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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E RECURSOS HUMANOS

RECONHECIMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS
	Unidade:
	Data:
	Jornada de trabalho:
	SIAPE:

	Nome:
	Função/Cargo:
	Feminino:
	Masculino:
	Total:

	Descrição das atividades realizadas:
	Instrumentos utilizados na execução da atividade:

	
	

	
	

	
	

	
	

	Riscos
	Agentes
	Fonte Geradora
	Freqüência exposição
	Tipo exposição
	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

	
	
	
	
	


	Riscos
	Agentes
	Fonte Geradora
	Freqüência exposição
	Tipo exposição
	Medidas de controle existente

	Ergonômico

levantamento, transporte, descarga individual de material, mobiliário/equipamentos dos postos de trabalho, condições ambientais, organização 
	
	
	
	
	

	Acidentes

arranjo físico inadequado, máquinas e equipamentos /ferra.deficientes/inadequadas, eletricidade, probabilidade de incêndio, piso irregular
	
	
	
	
	

	Descrição física do posto do trabalho (aspectos sanitários -1:20; disponibilidade de água potável num raio de 50m; verifica a presença de vetores mecânicos no ambiente como: ratos, pombos, aranhas, escorpiões, formigas, outros; qual o tipo de condicionamento de ar: sistema central, de parede ou tipo Split,  se for sistema central, realiza limpeza nos Fain Coil.


	Declaração:

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

Goiânia, ____ de _____________________ de __________ .                                              Assinatura: __________________________________________




