
CHECK LIST PARA INSPEÇÃO DE SEGURANÇA 

 DADOS GERAIS 

LOCAL DA INSPEÇÃO 

DATA FUNCIONÁRIO QUE ACOMPANHOU INSPEÇÃO ASSINATURA 

01 - EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.1 - EXISTE NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA USO DO LABORATÓRIO / OFICINA  E/OU LOCAL?  
SIM NÃO NA 

1.2- OS FUNCIONÁRIOS RECEBERAM FORMAÇÃO QUANTO A FINALIDADE DO EPI E O MODO CORRETO DE SUA UTILIZAÇÃO? SIM NÃO NA 

1.3- O ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO E HIGIENIZAÇÃO DOS EPI'S ENCONTRADOS NO SETOR É SATISFATÓRIO? SIM NÃO NA 

1.4- FOI REALIZADO A SEMANA DE SEGURANÇA PARA USOS DO LABORATÓRIO PELOS FUNCIONÁRIOS/ ALUNOS E PROFESSORES? SIM NÃO NA 
 

 

02 - INSTALAÇÕES ELÉTRICAS 

2.1.1- AS INSTALÇÕES ELÉTRICAS, MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS ENCONTRAM-SE ADEQUADAS? SIM NÃO NA 

2.1.2 - SUA FIAÇÃO ESTÁ DEVIDAMENTE ISOLADA EM CONDUÍTES OU ELETRODUTOS ? SIM NÃO NA 

2.2 -OS PAINÉIS ELÉTRICOS OU QUADROS DE DISTRIBUIÇÃO DE ENERGIA ESTÃO DEVIDAMENTE PROTEGIDOS, SINALIZADOS E FECHADOS 

DE MODO A EVITAR CONTATO FÍSICO ACIDENTAL ? 

 
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

2.3 - AS TOMADAS E PLUGS ESTÃO DEVIDAMENTE TAMPADOS DE MODO A EVITAR CONTATO ACIDENTAL ? SIM NÃO NA 

2.4- SÃO UTILIZADOS ACESSÓRIOS QUE AUMENTEM O NÚMERO DE SAÍDAS DE TOMADAS ? SIM NÃO NA 

2.5 - AS TOMADAS DE CORRENTE ELÉTRICA SITUADAS NO CHÃO POSSUEM PROTEÇÃO CONTRA ENTRADA DE ÁGUA ? SIM NÃO NA 

2.6 - AS EXTENÇÕES ELÉTRICAS ENCONTRAM - SE EM BOM ESTADO DE CONSERVAÇÃO ? SIM NÃO NA 

 

03 - MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS 

3.1 - AS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS POSSUEM DISPOSITIVOS DE PROTEÇÃO EM SUAS PARTES MÓVEIS ? SIM NÃO NA 

3.1.1 - POSSUEM DISPOSITIVOS DE ACIONAMENTO E PARADA LOCALIZADOS DE MODO QUE SEJAM ACIONADOS DE FORMA SEGURA ? SIM NÃO NA 

3.1.2 - POSSUEM DISPOSITIVOS DE ACIONAMENTO E OU DESLIGAMENTO, EM CASO DE EMERGÊNCIA, POR OUTRA PESSOA ?  SIM NÃO NA 

3.2.1 - O COMPRESSOR UTILIZADO NO LABORATÓRIO PRODUZ RUÍDO QUE PROVOQUEM DESCONFORTO ACÚSTICO? SIM NÃO NA 

3.2.2 - EXISTE ALGUM TRATAMENTO ACÚSTICO? SIM NÃO NA 

3.2.3 - O COMPRESSOR ESTÁ BEM AFIXADO NO PISO? 
 

SIM 

 
NÃO 

 
NA 

 

04 - ERGONOMIA 

4.1 - NAS ATIVIDADES EM QUE OS TRABALHOS SÃO REALIZADOS DE PÉ, EXISTEM ASSENTOS PARA DESCANSO EM LOCAIS QUE POSSAM SER 

UTILIZADOS POR TODOS OS TRABALHADORES DURANTE AS PAUSAS? 

 
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

4.2 - NAS ATIVIDADES QUE ENVOLVAM LEITURA DE DOCUMENTOS PARA DIGITAÇÃO É FORNECIDO SUPORTE ADEQUADO QUE PROPORCIONA 

BOA POSTURA, VISUALIZAÇÃO E OPERAÇÃO DE MODO A EVITAR MOVIMENTO FREQUENTE DO PESCOÇO E FADIGA VISUAL 

 
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

4.3 - OS TERMINAIS DE VÍDEO OFERECEM BOA MOBILIDADE PARA PERMITIR O AJUSTE DA TELA À ILUMINAÇÃO E PROPORCIONAR BOA 

VISIBILIDADE ? 

 
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

4.4.1 - O TECLADO É BAIXO E PRÓXIMO A SUPERFÍCIE DA MESA ?  
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

6.4.2 - POSSUI MOBILIDADE PERMITINDO O SEU AJUSTE DE ACORDO COM AS TAREFAS A SEREM EXECUTADAS ?    
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

6.5.1 - A CADEIRA UTILIZADA POSSUI ALTURA AJUSTÁVEL ?  
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

6.5.2 - BORDA FRONTAL ARREDONDADA ?   
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

6.5.3 - ENCOSTO DE FORMA ANATÔMICA ?   
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

6.5.4 - POSSUI APOIO PARA OS PÉS ?  
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

 

05 - COMBUSTÍVEIS E INFLAMÁVEIS 

5.1 - LÍQUIDOS COMBUSTÍVEIS OU INFLAMÁVEIS ESTÃO ARMAZENADOS EM RECIPIENTES ADEQUADOS ? SIM NÃO NA 

5.2 - OS RECIPIENTES ENCONTRAM-SE EM LOCAIS AFASTADOS DE POSSÍVEIS FONTES ÍGNEAS ? SIM NÃO NA 

5.3 - EXISTEM VASILHAMES DE GLP EM RECINTO FECHADO ? SIM NÃO NA 

5.4.1 - DEPÓSITO DE GLP ESTÁ DE ACORDO COM AS NORMAS, ISTO É, VENTILAÇÃO LATERAL RENTE AO PISO ? SIM NÃO NA 

5.4.2 - AS PORTAS SÃO GRADEADAS PARA MELHOR VENTILAÇÃO ? SIM NÃO NA 

5.4.3 - EXISTE SINALIZAÇÃO COM OS DIZERES "CUIDADO INFLAMÁVEL" ? SIM NÃO NA 

01/11 

 



06 - PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIO 

6.1.1 - A UNIDADE POSSUI PCICP (PROJETO DE COMBATE A INCÊNDIOS E CONTROLE DE PÂNICO ) ? SIM NÃO NA 

6.1.2 - AS ABERTURAS DE SAÍDA POSSUEM LARGURA MÍNIMA DE 1,20M (UM METRO E VINTE CENTÍMETROS) ? SIM NÃO NA 

6.2.1 - AS ABERTURAS, SAÍDAS E VIAS DE PASSAGEM ESTÃO CLARAMENTE ASSINALADAS POR MEIO DE LUMINÁRIAS DE EMERGÊNCIA OU 

PLACAS REFLETIVAS ? (ROTA DE FUGA) 

 
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

6.2.2 - O SENTIDO DE ABERTURA DAS PORTAS SE DÁ PARA O EXTERIOR DO LOCAL DE TRABLAHO ? SIM NÃO NA 

6.3.1 - OS EXTINTORES DE INCÊNDIO ESTÃO DE ACORDO COM O RISCO ? SIM NÃO NA 

6.3.2 - ESTÃO LOCALIZADOS EM LOCAIS DE FÁCIL ACESSO E VISUALIZAÇÃO ? SIM NÃO NA 

6.3.3 - INSTALADOS EM LOCAIS ONDE HAJA MENOR PROBABILIDADE DO FOGO BLOQUEAR O SEU ACESSO ? SIM NÃO NA 

6.4.1 - OS EXTINTORES APRESENTAM BOM ASPECTO, POSSUEM LACRE E ETIQUETA DO FORNECEDOR COM DATA DA PRÓXIMA MANUTENÇÃO? SIM NÃO NA 

6.4.2 - OS SERVIDORES RECEBERAM TREINAMENTO QUANTO AO USO CORRETO DOS EXTINTORES ? SIM NÃO NA 
 

07 - PRODUTOS QUÍMICOS 

7.1.1 - OS DEPÓSITOS DE PRODUTOS DOMISANITÁRIIOS ESTÃO DE ACORDO COM AS NORMAS DE SEGURANÇA ? SIM NÃO NA 

7.1.2 - ESTÃO BEM SINALIZADOS ? SIM NÃO NA 

7.1.3 - POSSUEM BOA VENTILAÇÃO ? SIM NÃO NA 
 

08 - CONDIÇÕES SANITÁRIAS E DE CONFORTO NO LOCAL DO TRABALHO 

8.1.1 - EM DIMENSÕES SUFICIENTE ? SIM NÃO NA 

8.1.2 - APRESENTA BOA LIMPEZA ? SIM NÃO NA 

8.1.4 - POSSUI BOA ILUMINAÇÃO ? SIM NÃO NA 

8.1.5 - POSSUI MEIOS SEGUROS PARA AQUECIMENTO DAS REFEIÇÕES ? SIM NÃO NA 

8.2.1 - POSSUI ÁGUA POTÁVEL FORNECIDA POR MEIO DE COPOS DESCARTÁVEIS OU BEBEDOUROS COM JATO INCLINADO ? SIM NÃO NA 

8.2.2 - O REFEITÓRIO SE COMUNICA DIRETAMENTE COM OS LOCAIS DE TRABALHO ? SIM NÃO NA 

8.2.3 - SE COMUNICA DIRETAMENTE COM AS INSTALAÇÕES SANITÁRIAS ? SIM NÃO NA 

8.2.4 - SE COMUNICA DIRETAMENTE COM LOCAIS ONDE HAJA OPERAÇÕES INSALUBRES OU PERIGOSAS ? SIM NÃO NA 

8.2.5 - OS SANITÁRIOS E LAVATÓRIOS (CHUVEIRO) ESTÃO EM NÚMERO SUFICIENTE PARA OS SERVIDORES (1/20) ? SIM NÃO NA 

8.2.6 - EM ATIVIDADES INSALUBRES, QUE PROVOQUEM SUJIDADE, OS CHUVEIROS ESTÃO EM NÚMERO SUFICIENTE (1/10) ? SIM NÃO NA 

8.2.7 - EXISTE VESTIÁRIO OU BANHEIRO SEPARADO POR SEXO, DOTADO DE ARMÁRIOS INDIVIDUAIS ? SIM NÃO NA 

8.2.8 - EM QUANTIDADE SUFICIENTE ? SIM NÃO NA 

8.2.9 - EM ATIVIDADES INSALUBRES, QUE PROVOQUEM SUJIDADE, OS ARMÁRIOS SÃO DUPLOS PARA SEPARAÇÃO DE MATERIAL 

CONTAMINADO DO DE USO PESSOAL ? 

 
SIM 

 
NÃO 

 
NA 

 

AGENTE FÍSICO AGENTE QUÍMICO AGENTE BIOLÓGICO ERGONOMIA ACIDENTES 

RISCO SETOR RISCO SETOR RISCO SETOR RISCO SETOR RISCO SETOR 

 
RUÍDO 

  
POEIRA 

  
VÍRUS 

 TRAB. 

FÍSICO 
PESADO 

 ARRANJO 

FÍSICO 

 

RADIAÇÃO 
 

FUMOS 
 

BACTÉRIAS 
 POSTURAS 

INCORRETA 

 MÁQUINAS E 

EQUIPAMENT 

 

RAD. NÃO 

IONIZANTE 

 
VAPORES 

TÓXICOS 

  
BACILOS 

 TRABALHO 

DIURNO E 

NOTURNO 

  

ELTRETRICIDADE 

 

TEMP. 

EXTREMAS 

 
GASES 

TÓXICOS 

  
FUNGOS 

  
MONOTONIA 

 PERIGO 

INCÊNDIO 

EXPLOSÃO 

 

UMIDADE 
 

PRODUTOS 
 OUTROS  RITMO 

EXCESSIVO 

 TRANSPORTE 

MATERIAIS 

 

VIBRAÇÃO 
 OUTROS  OUTROS  OUTROS  OUTROS  

OUTROS  OUTROS  OUTROS  OUTROS  OUTROS  

OUTROS  OUTROS  OUTROS  OUTROS  OUTROS  

OBSERVAÇÕES 

 

 

NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO LEVANTAMENTO DATA 


