GUIAO DE VISTORIA Processon’ LI LT L]
, ARS I_VT A EMPRESAS Recebido em: / /

‘ Administracdo Regional de Saiide

de Lishoa e Vale do Tejo I.P.

AUTORIDADE DE SAUDE Efectuada em: /1

A - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

1. Nome ou Designagdo Social

2. Enderego do Domicilio ou Sede

2.1. Localidade

2.2. Cédigo Postal | | - |

2.3. Distrito 2.4. Concelho

3. Actividade Principal (CAE)

Numero de Estabelecimentos no Concelho

B — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO / EMPRESA

1. Nome ou Designagdo Social

2. Endereco

2.1. Localidade

2.2.Cédigo Postal | | - |

2.3. Telefone | | Fax
3. Licenciado Sim [] Nio []
3.1. Entidade Licenciadora N° Proc®. | |

3.2. Actividade Principal /CAE) | |

4. N.° total de trabalhadores a abranger: ............cooiuiiiitiiii e | ‘

4.1. com actividade industrial (se for 0 caso)..............ooooiiiiiiiiiiiii ‘ |

4.2. sem actividades industrial (€ fOr 0 CaS0).........covuiiiiiiiiiii i

4.3.comIISCOS €leVadO. ... ..ot ‘ | ‘ | | ‘ |




C - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO

1. Servigo Interno I:' 2. Servico Comum I:' 3. Servigo Externo I:'

3.1. Qual a empresa prestadora de servicos de saide

3.2. Qual a empresa prestadora de servi¢os de seguranga

D — SERVICO DE SAUDE NO TRABALHO (a preencher quando o estabelecimento possua)

1. Localizagao:

2. Instalagdes:

2.1. Ndmero de compartimentos Area dos compartimentos (aprox.)

Obs:

Obs:

3. Funcionamento

4. Primeiros socorros:

Discrimine sucintamente caso exista:

2.2. Gabinete(s) médicos / enfermagem com lavatério dotado de torneira de comando ndo manual ....... Sim [] Nio []
2.3. Iluminagdo e ventilagdo naturais / artificiais adequadas .............cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Sim [] Nio []
2.4. As instalagdes t€ém condicdes adequadas a prestacdo de cuidados de sadde no trabalho ................... Sim [] Nio []
Se nio, discriminar:
3.1 EXAMES A€ SAUAC . vn v e eeeeeeeeeeeeeeeseeeseeiseseseee. SIM [ Ngo [
3.2. Ficheiro médico proprio & Preenchidon...........c.vuveeeeeveeiereesceceeseeeseeesee e seesessssssersessesessesses s sessnans Sim [] Nio []
3.3. FIChaS A& APHAO. .......cveceececeececeeee ettt sae ettt n e anen Sim [] Nszo []
3.4. Visitas aos locais de trabalho € 1eSpectivos TelatOrIOS. ......eouerueruerueerieieiiierereeercee et Sim [] Nsgo []
3.5. Tem preenchido e enviado relatorio GMICO ........ccoceveeveveeeeereeeeieeeeeeeeee e eees Sim [] Nsgo []
Observagdes sobre o funcionamento
4.1. EQUIpamento adeqUAAO. ..............cvurverueeveceeteeeeeeeeee e seesessessssaessessesee e eesess s ssessessesssssessesees e sens s ssssanseneees Sim [] Nio []
Especificar o que considere estar em falta
4.2. Trabalhadores com treino em SOCOITISMO em NUMero SufiCiente ................ooeiiiiiiiiniiineeenienn... Sim [] Nigo []
4.3. Existe plano para actuac@o em caso de emMEergeNCIA ... ....ouvuiuiiiininiieiti it Sim [] Nio []
5. Existe programa de promogao e educagdo para a sSatide ............coevuiiiiiiiiiiiiiiii Sim [] Nio []
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E — CONDICOES GERAIS DE TRABALHO

1. Tluminagdo natural / artificial adequada ..., Sim[] Nio[]
1.1. TIUMINAGAO dE EMETEENCIA ..vuvvecerveeieereceeceeceecee e eeeeeeeee e seesese s e ese et esers s st essessenssseeesssae s srsanaes Sim[] Nao[]
Observacoes

2. Ventilaglo adequada .........o.iutitiiiiiicc et b e sttt Sim[] Nio[]

Observagoes :

3. Ambiente Térmico (temperatura e humidade) Adequado as tarefas []

Observagoes

Nio adequado as tarefas [ ]

4. Instalagdes Sociais

4.1. Armarios / VESHIArIOS ......ccoovriiiniiiiiii i, Numero Sim[] Nao[]
Estado de conservacao .................... Bom [] Razodvel [] Mau []
4.2, Balnearios ......c.veiiiniii i Numero Sim[] Nao[]
Estado de conservagio .................... Bom [] Razodvel [] Mau []
4.3 SANIALIOS + +.vvvvveeeeeeeeiiiiiiiee e e e e e e eeeeeeeeiaaees Ndmero Sim[] Nio[]
Estado de conservagio .................... Bom [] Razodvel [] Mau []
4.4, REfEItOIIO .. vvvvvieeeeiiiiii e Ntmero Sim[] Nio[]
Estado de conservacio .................... Bom [] Razodvel [] Mau []
4.5. Outras
Observacdes:
F — AVALIACAO DE RISCOS PROFISSIONAIS
1. Identificagio & avaliagao OS TISCOS ....o.ovuvuverrereerieriesseseeesess e sesssss s sessessssssseeses s ses s ses s sas s sesssesensas Sim[] Nao[]
1.1. Programa de eliminacfo / redUGAO dOS TISCOS ......eeveeeeuiererrerierieniieiieteietete st st sieeieeseeseesresrenesresae e e Sim[] Nio[]
1.2. Informagdo e formagao dos trabalnadOores...........cceevveiriirieiniinnieicteeeese e Sim[] Nio[]
Observagdes
2. Existe exposicdo a factores de risco de doenga profissional ............cocoevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnn.. Sim[] Nio[]

Caso existam descrimine quais:

a) Ruido

b) Amianto

¢) Silica

d) Chumbo

e) Cloreto de Vinilo

f) Outras (descrimine) :

2.1. Existe avaliagfdo ambiental ............c.cooiiiitiiititiiiie ettt ettt st s ean

2.2. Existe avalia¢@o de exposicdo individual

Sim[] Ni#o[]
Sim[] Nido[]
Sim[] Ni#o[]
Sim[] Nido[]
Sim[] Ni#o[]
Sim[] Ni#o[]

Nio []




2.3. As normas de vigilancia da satide SA0 CUMPIIAAS .....coceeverierrerieniiriinirictereetete ettt

Observagoes :

Sim[] Nido[]

3. Existe medidas de proteccao COIECHIVAS......c.eouiriruireuirieiiriitetrtct ettt ettt er et eae e se et e

Observacoes :

Sim[] Ni#o[]

4. Existe medidas de protecCfo INdIVIAUAL .......coccouiviririiiiiiiiineeieeeeet ettt

Descrimine as principais e se o equipamento é adequado

Sim[] Nido[]

G - SANEAMENTO

1.  Abastecimento de dgua :

1.1. Origem Rede Piblica []

1.2. PCQA (caso se trate de um sistema particular) Analise e resultados

2. Residuos:

2.1. Tipo:

Furo

Outra []

Sim[] Ndo[] NA[]

2.2. Armazenamento :

2.3. Tratamento :

2.4. Entidade responsdvel pela remocdo :

2.5. Destino final :

3. Efluentes liquidos :

3.1. Domésticos : TTAtAMENLO ..oeeiiiiieeeeiieee ettt et eeeeae e e e e eetraee e eeaaaeeeeeasaeeeeennees

Sim[] Nao[]

Destino
3.2. Industriais: Gestdo adequada .......c..ccceeveveereeineneinenenceeeeen

Destino final

Sim[] Nao[] NA[]

H — ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS

1. Existe listagem de acidentes de trabalho 0corridos ...........cocvviuiiiiiiiiiii i

1.1. Existe relatérios dos acidentes com incapacidade superior a 3 dias

1.2. Taxa de frequéncia de acidentes no ano transacto

1.3. Taxa de gravidade de acidente do ano transacto

2. Existe listagem de doengas ProfiSSIONALS ...........ouuiuenititinit ittt et e e e

Doengas participadas no ano transacto

Sim[] Nzo[]
......................................... Sim[] Ni#o[]
Sim[] Nzo[]

N° de casos

Doenca

Participados Confirmados

N°. de trabalhadores
expostos ao risco

Satide Ocupacional
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