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Avaliação dos Ambientes da UFRGS 

 

Unidade:________________________________________________________ 

Prédio:__________________________________________________________  

Setor: ___________________________________________________________  

Data:______________ Informante:____________________________________ 

 

Possui Habite-se - PMPA: (    ) Sim     (    ) Não 

Possui Licença Técnica de Inspeção Predial - PMPA: (    ) Sim     (    ) Não 

Possui Plano de Prevenção e Combate a Incêndio - RS: (    ) Sim     (    ) Não 

Possui Manual de Operação, Uso e Manutenção da Edificação em acordo com 

 ABNT/NBR 14037/98 : (    ) Sim     (    ) Não 

 

1. Tem sistemas de detecção automática de incêndio em todos os  

  ambientes? 

(  ) Sim   (  ) Não    

 

2. Tem iluminação de emergência em todos os ambientes? 

(  ) Sim   (  ) Não    

 

3. Tem sinalização de emergência em todos os ambientes? 

(  ) Sim   (  ) Não    

 

4. Tem controle sobre atividades desenvolvidas e capacidade do local? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

5. Tem plantas de emergência no local? 

(  ) Sim  (  ) Não      
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6. Tem uma equipe de controle de emergências?? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

7. Tem rede de incêndio (hidrante, mangueiras...), alarme e/ou sprinklers 

  em condições de uso? 

(  ) Sim    (  ) Em conformidade 

(  ) Não      

 

8. As estruturas físicas estão em boas condições? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

9. A Manutenção Predial atende ao prescrito no Manual de Edificações - 

  ABNT/NBR 5674? 

(  ) Sim   (  ) Não    

 

10. Há quanto tempo foi realizada de Inspeção Predial no Prédio? 

(  ) menos de 1 ano      

(  ) menos de 2 ano      

(  ) menos de 5 ano      

(  ) mais de 5 anos      

 

11. Instalações elétricas, quadros de distribuição estão em boas  

  condições? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

12. Acessibilidade, rampas, acessos existem e estão em boas condições? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

13. Instalação de para-raios existe e está em boas condições? 

(  ) Sim  (  ) Não      
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14. Existem procedimentos para a identificação dos aspectos ambientais, 

  perigos e riscos de forma permanente? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

15. Tem controle sobre atividades desenvolvidas e capacidade do local? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

16. Foram feitas medições diretas, entrevistas, levantamento do passivo 

  ambiental e utilização de informações de incidentes anteriores para a 

  identificação dos aspectos ambientais e perigos e riscos? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

17. Existem Documentos e Registros requeridos por Legislação e Normas 

  e determinados para assegurar o planejamento, operação e controle 

  dos processos que estejam associados com seus aspectos ambientais 

  e de SST significativos? 

(  ) Sim  (  ) Não      

 

18. Todo o pessoal cujas tarefas possam causar impacto e tenham risco 

  significativo sobre o meio ambiente e sua segurança e saúde   

  ocupacional são incluídos no levantamento de necessidades de  

  treinamento e recebem treinamento apropriado? 

(  ) Sim  (  ) Não      

    

19. A Unidade/Setor possui procedimentos para: 

(  ) Identificar o potencial de incidentes e situações de emergência 

(  ) Atendimento a incidentes e situações de emergência? 

( ) Prevenir impactos e riscos que possam ser gerados por incidentes ou  

  situações de emergência 

(  ) Mitigar impactos que possam ser gerados por incidentes ou situações de 

  emergência 


