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MODELO DE CHECK LIST

Empresa:

Data da Inspegao:
/ /

Inspetor (es):

Responsavel pelo Local de Trabalho / Setor:

Local de Trabalho / Setor:

Referéncias Técnicas:

ITENS DE VERIFICAGAO

SIM | NAO

N.A

Observagao:
\

Assinatura _
NOME DO RESPONSAVEL PELA INSPECAO

Assinatura

NOME DO RESPONSAVEL PELO LOCAL DE TRABALHO
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