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FICHA DE LEVANTAMENTO DE CONDIÇÕES DE SEGURANÇA E SAÚDE NA INDÚSTRIA DA CONSTRUÇÃO 
 
 

NOME DA EMPRESA________________________________________________________________________________ 
NOME DO PROPRIETÁRIO___________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO DA OBRA_________________________________________________________Nº____________________ 
BAIRRO__________________________________________CIDADE____________________________ESTADO_______ 
CNPJ / CPF: ____________________________________FONE/FAX:__________________________________________ 

ENG. RESPONSÁVEL:____________________________Nº CREA __________N “A.R.T” DE EXECUÇÃO:___________ 
ENCARREGADO:__________________________________________________________TIPO DA OBRA (   ) SOBRADO 
(    ) PRÉDIO RESIDENCIAL      (    ) PRÉDIO COMERCIAL  (     ) OBRAS PÚBLICAS (    ) MISTA 
 

 

O Presente documento foi elaborado de forma tripartite e contem os requisitos mínimos a serem cumpridos nos canteiros de obras, tendo como 
objetivo a redução dos acidentes de trabalho e doenças profissionais na indústria da construção. O Cumprimento deste não isenta do 
cumprimento da legislação das demais normas. 
 

ÍTENS OBSERVADOS 

                                  S      N      I     NA 

MEDIDAS DE CARATER GERAL 
REGISTRO DE EMPREGADO............................................................................*CLT............................... (      ) (      ) (      )  (      ) 
TREINAMENTO 06 HORAS .................................................................................NR 18.28...................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CIPA/DESIGNADO................................................................................................NR 05........................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL.............................................................NR 07...........................  (      )  (      ) (      )  (      ) 
VESTIMENTA DE TRABALHO..............................................................................NR.18.37.3...................  (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
SINALIZAÇÃO 
MAQUINAS/EQUIPAMENTOS..............................................................................NR 18.22...................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
USO DE EPIS........................................................................................................NR 6.............................. (      )  (      ) (      )  (      ) 
ÁREA DE TRABALHO...........................................................................................NR 18.27....................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO 
CAPACETE........................................................................................................... NR.6.3.......................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CALÇADOS ..........................................................................................................NR.6.3........................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CINTO DE SEGURANÇA.... .................................................................................NR 6.3........................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
LUVAS...................................................................................................................NR 6.............................. (      )  (      ) (      )  (      ) 
ÓCULOS ...............................................................................................................NR 6.2 L. C................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
MASCARAS ..........................................................................................................NR 6.............................. (      )  (      ) (      )  (      ) 
PROTETOR AURICULAR.....................................................................................NR 6.............................. (      )  (      ) (      )  (      ) 
AVENTAL...............................................................................................................NR 6.3.......................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
MEDIDAS DE PROTEÇÃO CONTRA QUEDAS DE ALTURA  
PLATAFORMA PRINCIPAL/ FIXA.........................................................................NR 18.13.6................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
PLATAFORMAS SECUNDARIAS A CADA TRÊS  LAJES................................... NR 18.13.7................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
ABERTURAS EM PISOS ......................................................................................NR 18.13.2................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
TELAS DE PROTEÇÃO........................................................................................ NR 18.13.4....................  (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
GUARDA CORPOS  
PERIFERIAS..........................................................................................................NR18.13.4................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
SACADAS .... ........................................................................................................NR18.13.4................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
POÇOS DE ELEVADORES...................................................................................NR18.13.2................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
ESCADAS..............................................................................................................NR18.12...................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
RAMPAS ...............................................................................................................NR18.12.6................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
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ANDAIMES FIXOS E SUSPENSOS 
PISOS COM FORRAÇÃO COMPLETA .........................................................................NR18.15.3.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
FIXAÇÃO NA ESTRUTURA DA EDIFICAÇÃO...............................................................NR18.15.3.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
GUARDA CORPOS ........................................................................................................NR18.15.6.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CABOS DE AÇO..............................................................................................................NR18.16............. (      )  (      ) (      )  (      ) 
SUSTENTAÇÃO...............................................................................................................NR18.15.10........ (      )  (      ) (      )  (      ) 
ACESSO A PLATAFORMA..............................................................................................NR18.15.9.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
CABOS GUIAS PARA FIXAÇÃO DE CINTOS DE SEGURANÇA.................................NR 18.23.3.1....... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
ESCADAS DE MÃO / RAMPAS E PASSARELAS 
MADEIRAS DE BOA QUALIDADE .................................................................................NR18.12.1............. (      )  (      ) (      )  (      ) 
FIXAÇÃO ADEQUADA....................................................................................................NR18.12.5.6.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
INCLINAÇÃO...................................................................................................................NR18.12.6.2.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E OUTROS 
 
SERRA CIRCULAR E POLICORTE 
COIFA COM CUTELO DIVISOR.......................................................................................NR18.7.2.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
ATERRAMENTO ELÉTRICO............................................................................................NR18.7.2 L.C.... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CONSERVAÇÃO DA MESA ............................................................................................NR18.7.2 L A..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
DISPOSITIVO EMPURRADOR........................................................................................NR18.7.3............ (      )  (      ) (      )  (      ) 
PROTEÇÃO NAS CORREIAS .........................................................................................NR18.7.2 L D..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CONSERVAÇÃO DO DISCO............................................................................................NR18.7.2 L C..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
LIMPEZA DA ÁREA ..........................................................................................................NR18.7.2 L E...... (      )  (      ) (      )  (      ) 
EXTINTOR NAS PROXIMIDADES ...................................................................................NR18.26.1........... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
ELEVADORES 
CANCELA 1.80M, COM DISPOSITIVO DE FECHAMENTO QUE IMPEÇA A ABERTURA  EM ANDAR  
ONDE O ELEVADOR NÃO ESTEJA PARADO..............................................................  NR18.14.21.15...     (      )  (      ) (      )  (      ) 
DISPOSITIVO DE COMUNICAÇÀO COM O OPERADOR CAMPAINHA OU SIMILAR  NR18.14.22.7...... (      )  (      ) (      )  (      ) 
LIVRO DE MANUTENÇÃO...............................................................................................NR18.14.22.5...... (      )  (      ) (      )  (      ) 
OPERADOR QUALIFICADO............................................................................................NR18.14.1............   (      )  (      ) (      )  (      ) 
PROTEÇÃO NO ACESSO DA TORRE............................................................................NR18.14.21.18..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
PROTEÇÃO NO CABO DA ROLDANA LOUCA  .............................................................NR18.14.15......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
PROTEÇÃO AO POSTO DO OPERADOR......................................................................NR18.14.22.3...... (      )  (      ) (      )  (      ) 
PROTEÇÃO NAS CORREIAS .........................................................................................NR18.22.2.......... (      )  (      ) (      )  (      ) 
RAMPAS DE ACESSO.....................................................................................................NR18.14.21.19.... (      )  (      ) (      )  (      ) 
COBERTURA DA MESA DO ELEVADOR........................................................................NR18.14.14.22.9. (      )  (      ) (      )  (      ) 
TRAVA DE SEGURANÇA NA MESA DO ELEVADOR.....................................................NR18.14.22.4..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
TRANSPORTE DE PESSOAS EM ELEVADORES DE MATERIAS ................................NR14.14.22.1..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
INSPEÇÃO PERIÓDICA POR PROFISSIONAL HABILITADO.........................................NR18.14.1.2....... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS 
PROTEÇÃO AS PARTES MÓVEIS ...................................................................................NR18.22.2........ (      )  (      ) (      )  (      ) 
ATERRAMENTO ELÉTRICO..............................................................................................NR18.21.16...... (      )  (      ) (      )  (      ) 
INSTALAÇÃO ELÉTRICA  ADEQUADA.............................................................................NR18.21........... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CHAVE BLINDADA.............................................................................................................NR18.21.8........ (      )  (      ) (      )  (      ) 
OUTROS ....................................................................................................................................................... (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
 
CHOQUE ELETRICO 
REDE ELÉTRICA: PRÓXIMA, PROTEGIDA......................................................................NR18.15.4....... (      )  (      ) (      )  (      ) 
ISOLAMENTO DA FIAÇÃO.................................................................................................NR18.21.4.1.... (      )  (      ) (      )  (      ) 
USO DE MANGUEIRAS E CONDUITES.............................................................................NR18.21.5....... (      )  (      ) (      )  (      ) 
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INSTALAÇÕES SANITÁRIAS  
LAVATÓRIOS ......................................................................................................................NR18.4.2.5..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
MICTÓRIOS .........................................................................................................................NR18.4.2.7..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
CHUVEIROS.........................................................................................................................NR18.4.2.8..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
VESTIÁRIOS ........................................................................................................................NR18.4.2.9..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
ALOJAMENTO................................. .....................................................................................NR18.4.2.9..... (      )  (      ) (      )  (      ) 
AQUECEDOR DE REFEIÇÃO..  ..........................................................................................NR18.4.2.11.3. (      )  (      ) (      )  (      ) 
LOCAL PARA REFEIÇÕES ..................................................................................................NR18.4.2.11... (      )  (      ) (      )  (      ) 
PAPEL HIGIENICO................................................................................................................NR18.4.2.6.1... (      )  (      ) (      )  (      ) 
ÁGUA POTÁVEL....................................................................................................................NR18.4.2.11.4. (      )  (      ) (      )  (      ) 
 
OUTROS:_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
EM__________________,______DE ________________________DE 200... 

 
DIRETOR RESPONSÁVEL PELO LEVANTAMENTO: _______________________________ 
 
 

R E C E B I D O 
 

Em ______/_____/______ 
 

_____________________________ 
Carimbo e/ou assinatura da empresa 

LEGENDA 
 

S   = SIM  
N   = NÃO 
I     = INSUFICIENTE 
NA = NÃO APLICÁVEL 
 
PAPEL-CHEK-LIST-08-2001.doc 
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ANEXO 1 

 

RELAÇÃO DE TRABALHADORES ENCONTRADOS NA EMPRESA  
 

 
 

NOME DA EMPRESA  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOME DO  PROPRIETÁRIO:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO DA OBRA:__________________________________________________Nº_____________BAIRRO____________________________________CIDADE____________________ESTADO______ 

CNPJ / CPF: __________________________FONE/FAX:__________________________ENG. RESPONSÁVEL__________________________Nº CREA______________Nº ART EXECUÇÃO______________ 

ENCARREGADO: ____________________________________________TIPO DA OBRA:   (   ) SOBRADO     (    ) PRÉDIO RESIDENCIAL   (    ) PRÉDIO COMERCIAL      (    ) OBRAS PÚBLICAS     (   ) MISTA  
 

 

 

                                                              Nome do Trabalhador                          Escolaridade              Função     Data de Admissão 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 


