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FETRACONSPAR e SINDICATOS FILIADOS
	
	
	
	
	



FICHA DE LEVANTAMENTO DAS CONDIÇÕES DE TRABALHO, SEGURANÇA
E SAÚDE NA INDÚSTRIA DA MADEIRA E DO MOBILIÁRIO

EMPRESA:________________________________________________CNPJ____________________________________

ENDEREÇO________________________________________LOCALIDADE_______________________ _____________

MUNICÍPIO__________________CEP_______________UF________TELEFONE________________________________

RAMO DE ATIVIDADE:_____________________________________________GRAU DE RISCO:___________________
NOME DO TÉCNICO DE SEGURANÇA DO TRABALHO (NR-04):_____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Nº DE EMPREGADOS ATUAIS________________________________Nº DE EMPREGADOS EM 10/2008____________

MICROEMPRESA     SIM (     )   NÃO (     )                            EMPRESA DE PEQUENO PORTE    SIM (     )   NÃO (     )

NR-1     TREINAMENTO AOS TRABALHADORES   





                                                                                                                                               
 
             SIM   NÃO
1- Os trabalhadores recebem treinamento admissional e periódico?............................................................
□□
2- A empresa possui comprovantes da realização dos treinamentos?..........................................................
□□                                                             
3- Os trabalhadores recebem cópias dos procedimentos de segurança?.....................................................
□□

OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

[
NR-5   CIPA - COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES

                                                                                                                                             

            SIM  NÃO  NA
1-As Atas de Eleições e Posse dos cipeiros e o Calendário de Reuniões foram 

    protocoladas no MTE ?..................................................................................................................
...........
□□□                                                                             
2- A empresa possui comprovantes do treinamento dos membros da CIPA ?.............................................
□□□
3- É enviado mensalmente cópia das Atas das reuniões da CIPA ao Empregador ?...................................
□□□
4- Foi elaborado o Mapa de Riscos?.................................................................................................
............
□□□
5- Foi realizada a SIPAT?..............................................................................................................................
□□□
6- A empresa desobrigada de organizar CIPA, designou responsável ?..........................................
.............□□□
OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

NR-6  EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI / VESTIMENTA DE TRABALHO 
                                                                                                                                            

            SIM  NÃO
1- Os EPI’s são fornecidos gratuitamente aos trabalhadores?..................................................................□□                                                                                                                             
2- Os EPI’s possuem Certificados de Aprovação do MTE- C. A. ?............................................................□□
3- Os trabalhadores utilizam corretamente os EPI’s necessários, de acordo

       com o risco ?............................................................................................................................................□□           

4- É ministrado treinamento para uso correto dos EPI S?.........................................................................□□
5- É fornecida vestimenta gratuita aos trabalhadores ?.............................................................................□□
6- As vestimentas são adequadas às condições de trabalho ?
.................................................................□□
OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

NR-7  PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO E SAÚDE OCUPACIONAL

                                                                                                                                                                       SIM   NÃO

1 – Todos os empregados foram submetidos aos exames médicos ocupacionais obrigatórios:

     admissionais, periódicos e demissionais ? ..............................................................................................
□□    

2 – Foi elaborado e implementado o PCMSO ?............................................................................................
□□    

3 – Os empregados receberam a 2a via dos seus atestados de saúde ocupacional mediante

     recibo na 1a via ? .....................................................................................................................................
□□    

OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

NR-9  PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE RISCOS AMBIENTAIS













             SIM  NÃO
1 – A empresa possui P.P.R.A ?
...................................................................................................................
□□    

OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

NR – 10   INSTALAÇÕES E SERVIÇOS EM ELETRICIDADE

 










                          SIM  NÃO   
1- As instalações elétricas estão com suas fiações em bom estado de conservação

       e devidamente isoladas ?........................................................................................................................
□□
2- As chaves de comando são blindadas e devidamente isoladas ?...........................................................
□□
3- Foi realizada avaliação/laudo das instalações elétricas, pára-raios ?.....................................................
□□
OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

NR – 11  TRANSPORTE, MOVIMENTAÇÃO, ARMAZENAGEM E MANUSEIO DE MATERIAIS

                                                                                                                                                                         SIM NÃO NA 
1- O operador de  Empilhadeira recebeu treinamento específico dado pela empresa, e

       está habilitado para a função ?...............................................................................................................
□□□
2-   Os operadores de equipamentos de transporte motorizado estão dirigindo  no

      horário de trabalho,  portando seus cartões de habilitação em local visível ?.........................................
□□□
OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

NR – 12    MÁQUINAS EQUIPAMENTOS

                                                                                                                                                                 
SIM NÃO NA
1- Os operadores de máquinas e equipamentos são qualificados e estão identificados

       por crachá ?............................................................................................................................................
□□
2- Os operadores de “moto serra”  tiveram treinamento obrigatório de no mínimo  8 horas,

       para  utilização segura da máquina ?..................................................................................................... 
□□□
3- Há registro de manutenção periódica das máquinas em documento próprio, conforme 

       instruções do fabricante ?
....................................................................................................................
□□
4- Os ambientes onde estão instaladas as máquinas é isolado dos  setores onde são 

        realizadas outras atividades na fábrica, que não necessitam exposição ao ruído ? 

       (ex. colagem, montagem etc)..................................................................................................................
□□ 
5- Durante a execução do trabalho, é mantido a proteção de todas as partes móveis dos motores,

       correias e partes perigosas próximas dos  trabalhadores ?....................................................................
□□
6- Há proteção adequada nas máquinas e equipamentos que oferecem risco de ruptura de suas

       partes móveis, projeção de peças ou de partículas de materiais. (EX: tupias, desempenadeiras,

       lixadeiras, destopadeiras, Serras Fita, Furadeiras, Circulares, Guilhotinas, etc.) ?................................
□□□
7- Os dispositivos de acionamento e parada das máquinas e equipamentos estão localizados 

       de modo que:                                                                                                                                        

       a) - Seja acionado ou desligado pelo operador na sua posição de trabalho ?................................. .......□□
       b) - Não se localize na zona perigosa da máquina ?........................................................................ .......□□
       c) - possa ser desligado numa emergência por outra pessoa, que não seja o operador ?.............. .......□□
 8 – As serras circulares são mantidas nas condições abaixo ?                                                               

       a) - Possui mesa estável, com fechamento de suas faces inferiores, construída com

              material resistente, com dimensões suficiente para execução das tarefas ?........................... .......□□
       b) - A carcaça do motor está aterrada eletricamente ? ................................................................... .......□□
       c) - O disco é mantido afiado e travado, e em perfeita condição de uso ?  .................................... .......□□
       d) - Tem coifa protetora e cutelo divisor, com identificação do fabricante e ainda

           coletor de serragem  ? ................................................................................................................ .......□□
OBSERVAÇÕES: 

​_________________________________________________________________________________________________

​
_________________________________________________________________________________________________

NR – 13     CALDEIRAS E VASOS SOB PRESSÃO

                                                                                                                                                   

SIM NÃO NA
1 -   A caldeira é controlada e operada por “operador de Caldeira”? ............................................................
□□□
            

2  -  O operador de Caldeira, possui certificado de treinamento específico ?................................................
□□□
3 -   O operador de Caldeira, admitido até 08/05/84 possui  comprovação de pelo menos três 

        anos de experiência nessa atividade ?..................................................................................................
□□□
4 -   A caldeira possui relatório de inspeção anual ou periódica, assinado por 

       Engenheiro habilitado ?..........................................................................................................................
□□□
OBSERVAÇÕES: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

NR – 17    ERGONOMIA

                                                                                                                                                          

SIM NÃO NA
1 -   Há transporte manual de cargas, por trabalhador, cujo peso seja suscetível de 

       comprometer sua saúde ou sua segurança ? ........................................................................................
□□□
OBSERVAÇÕES: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

NR – 23     PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIOS

                                                                                                                                                                         SIM NÃO

1- O local de trabalho é provido de extintores portáteis, para combater o fogo em seu início ?...................
□□


2- Os extintores atendem às normas brasileiras e ao INMETRO, contendo etiqueta de identificação

     a  serem apropriados à classe do fogo a extinguir e com carga na validade ? 
.......................................□□
3-  Os extintores estão sinalizados e devidamente desobstruídos ?..............................................................□□
OBSERVAÇÕES: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

NR – 24      CONDIÇÕES SANITÁRIAS E DE CONFORTO













           
SIM NÃO
1- Há instalações sanitárias separadas por sexo e em perfeitas condições de higiene e uso,

      e desprovidos de odores, durante a jornada de trabalho ? .....................................................................
□□
2- Os chuveiros dispõe de água quente e estão em estado de perfeita higiene, asseio

      e limpeza, possuem portas, pisos e paredes revestidas com material resistente e 

      lavável e na proporção de 01 (um) para cada  20 (vinte) trabalhadores ?...............................................
□□
3- As áreas para os gabinetes sanitários dispõe de:

      a) Compartimento individual separado ?.................................................................................................
□□
      b) Piso e paredes revestidos de material impermeável e lavável ?.........................................................
□□
      c) É dotado de porta provida de fecho ?..................................................................................................
□□
      d) É fornecido papel higiênico e recipiente para papéis servidos ?.........................................................
□□
      e) Está na proporção de um gabinete para cada 20 trabalhadores ?......................................................
□□
4)- Possui local adequado para área de vestiário, dotado de armários individuais ?.....................................
□□
5)- O local destinado para refeições encontra-se:

      a) - Isolado da área de trabalho dos funcionários....................................................................................
□□
      b) -  As paredes são de material resistente, liso e impermeável ?...........................................................
□□
      c) - As mesas possuem tampo liso e impermeável e assentos suficientes ao dos usuários ?................
□□
      d) - Possui estufa, fogão ou similar para aquecer as refeições ? ............................................................
□□
      e) - As marmitas utilizadas para trazerem refeições, são fornecidas pelo empregador ? ......................
□□
       f) - É fornecida água potável pôr meio de bebedouros, sem o uso de copos coletivos ? ......................
□□
6)- Os locais de trabalho são mantidos limpos ? 
..........................................................................................
□□
7)- Os serviços de limpeza são feitos fora do horário de trabalho?...............................................................
□□
8)- Os resíduos industriais tem destino e tratamento para que tornem inócuos 

       aos empregados e a coletividade ?.........................................................................................................
□□
OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

NR – 25    RESÍDUOS INDÚSTRIAIS 

 











     
SIM NÃO NA
1-  Os resíduos gasosos, vapores ou produtos químicos,  gerados nos processos 

        produtivos (setor de pintura e colagem) são eliminados dos locais de trabalho, 

        com método e equipamentos adequados ?
.........................................................................................
□□□ 

2-  Os resíduos sólidos produzidos na operação industrial (poeiras vegetais de madeira) são

        retirados dos locais de trabalho, com método e equipamentos adequados ?........................................
□□
3-  Os resíduos líquidos, gerados na operação industrial  (conservantes de madeira) são 

     eliminados dos locais de trabalho com método e equipamentos adequados ? .......................................
□□
OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

TRABALHO DO MENOR

 











   
SIM NÃO NA
1 -  Há trabalhadores menores com idade entre 16 e 18 anos conforme art. 403 da CLT? ........................
□□□ 

2-  Há trabalhadores menores de 18 anos, em atividade insalubre e/ou perigosas 

     conforme art. 405 da CLT e Decreto  n° 6.481/08?..................................................................................
□□□ 

OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

APRENDIZES













   
SIM NÃO NA
1- Há trabalhadores aprendizes entre 14 e 24 anos conforme artigos 424 à 433 da CLT e
                



     Lei n.º 10.097, de 19 de dezembro de 2000 (Decreto n.º 5.598, de 01/12/2005).....................................
□□□
OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

DEFICIENTES FÍSICOS

Decreto n.º 3.048, de 6 de maio de 1999

Art. 141. A empresa com cem ou mais empregados está obrigada a preencher de dois por cento a cinco por cento de seus cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas portadoras de deficiência, habilitadas, na seguinte proporção:

I - até duzentos empregados, dois por cento;

II - de duzentos e um a quinhentos empregados, três por cento;

III - de quinhentos e um a mil empregados, quatro por cento; ou

IV - mais de mil empregados, cinco por cento.












                 
SIM NÃO        
1 - Há deficientes físicos conforme lei exercendo atividades na empresa ?..................................................
□□            

 OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

HORAS EXTRAS / JORNADA DE TRABALHO EM EXCESSO / BANCO DE HORAS

 











   
SIM NÃO         
1 – Há trabalhadores que exercem atividades além da jornada firmada no contrato de trabalho ?...............□□            

2 – Foi constatado trabalhadores exercendo jornada de trabalho em excesso ?..........................................
□□


3 – Existe acordo de Banco de Horas firmado com a empresa ?
................................................................
□□            

OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

CONTRATOS DE TRABALHO

1- Há trabalhadores estagiários conforme Lei n° 11.788/08 ?.......................................................................
□□□


2- Há trabalhadores temporários conforme Lei n° 6.019/74 ?.......................................................................
□□□


3- Há trabalhadores terceirizados ?...............................................................................................................
□□□


4- Há comissão de conciliação prévia conforme arts. 625A à 625H ?...........................................................
□□□


5- Há trabalhadores contratados por cooperativas prestando serviços para a empresa ?............................
□□□

OBSERVAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

[image: image1.png]​

   _____________________,_______DE ______________________DE__________

   Local e data

   RESPONSÁVEIS PELO LEVANTAMENTO:

   _______________________________________      




_______________________________________   

             REPRESENTANTE PATRONAL          





   REPRESENTANTE DOS TRABALHADORES

      (Nome legível e assinatura do responsável)      




     (Nome legível e assinatura do responsável)

LEGENDA: S (SIM)    N (NÃO)  NA (NÃO APLICÁVEL)
ANEXO I
RELAÇÃO DE TRABALHADORES ENCONTRADOS NA EMPRESA

NOME DA EMPRESA / PROPRIETÁRIO: _________________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________________________________________________
CNPJ / CPF: ____________________________________FONE/FAX:__________________________________________________________________________

ENCARREGADO: ___________________________________________________________________________________________________________________

	NOME DO TRABALHADOR


	Escolaridade
	Função
	Data de Admissão
	TEM CASA

 PRÓPRIA
	DEFICIENTE 

FÍSICO
	APRENDIZ

	
	
	
	
	SIM
	NÃO
	SIM
	NÃO
	SIM
	NÃO

	1. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	2. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	3. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	4. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	5. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	6. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	7. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	8. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	9. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )

	10. 
	
	
	/       /
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )








R E C E B I D O    2.ª  V I A





Em ______/______/_______

















____________________________________________


Carimbo e/ou assinatura da Empresa
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