Riscos adicionais aos riscos de acidente:
Ações preventivas a serem tomadas:

	CARIMBO DA EMPRESA.
	AR – ANALISE DE RISCO

	( ) EMPRESA:	 ( ) PRESTADOR DE SERVIÇO:	
	
Data da A.R.:	/	/	Hora: 	/	



	Descrever
	das
	atividades
	designadas
	ao
	estagiário
	e
	local:

	Descrever Medida corretiva caso necessário:	

	Descrever
	
	Sistema
	de
	
	Proteção
	
	Coletiva:

	Equipamento de Proteção Individual com Certificado de Aprovação em Condições de uso:
( ) Absorvedor de Impacto, C.A. 		( ) Luva Látex, C.A. 		( ) Cinto Segurança, C.A. 		 ( ) Avental de Raspa,	C.A. 	( ) Luva Nitrílica, C.A. 	( ) Talabarte Y, C.A. 	
( ) Bota de PVC/Borracha, C.A. 	( ) Luva Vaqueta, C.A. 		( ) Trava Queda, C.A. 		 ( ) Botina de Segurança,	C.A. 	 ( ) Luva Raspa, C.A. 	( ) Cabo Guia, C.A. 	
( ) Capacete com Jugular,  C.A. 	( ) Luva Pig. de Alg., C.A. 	( ) Corda, especificar 	
(	) Outros descrever 	 C.A. 	(	) Outros descrever 	 C.A.


Maquinas e Equipamentos a ser utilizado:	


	( ) Produto toxico	( ) Ruído
( ) Produto inflamável	( ) Descarga Elétrica
( ) Produto corrosivo	( ) Desmoronamento
	( ) Explosão
( ) Piso Escorregadio
( ) Dissipação de Partículas

	Outros Descrever: 	






	( ) Realizar escoramento
( ) Retirar matérias perigosos
( ) Bloquear instalações elétricas
	
	( ) Limpar a área
( ) Isolamento de área ( ) Medir oxigênio
	
	( ) Treinar Envolvidos
(	)	Prover	E.P.	Combate Incêndio

	Outros Descrever: 	


Cumprimento de Requisitos de Segurança Contidos em Normas Regulamentadoras...
NR 	item 	 NR 	item 	NR 	item 	NR 	item 	NR 	item 	 NR 	item 	 NR 	item 	NR 	item 		NR 		item 		NR 		item 	 
Forma de supervisão:( ) Presença constante do encarregado da área, ( ) Presença de Supervisor (	) Execução de serviço com acompanhamento do Técnico de Segurança do Trabalho.
Assinatura do supervisor geral/diretor: 	

Eu, 	 , na condição de estagiário estou de acordo com o descrito acima e ciente do exposto, assim como informado da análise de riscos. Ass. : 	


