
LEVANTAMENTO DE  RISCOS  - BLOCO 11   
 

  
LEVANTAMENTO DE RISCOS – LR 

01.Data:    ______ /______  /________  

CIPA - UniCEUB 
 

02.LOCAL – BLOCO – ANDAR - SALA 03.DATA 04RISCO IDENTIFICADO 05.AÇÃO CORRETIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  -  

 
 

 

06.INSPECIONADO POR:       Nome:                                                                                                                                  Rubrica:______________________________________ 
         Cargo na CIPA:         
 
07.PRESIDENTE DA CIPA:  Nome :  
 
       Rubrica:         Data:          /          / 
 


	01.Data:    ______ /______  /________
	CIPA - UniCEUB
	       Cargo na CIPA:        

