Lista de Verificacado de Inspecao de Seguranca e Saude

A IGREJA DE
IE SUS CRISTO 1. Use esta lista de verificacdo ao buscar quaisquer praticas e incidentes em potencial.
DOS SANTOS 2. Apo6s a conclusdo da inspecgao, relate quaisquer problemas ao comité de segurancga e saude.

DOS ULTIMOS DIAS

3. Mantenha a lista de verificagdo assinada arquivada por um ano além do ano corrente.

Departamento e local

Data da inspegéo

Marque a caixa ao lado de cada opgao para indicar se o item € satisfatério (S), insatisfatério (1) ou ndo aplicavel (NA). Descreva quaisquer agdes
necessarias na segéo “Comentéarios ou acompanhamento” abaixo.

S | I |NA| Elementos-chave a serem verificados S | 1 |NA | Elementos-chave a serem verificados
Maquinario Equipamentos de protecao individual
0 O O Equipamentos de seguranga no local Os seguintes equipamentos estao disponiveis e sdo
O 0O 0O Procedimento de armazenamento de equipamentos mantidos adequadamente:
implementado 0 O O Oculos de protegédo ou protetor facial
O O O Manutengéo frequente realizada 0 O O Calgados de seguranca
- = 0 O O Capacetes
Egulpamentos de pressao ] O O 0O Luas
O O O Valvu_la~de seguranca e compressores estao em boas O O O Respiradores
condicbes . 0 O O Roupasde protecao
OO0 O [O Cilindros de gas estédo em seguranga O O O Oculosdeseguranca
Praticas inseguras ‘ Protecao contra incéndio
O O O Veiculos com velocidade excessiva 0 [ [ Osextintores de incéndio sao inspecionados
o o O Levvantamentolde peso Improprio mensalmente e testados anualmente
L O O Brincadeiras violentas As mangueiras de incéndio, sprinklers e sistemas sao
0o o o
0 O [O Corrernos corredores ou degraus mantidos
O O [O Trabalhar embaixo de materiais suspensos O 0O O Assaidas, degraus e sinais s&o visiveis e claros
O 0O O Trabalhar com maquinas sem liga-las/desliga-las O 0 0O Os materiais inflamaveis sdo armazenadas
O O 0O Outros adequadamente
Primeiros socorros Equipamento de manuseio de materiais
O O [O Oskits de primeiros socorros disponiveis e guardados 0 [O [O Asescadas e estruturas estdo em boas condigdes
Os chuveiros de emergéncia disponiveis e 0 O [O Carrinhos e carretinhas manuais sé&o bem cuidados
o o o . ) ) . - -
inspecionados 0 O [ Osguindastes e os icadores estdo em boas condigbes
O 0O O Os locais para lavar os olhos disponiveis e 0 O [O Asesteiras estdo preservadas
inspecionados O O O Os cabos, cordas, correntes e apoios estdo em boas
O O [O Osferimentos e doengas s&o relatados imediatamente condigdes
Outros riscos Murais
O 0O O Osrecipientes quimicos portéteis s&o etiquetados O O O O poésterde salde e seguranga no trabalho foi fornecido
O 0O 0O Os &cidos e materiais corrosivos s&o armazenados O 0O O O péster de compensagao dos trabalhadores foi
adequadamente fornecido
0 O [ Ossolventes sdo armazenados adequadamente OO O O Ainformagdo de emergéncia esta exibida
O 0O [O Poeira, vapores e gases séo reduzidos O O 0O As informagbes do comité de seguranga e salde estdo
0O 0O O Os novos produtos quimicos ou processos s&o exibidas
analisados Di
O 0O O Osfios elétricos estdo em boas condicbes lversos
O O O A zeladoria em geral é boa
Ferramentas O O O Aprotegao contra quedas de lugares altos é adequada
O 0O 0O As ferramentas elétricas estdo em boas condi¢oes O 0O 0O O material € armazenado e empilhado de maneira
(inclusive a fiagéo e o aterramento) segura
O 0O 0O As ferramentas manuais e os equipamentos de O O O Aluze aventilagdo sdo adequadas
jardinagem est&o em boas condi¢des O O O O barulhonao é excessivo
0 O [ Asferramentas séo usadase armazenadas O O O Ospainéis elétricos ndo estao bloqueados
adequadamente . . . : o .
Comentarios ou acompanhamento (acrescente paginas, conforme necessario) ltens adicionais (lmp”ma a descrlgao abalxo)
0o o o
O o O
0o o od
O O O
O o o
0o o o
Assinatura do inspetor Data
Assinatura do supervisor Data
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