LISTA DE VERIFICAÇÃO DE SAÚDE E SEGURANÇA PARA OFICINAS DE REPARAÇÃO AUTOMÓVEL.
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--- CONDIÇÕES GERAIS DO WORKSHOP ---
[ ] Temperatura (Celsius)
[ ] Nível de ruído (dB)
[ ] Iluminação Adequada (Suficiente, Adequado, Insuficiente)
[ ] Descrição da Higiene Geral
[ ] Estado do piso (Bom., Justo, Ruim)
[ ] Área de preocupação (se aplicável)

--- EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIOS ---
[ ] Número de Extintores de Incêndio Disponíveis
[ ] Estado da Inspeção do Extintor (Última Inspeção) (Senha, Falha, Não aplicável.)
[ ] Data da última inspeção do extintor.
[ ] Estado do Sistema de Alarme de Incêndio (Operacional, Com mau funcionamento., Testes)
[ ] Número de Rotas de Saída Claramente Sinalizadas
[ ] Funcionalidade de Iluminação de Emergência (Funcional, Com mau funcionamento.)

--- EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) ---
[ ] Disponível proteção para os olhos? (Sim., Não, Não aplicável.)
[ ] Quantidade de luvas de proteção disponíveis
[ ] Quais os tipos de luvas fornecidos? (Nitrilo, LaTeX, Couro, Resistente a cortes)
[ ] São fornecidos protetores auriculares? (Sim, Não, Não aplicável.)
[ ] Carregar foto da área de armazenamento dos EPI (Equipamentos de Proteção Individual).
[ ] O calçado de proteção está em conformidade com as normas? (Sim., Não, Não aplicável.)

--- MANUSEIO DE MATERIAIS PERIGOSOS ---
[ ] Resumo dos Materiais Perigosos Presentes
[ ] Disponibilidade do Kit de Contenção de Derramamentos Químicos (Disponível e com estoque completo., Disponível, mas necessita de reabastecimento., Não disponível)
[ ] Quantidade de óleo/solvente armazenado (em galões)
[ ] Foram seguidos os procedimentos adequados para o descarte de resíduos? (Óleo, Solventes, Anticongelante, Pilhas, Outros)
[ ] Data do último inventário de produtos químicos
[ ] Acessibilidade à documentação MSDS/SDS (Disponível Imediatamente (em formato físico ou digital), Disponível, mas requer algum esforço para encontrar., Não disponível)

--- VENTILAÇÃO E QUALIDADE DO AR ---
[ ] Nível de CO2 (ppm)
[ ] Detecção de gases de escape — Leitura (ppm)
[ ] Estado Operacional do Sistema de Ventilação (Operacional, Parcialmente Operacional, Não operacional.)
[ ] Descrição de quaisquer problemas relacionados com o sistema de ventilação.
[ ] Data da última manutenção do sistema de ventilação.
[ ] Eficiência dos Sistemas de Ventilação Local Exaustora (LEV) (Eficaz, Ligeiramente eficaz., Ineficaz)

--- PROTEÇÃO DE MÁQUINAS ---
[ ] Presença de proteções em prensas de corte. (Guardas presentes e em pleno funcionamento., Guardas presentes, mas com mau funcionamento., Guardas ausentes.)
[ ] Estado das proteções do sistema de transporte por correia. (Guarda-chuvas seguros e intactos., Danos menores – Necessita de reparação., Danos Consideráveis – Reparação Imediata Necessária, Guardiões ausentes.)
[ ] Distância em relação às bordas da máquina (mínima)
[ ] Verificações de proteção de máquinas realizadas (selecione todas as opções aplicáveis) (Inspeção Visual, Teste Funcional, Verificação do nível de ruído, Análise da Documentação)
[ ] Descrição de quaisquer deficiências observadas nos mecanismos de segurança.

--- SEGURANÇA ELÉTRICA ---
[ ] Tensão da Fonte de Alimentação Principal (V)
[ ] Estado dos Cabos de Alimentação (Bom., Desgastado., Danificado, Necessita de substituição.)
[ ] Estado dos Painéis Elétricos (Claro e acessível, Empoeirado, Obstruído, Requer Inspeção)
[ ] Data da última inspeção elétrica.
[ ] Detalhes de quaisquer problemas elétricos encontrados.
[ ] A instalação do sistema de aterramento foi feita corretamente? (Sim, Não, Inseguro(a) / Indeciso(a))

--- MANUSEIO DE CARGAS E ERGONOMIA ---
[ ] Estão disponíveis equipamentos de elevação mecânica (por exemplo, elevadores, rampas)? (Sim., Não, Não aplicável.)
[ ] Peso máximo levantado sem assistência (kg/lbs)
[ ] Os funcionários recebem formação sobre as técnicas corretas de levantamento de peso? (Sim, Não, Formação Agendada)
[ ] Descreva quaisquer problemas de ergonomia observados (por exemplo, posturas desconfortáveis, movimentos repetitivos).
[ ] Existem estações de trabalho ajustáveis disponíveis nos locais onde são necessárias? (Sim, Não, Parcialmente)
[ ] Número de avaliações ergonômicas realizadas no último ano.

--- MANUTENÇÃO ---
[ ] Pontuação de limpeza do piso (de 1 a 5, sendo 5 = Excelente)
[ ] Detritos Observados (Marque todas as opções que se aplicam) (Derramamentos de petróleo, Resíduos de metal, Peças/Componentes, Papel/Cartão, Nenhum observado.)
[ ] Descreva quaisquer problemas específicos relacionados à manutenção e organização do espaço:
[ ] Os corredores estão desimpedidos e livres de obstáculos? (Sim, Não)
[ ] Fotografia das condições de limpeza (se necessário).

--- PROCEDIMENTOS DE EMERGÊNCIA ---
[ ] Lista de contactos de emergência (nomes e números)
[ ] Data do último simulado de emergência
[ ] Data e hora do último simulado de emergência (início)
[ ] Breve descrição das atividades de simulação.
[ ] Conhecimento das Rotas de Evacuação de Emergência (Funcionários) (Totalmente familiarizado, Parcialmente Familiarizado, Não estou familiarizado(a).)
[ ] Tempo estimado de evacuação (em minutos)
[ ] Quaisquer problemas ou observações detetadas durante o último exercício/simulação.
[ ] Assinatura do revisor

--- END OF TEMPLATE ---
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