	PLANILHA DE RECONHECIMENTO

	Empresa: 
	Vencimento: 

	Avaliador:
	Data: ___/___/___
	Horário: ___:___ às ___:___
	Acompanhado:

	Nº total de funcionários: (          )

MASC: (     ) FEM: (     )
	Nº de estagiários: (     )
	Nº funcionários terceirizados: (     ) Empresa:

	Turnos:


	Horário de trabalho: ____ : ____  às  ____ : ____
	Intervalos: ___ : ___

	EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO UTILIZADOS

	Ruído: 
	Iluminação: 
	Temperatura:


	DOCUMENTOS QUE A EMPRESA POSSUI

	(    ) Ordem de Serviço 
	(    ) Laudo de Insalubridade
	(    ) LTCAT

	(    ) Ficha de Controle de EPI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	(    ) Laudo de Periculosidade
	(    ) PCMAT

	(    ) FISPQs
	(    ) Programa de Controle Auditivo
	(    ) PPP

	(    ) AET - Análise Ergonômica dos Postos de Trabalho
	(    ) Programa de Proteção Respiratória
	(    ) Livro de inspeção de caldeira e/ou vaso de pressão


Todos os funcionários utilizam EPI’s: (    ) Sim, (     ) Não Por Que? _________________________________.

Acidentes Ocorridos: (     ), Ocorrido: __________________________________________________________. 
Troca de Extintores: (     ) Não     (     ) Sim, Data  ____/___/______.

Vacinação: (   ) Sim (   ) Não Quais? ___________________________________________________________.

	A EMPRESA POSSUI?
	DATA

	(    ) CIPA (    ) Designado de CIPA
	____/ ____ / _______                     

	(    ) Realiza SIPAT
	____/ ____ / _______

	
	
	
	

	OS FUNCIONARIOS POSSUEM OU RECEBEM TREINAMENTO?  (       )  Quais?

	(    ) NR 10 ___ / _____ , (    ) NR 18 ___ / _____, (    ) NR 20 ___ / _____, (    ) NR 33 ___ / _____, 

(    ) NR 35 ___ / _____ , (    ) Operador de Empilhadeira ___ / _____ , (    ) Segurança no Trânsito ___ / _____, 

(    ) Transporte e Levantamento Manual de Peso ___ / _____, (    ) Brigada de Emergência ___ / _____.

(    ) Outros _____________________________________________________________________________ .


	TREINAMENTOS INDICADOS

	(    ) CIPA,  (    ) Designado de CIPA, (    ) NR 10, (    ) NR 18, (    ) NR 20, (    ) NR 33, (    ) NR 35,

(    ) Segurança no Trânsito,  (    ) Operador de Empilhadeira, (    ) Transporte e Levantamento Manual de Peso,

(    ) Outros ______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________.


