
FICHA DE AVALIACIÓN DE RISCO                               
PARA EXPOSICIÓN A                             

SÍLICE CRISTALINA RESPIRABLE  

www.cigsaudelaboral.org 
 

IDENTIFICACIÓN DA MEDICIÓN 
 Empresa:  ___________________________________________________________________________________  
 Centro de traballo/Enderezo: ___________________________________________________________________  
 Provincia:  ___________________________________________________________________________________  
 Responsable de prevención:  ___________________________________________________________________  
 Data da avaliación:  ___________________________________________________________________________  

DESCRICIÓN DO POSTO E TAREFAS 
 Posto/código: ________________________________________________________________________________  
 Tarefas principais (detallar):  ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________  

MATERIAIS E PROCESOS CON CONTIDO DE CUARZO 
 Materiais utilizados: (marcar) mesados de cuarzo; pedra natural; áridos; cerámica; outros:  _________________  

 ____________________________________________________________________________________________  
 Operacións xeradoras de po: (marcar) corte; pulido; lixado; perforación; trituración; transporte; limpeza en seco; 

outros ______________________________________________________________________________________  

EXPOSICIÓN ESTIMADA 
 Duración diaria da exposición (horas):  ___________________________________________________________  
 Número de persoas traballadoras expostas:  ______________________________________________________  
 Frecuencia das operacións xeradoras (p. ex. continua, intermitente, ocasional):  __________________________  

CONTROIS EXISTENTES 
 Substitución de material: SI / NON - detalle:  _______________________________________________________  
 Extracción localizada (LEV): SI / NON – Estado: operativo / avariado / non instalado 
 Humedecemento: SI / NON - Método  ____________________________________________________________   
 Ventilación xeral: SI / NON - Tipo ________________________________________________________________  
 EPI dispoñibles: SI / NON – Tipo: respirador P3 / Outro  ______________________________________________  
 Formación impartida: SI / NON – Data última formación  _____________________________________________  

CLASIFICACIÓN DO RISCO 
 Risco inherente: Alto / Medio / Baixo    
 Probabilidade de exposición: Alto / Medio / Baixa 
 Gravidade potencial: Alto / Medio / Baixa       

MEDIDAS CORRECTORAS PROPOSTAS (priorizar por orde) 
1.  ____________________________________________________________________________________________  
2.  ____________________________________________________________________________________________  
3.  ____________________________________________________________________________________________  

PLAN DE ACCIÓN E PRAZOS 
 Acción 1: responsable ___________________________________ ; Prazo _______________________________    
 Acción 2: responsable ___________________________________ ; Prazo:  ______________________________  

SEGUIMENTO E REVISIÓN 
 Data da revisión:  _____________________________________________________________________________  
 Observacións adicionais:  ______________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________  

 
SINATURA DA PERSOA AVALIADORA  ________________________________  Data _________________________  

http://www.cigsaudelaboral.org/

