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ESTADO DE GOIÁS
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO

RELATÓRIO DAS CONDIÇÕES DE TRABALHO

(Instrução Normativa N.º 06/2017-GAB Art. 4º)

	Órgão: 

	Local de Trabalho: 

	Servidor: 
	CPF: 
	Cargo/Função: 

	Setor: 
	Horário de Trabalho: 

	Descrição do Setor:

- Pé direito: _____ m

- Teto: _________________________
- Parede: _______________________
- Piso: _________________________
- Iluminação: (      ) Natural  (      ) Artificial

- Ventilação:  (      ) Natural  (      ) Artificial


	Máquinas, equipamentos e mobiliários: 

	Risco
	Agente de Risco
	Fontes Geradoras
	Frequência de Exposição

(habitual / eventual / intermitente)
	Medidas de Controle Existentes

	Físico
	
	
	
	

	Químico
	
	
	
	

	Biológico
	
	
	
	

	Ergonômico
	
	
	
	

	Acidentes
	
	
	
	

	Informações Complementares: 



Responsáveis pela Elaboração:

__________________________________________________________

Nome / Função / N.º Registro
__________________________________________________________

Nome / Função / N.º registro
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