIDADE: DATA:

HABITUAL E PERMANENTE (SAZONAL)

COLETIVAS (EPC)

CONCLUSÃO: caracterização (Insalubridade e Periculosidade)

HABITUAL E INTERMITENTE

EVENTUAL

INDIVIDUAL (EPI):

Não Perigosa

Perigosa

CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE E DO AGENTE EM RELAÇÃOA NR-15 (Anexos 14)

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE PELA LEGISLAÇÃO

HABITUAL E PERMANENTE

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REAL

 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 

 

DIÁRIO SEMANAL 

(h) (dia)

POSSÍVEIS DANOS A SAÚDE:

(    ) (      ) Quantidade

(     ) % (     ) 

(      ) Sim

(      ) Não

Formulário adaptado do Pregão Eletrônico nº 005/2009 da Embrapa, disponível em http://www.cpafrr.embrapa.br

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA DE EXPOSIÇÃO

QTE. MANUSEADA

AGENTE QUÍMICO 

AGENTE AVALIADO:

LOCAL: RESPONSÁVEL PELA UNIDADE:

PONTO DE TRABALHO:

TRAJETÓRIA E MEIO DE PROPAGAÇÃO:FONTE GERADORA:

CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE E DO AGENTE EM RELAÇÃO A NR-15 (Anexos 13)

CONCLUSÃO: caracterização (Insalubridade e Periculosidade)

INDIVIDUAL (EPI):

MEDIDAS DE PROTEÇÃO
COLETIVAS (EPC)

HABITUAL E INTERMITENTE

EVENTUAL

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE PELA LEGISLAÇÃO DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REAL

HABITUAL E PERMANENTE (SAZONAL)

TIPO DE EXPOSIÇÃO (PORT.3311)

DATA:

HABITUAL E PERMANENTE

TEMPO DE EXPOSIÇÃO

MENSAL

(semana) (unidade)

TAREFA REALIZADA: CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO OCUP.

POR VEZ

(unidade)

QTAS VEZES

POR DIA 

A Atividade é
Salubre Não Perigosa Cargo

Insalubre - Percentual Perigosa

APOSENTADORIA ESPECIAL Obs:

O empregado faz jus?

CONCLUSÃO  (Fundamentação legal e técnico-científico):

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 

TEMPO 

INICIAL FINAL TOTAL

 (dB)  (dB) INICIAL FINAL (MINUTOS)

DOSE VALOR LIMITE DE NÍVEL DE 

DIÁRIO SEMANAL (%) MEDIDO TOLERÂNCIA AÇÃO

(H) (DIA) Lavg (dB) (A) (dB) (dB)

POSSÍVEIS DANOS A SAÚDE:

(    ) (      ) Quantidade

(     ) % (     ) 

(      ) Sim

(      ) Não

Formulário adaptado do Pregão Eletrônico nº 005/2009 da Embrapa, disponível em http://www.cpafrr.embrapa.br

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DE EXPOSIÇÃO

Salubre

Insalubre - Percentual

Cargo
A Atividade é

CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO OCUP.

CONCLUSÃO  (Fundamentação legal e técnico-científico):

Obs:APOSENTADORIA ESPECIAL

O empregado faz jus?

MODELO:EQUIPAMENTO:

Não Perigosa

Perigosa

MENSAL

(SEMANA)

FONTE GERADORA:

TIPO DE EXPOSIÇÃO (PORT.3311)

MARCA:

HORÁRIOS METODOLOGIA:

HABITUAL E PERMANENTE

TEMPO DE EXPOSIÇÃO

CALIBRAÇÃO

INDIVIDUAL (EPI):

MEDIDAS DE PROTEÇÃO

TRAJETÓRIA E MEIO DE PROPAGAÇÃO:

 AGENTE FÍSICO RUÍDO

INSTRUMENTO UTILIZADO

LOCAL: RESPONSÁVEL PELA UNIDADE: DATA:

PONTO DE TRABALHO: TAREFA REALIZADA:

COLETIVAS (EPC)

CONCLUSÃO: caracterização (Insalubridade e Periculosidade)

HABITUAL E INTERMITENTE

EVENTUAL

HABITUAL E PERMANENTE (SAZONAL)

 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 

VEL. AR VAZÃO L.T. N.A Concentração

(m/s) (l/min) (mg/m³) (mg/m³) (mg/m³)

DIÁRIO SEMANAL INÍCIO FINAL

(h) (dia) (h) (h)

POSSÍVEIS DANOS A SAÚDE:

(    ) (      ) Quantidade

(     ) % (     ) 

(      ) Sim

(      ) Não

Formulário adaptado do Pregão Eletrônico nº 005/2009 da Embrapa, disponível em http://www.cpafrr.embrapa.br

APOSENTADORIA ESPECIAL Obs:

O empregado faz jus?

CONCLUSÃO  (Fundamentação legal e técnico-científico):

A Atividade é
Salubre Não Perigosa Cargo

Insalubre - Percentual Perigosa

TAREFA REALIZADA: CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO OCUP.

HABITUAL E PERMANENTE

TEMPO DE EXPOSIÇÃO

METODOLOGIA APLICADA

AGENTE AVALIADO:

MENSAL

(semana)

TEMPO DE

COLETA

(min)

DATA:

MODELO:EQUIPAMENTO: MARCA:

PONTO DE TRABALHO:

INDIVIDUAL (EPI):

MEDIDAS DE PROTEÇÃO
COLETIVAS (EPC)

TRAJETÓRIA E MEIO DE PROPAGAÇÃO:FONTE GERADORA:

CONCLUSÃO: caracterização (Insalubridade e Periculosidade)

HABITUAL E INTERMITENTE

EVENTUAL

HABITUAL E PERMANENTE (SAZONAL)

TIPO DE EXPOSIÇÃO (PORT.3311)

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DE EXPOSIÇÃO

PERÍODO DE COLETA

LABORATÓRIO QUE ANALISOU A AMOSTRA:

AGENTE QUÍMICO - AERODISPERSÓIDES

INSTRUMENTO UTILIZADO

LOCAL: RESPONSÁVEL PELA UNIDADE:

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                     
 

 

VEL. AR VAZÃO L.T. N.A Concentração

(m/s) (l/min) (ppm) (ppm) (ppm)

TEMPO DE VOLUME

DIÁRIO SEMANAL INÍCIO FINAL COLETA UTILIZADO

(h) (dia) (h) (h) (min) (ml)

POSSÍVEIS DANOS A SAÚDE:

(    ) (      ) Quantidade

(     ) % (     ) 

(      ) Sim

(      ) Não

Formulário adaptado do Pregão Eletrônico nº 005/2009 da Embrapa, disponível em http://www.cpafrr.embrapa.br

APOSENTADORIA ESPECIAL Obs:

O empregado faz jus?

CONCLUSÃO (Fundamentação legal e técnico-científico):

A Atividade é
Salubre Não Perigosa Cargo

Insalubre - Percentual Perigosa

PLANILHA DE AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DE EXPOSIÇÃO

PERÍODO DE COLETA

LABORATÓRIO QUE ANALISOU A AMOSTRA:

MODELO:EQUIPAMENTO:

CONCLUSÃO: caracterização (Insalubridade e Periculosidade)

HABITUAL E INTERMITENTE

EVENTUAL

HABITUAL E PERMANENTE (SAZONAL)

INDIVIDUAL (EPI):

MEDIDAS DE PROTEÇÃO
COLETIVAS (EPC)

AGENTE QUÍMICO - GASES E VAPORES

INSTRUMENTO UTILIZADO

LOCAL: RESPONSÁVEL PELA UNIDADE: DATA:

MARCA:

HABITUAL E PERMANENTE

TEMPO DE EXPOSIÇÃO

METODOLOGIA APLICADA

AGENTE AVALIADO:

MENSAL

(semana)

TRAJETÓRIA E MEIO DE PROPAGAÇÃO:FONTE GERADORA:

TIPO DE EXPOSIÇÃO (PORT.3311)

PONTO DE TRABALHO: TAREFA REALIZADA: CARGO/FUNÇÃO/ESPAÇO OCUP.

 

 


