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RECONHECIMENTO DE RISCOS AMBIENTAIS- VISITA TÉCNICA 
 

1-Unidade Acadêmica / Órgão Administrativo: FCT 2-Data:08/2019 
3-Setor / Área / Depto.:Visita técnica 4-Função/Cargo:Professor – Disciplina 5-Feminino: 6-Masculino: 7-Total: 

Estudante   7-Total:  
8-Descrição das atividades realizadas para cada cargo/função deste setor: 

 

Solicitar a empresa a ser visitada quais procedimentos e EPI’s que devem ser adotados na visita. 

 

9-Instrumentos utilizados na execução da atividade: 

EPIs – capacete classe A; óculos protetor tipo Rio; protetor auricular (>16 dB ); sapato de segurança (bota de segurança bi densidade) e máscara PFF2 ; roupa: 

calça jeans, camisa de algodão, cabelo preso. 

Obs: não utilizar adornos (brincos, pulseiras, correntes e similares). 
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RECONHECIMENTO DE RISCOS AMBIENTAIS 
 

Riscos Agentes Fonte Geradora 
Freqüência 

exposição 

Intensidade do 

risco (P,M ou G) 

Medidas de 

controle existente 
Físico 

Ruído, umidade, frio, 

calor, vibrações, radiação 

não ionizante, radiação 

ionizante, pressões 

anormais 

- - - - - 

Químico 
fumos, gases, vapores, 

névoas, neblinas, 

produtos químicos  

em geral 

(especificar reagentes) 

- - - - - 

Biológico 
Microorganismos 

 

 

 

 

 

- 

 
- - - - 
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RECONHECIMENTO DE RISCOS AMBIENTAIS 

Riscos Agentes Fonte Geradora 
Freqüência 

exposição 

Intensidade do 

risco (P,M ou G) 

Medidas de 

controle existente 
Ergonômico 

levantamento, transporte, 

descarga individual de 

material, 

mobiliário/equipamentos dos 

postos de trabalho, condições 

ambientais, organização 

 

 

1.Exigência de 

postura inadequada 

 

 

2.Visita à local 

aberto, sem 

cobertura 

 

3.Calor, ar seco 

 

 

 

1.Trabalho 

constante na 

postura em pé 

 

2.Exposição ao sol 

 

 

 

3.Local fechado 

sem ventilação 

 

 

1.Permanente 

 

 

2.Ocasional 

 

 

 

 

3.Ocasional 

 

 

1.P 

 

 

2.P 

 

 

 

 

3.M 

 

 

1.Alternância; 

ginástica laboral 

 

2.Utilizar protetor 

solar, camisa de 

manga comprida , 

óculos de sol e 

chapéu/verificar a 

necessidade de uso 

de capacete. 

3.Utilizar máscara 

de proteção caso 

necessário e 

verificar tempo de 

exposição e risco 

apresentado no 

local quanto a 

Segurança dos 
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integrantes do 

grupo de trabalho 

 
Acidentes 

arranjo físico inadequado, 

máquinas e equipamentos 

/ferra.deficientes/inadequadas, 

eletricidade, probabilidade de 

incêndio, piso irregular 

 

 

 

Queda 

 

- Equipamento de 

movimentação de 

carga em 

movimento 

- Risco de acidente 

devido a ficar preso 

em equipamento 

 

 

 

Ocasional 

 

 

 

M 

Disponibilizar local 

para armazenar e 

movimentar com 

segurança os 

equipamentos. 

Manter trânsito em 

local seguro para 

visitantes, como 

faixa branca de 

pedestre 

Descrição física do posto do trabalho (teto, pé direito, piso, tipo de iluminação e ventilação; qual o tipo de condicionamento de ar: sistema central, de parede ou tipo Split) 

 

Declaração: 

Declaro que participei do levantamento de riscos ambientais da minha função/cargo, juntamente com o profissional responsável. 

 

Aparecida de Goiânia, 19 de agosto de 2019 .                                                    Assinatura SIASS: __________________________________________ 

Assinatura do responsável  pelo preenchimento da planilha 
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