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TABELA DE FATORES DE RISCO

safeWorkjeio Ambiente
8 segura~@ doTrabalho

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
Ruloo A 8v.Uaçao do ruldo foi feita com a .metooologia e

BIBLIOTECA MUNICIPAL AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL
procecimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

(AUXILIAR DE BIEl.IOTECA) fórmulas ajustldas para incremento de ~ncldade da dose igual a 5 e 42.80 dB(A) Habitual/Intermitente O
os Umnes de tolerllncla defiridos no O",dro Anexo I da NR.15 do
MTE.
RUI DO A aVIUaçao do ruldo foi feita com a matodologia e

CENTRO DE REFER~NCIA DE AGEtlTE DE SAUDE PU8LICA
procecimentos dafinldos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

ASSISTIONCIA SOCIAL - CRAS (PSICÓLOGA)
fórmulas ajustadas parB incremento de duplicidade da dose igJal 8 5 e 52.50 dB(A) Habitual/Intermitente O
08 Hmltes de taterAneia defiridos no Quadro Anexo I da NR-1S do
MTE.
RUIDO A aVIUaçêo do ruido foi feita oom a .matodologia e

CENTRO DE REFER~NCIA DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
prooecimentos d.rmldos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

ASSISTIONCIA SOCIAL. CRAS (AUXILIAR ADMINISTRATIVO) fótmufas ajustada. pata incremento de duplicidade da dose IgJal a 5 e 52.50 dB(A) Habitual/Intermitente O
os limites de tolerAneia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do
MTE.

CENTRO DE REFER~NCIA DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
RADIAÇÕES NAo IONIZANTES RADIAÇÕES NAo IONIZANTESASSISTIONCIA SOCIAL - CRAS (AUXILIAR ADMINlSTRATNO) Oualltativa Ocasionai O

RUIDO A aVIUaçêo do ruldo foi feita com a metodologia e

CENTRO DE REFER~NCIA DE DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
procecimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as

ASSISTIONCIA SOCIAL - CRAS MUNICIPAL (ASSISTENTE SOCIAl)
f6rmulas ajustadas para Incremento de dllJlicidade da dose IgJal a 5 e 52.50 dB(A) Habitual/Intermitente O
os fimltes de tolerância defiridos no QlJ.ldro Anexo I da NR-15 do
MTE.

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
RUI DO A aVlliaçAo do rurdo rol feita oom a metodologia e

CENTRO DE REFER~NCIA DE
procecimentos ,defiridos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as

ASSISTIONCIA SOCIAL - CRAS
MUNICIPAL (CHEFE DA U. DE f6fmulss ajustadas pB1"8 incremento de dt,plicidade da dose IgrJal a 5 e 52.50 dB(A) Habituai/Intermitente O
CADASTRO ÚNICO) os limites de tolerAncía defiridos no QUldrO Anexo I da NR-15 do

MTE.

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
Rui DO A aVIUaçAo do rurdo foi feita com a metodologia e

CENTRO DE REFER~NCIA DE
procedmentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

ASSrSTIONCIA SOCIAL. CRAS
MUNICIPAL (DIRETORA DE D. DE P. fórmulas ajustadas para Incremento de dt.I:>licldade da dose Igual a 5 e 52,50 dB(A) Habituai/Intermitente O
SOCIAL) os Iimftes de tolerllncia definidos no O•••dro Anexo I da NR.15 do

MTE.
RUI DO A aVIUeçêo do ruiOo foi feita oom a metodologia e

CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGEtHE COMUNITARIO DE SAUDE
prooecimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as

EDVlNO FRITZ (AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDEI
formulas ajustadas PSflI incremento de cQ)licldade da dose 1(1.181I 5 e 80.70 dB(A) Habituai/Intermitente O
os limites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.

CENTRO DE SAUDE ALBINO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
RADIAÇÕES NAo IONIZANTES RADIAÇÕES NAo IONIZANTESEDVlNO FRITZ (AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDEI Oualnativa Habilu.1l/lntermltente O

- . ---
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TABELA DE FATORES DE RISCO
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SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RUIDO A aVIUaçao do Mdo 101 feita com a metodologia e

CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGEtlTE DE SAUDE PU8LICA (AGENTE
procedimentos delinldos na NHO~l da FUNDACENTRO, com ss

60,70 dB(A) Habituill/lntermitente Of6tmulas ajustadas para incremento de d~ficldade da dose ijJJal a 5 e
EDVlND FRITZ DE ENDEMIAS)

os tim~es de toleranela definidos no a",dro Anexo I da NR.15 do
MTE.

ISENTO
CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PU8LICA (AGENTE

RADIAÇOES NAo IONIZANTES RADIAÇOES NAo IONIZANTES HabituBl I Intermitente O 11268
aual~ative

ISENTOEDVlNO FRITZ DE ENDEMIAS)
ISENTO

AGENTE DE SAUDE PUBLICA (AGENTE
Habitual/Intermitente O 12598CENTRO DE SAUDE ALBINO

Lervlclda Qualitativa
08590EDVI NO FRITZ DE 6'11DEMIAS)
27202

CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA (AGENTE
Ocasional O 19376

Inseticida lnsetlcldade para controle de pragas de insetos Qualltativl
28534EDVlNO FRITZ DE ENDEMIAS)
12598
27202

CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUI3LICA (AGENTE
Ocasionai O 19376

Insetlcida Qualltative
28534EDVlNO FRITZ DE ENDEMIAS)
12598

RulDO A aVllisçao do ruldo 101 feita com a metodologle e

CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGEI.rTE DE SAUDE PUBLICA
procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com ss

30,10 dB(A) Habitual/Intermitente Ofórmules ajustadas para incremento de dl&)Ucldede da dose Ig'Jal fi 5 e
EDVlNO FRITZ (M~DICO) os limites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.1S do

MTE.
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

ISENTOCENTRO DE SAÚDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de saOde em contato
Qual~ativ. Habitual/Intermitente O

13030EOVl NO FRITZ (M~DICO) com pacientes portadores de doenças lnfeeto-contalllosas ou com
manuseio de mlteriait contaminados:
RUIDO A aVI!laçao do ruldo loi feita com a metodologia e

CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGEt.rTE DE SAUDE PUBLICA
procedimentos delinldos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as

80,70 dB(A) HabituiJl/lntermítente Ofórmulas ajustadas para Incremento de dLPficidade da doee Igual a 5 e
EDVlNO FRITZ (VIGILANTE SANITÁRIO)

os im~es de tolerfincia defindo. no Q",dro Anexo I da NR-15 do
MTE.

ISENTO
11268

CENTRO DE SAÚDE ALBINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA
RADIAÇOES NAo IONIZANTES RADIAÇOES NAo IONIZANTES aual~ativ. Habitual/Intermitente O ISENTO

EDVlNO FRITZ (VIGILANTE SANITÁRIO) ISENTO
12598
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TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RUIDO A avall.çAo do ruldo tol feita com a metodologi. e

CENTRO DESAÚDEAlBINO AUXIUAR DE ENFERMAGEM(AUXILIAR procedimentos odefir/dos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

EDVlNO FRITZ DE ENFERMAGEM) fórmulas ajust.adaspBr8 incremento de dt.&>licidadeda dose ~al a 5 e 55,60dB(A) Habitual/Intermitente O
os limites de tolertncia defirido& no QlRdro Anexo I da NR.15 do
MTE.

13030
CENTRO DESAÚDEAlBINO AUXIUAR DE ENFERMAGEM(AUXILIAR Ae:ldo Peracétloo Acido Peracético Perax Rio 0,2 Qualitativa Habitual I Intermitente O 07878
EDVlNO FRITZ DE ENFERMAGEM) 17523

ISENTO
MICROORGANISMOSE PARASITAS INFECCIOSOSVIVOS E SUAS

CENTRO DESAÚDEAlBINO AUXII.IAR DE ENFERMAGEM(AUXILIAR TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de saúde em contato Qualitativa HabituaI/Intermitente O ISENTO
EDVlNO FRITZ DE ENFERMAGEM) com pacientes portadores de doenças infecto.-eontalllosas ou com 13030

manuseio de materiai, contaminados:

DIRIGENTEDO SERVlCOPUBLICO
RUIDO A avallaçAo do ruldo toi feita com a metodologia e

CENTRO DE SAÚDEAlBINO procedimentos odelir/dos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as

EDVlNO FRITZ ESTADUAL E DISTRITAl f6rmulas ajustadas para incremento de ~licid8de da dose igual a 5 e 37,50 dB(A) Habitual I Pennanente O
(FARMAC£UTICA) oS Umftes de tolerAncia definidos no Quadro Anexo I da NR~1~do

MTE.
RUI DO A avaliação do rufdo foi feita com a metooologla e

CENTRO DESAÚDEALBINO DIRIGENTEDO SERVlCOPUBLICO procedimentos odefir/dosna NHO~1 da FUNDACENTRO, com as

EDVlNO FRITZ MUNICIPAL(ASSESSOi>ADE f6rmulas ajustadas para incremento de dt.l)licidade da dose Igual a 5 e 30,10dB(A) Habitual/Intermitente O
SECRETARIA) os Iimttes de tolerêncla defir/dos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.
RUIDO A avallaçAo do Mdo toi feita com a metodologia e

CENTRO DESAÚDEAlBINO DIRIGENTEDO SERVlCOPUBUCO procedimentos odefir/dosna NHO~l da FUNDACENTRO, com as

EDVlNO FRITZ MUNICIPAl (CHEFES.S formulas ajustadas pera incremento de ~licidade da dose igual a 5 e 80,70dB(A) Habitual/Intermitente O
ADMINISTRATIVOS) os IImttesde tolerância defir/dos no Quadro Anexo I da NR.1S do

MTE.
RUIDO A avallaçêo do ruldo toi feita com a matodologl' e

CENTRO DESAÚDEAlBINO DIRIGENTEDOSERVlCOPUBLICO procedimentos odefir/dosna NHO~1 da FUNDACENTRO, com as

EDVlNO FRITZ MUNICIPAL(FISIOTERAPEUTA) fÓlmula8 ajustadas para incremento de dll)licldade da dose IgJal a 5 e 30,10 dB(A) HabituAI/Intermitente O
os IImttes de !DIa'ência d.fir/dos no Quadro Anexo I da NR,15 do
MTE,
RUIOO A aVlliaçAo do ruldo foi feita com a metodologia e

CENTRO DESAÚDEALBINO DIRIGENTEDO SERVlCOPUBUCO procedimentos odefir/dosn. NHO~l da FUNDACENTRO, com as

EDVlNO FRITZ MUNICIPAL(SECRETARIADE SAÚDE) fórmulas ajustadlaspara incremento de d~licktadeda dose Igual a 5 e 37,50 dB(A) Hebitual/lntermitente O
os limites de tolerAnda definidos no Qlndro Anexo I da NR-15 do
MTE.

safeWor.~iO Ambiente
e Segurih~do Trabalho
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TABELA DE FATORES DE RISCO

e segut

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RUI DO A avanaçllo do ruldo foi leita com a melooologla e

CENTRO DE SP.ODE AlBINO
procedmentos delinldoa na NHO~1 da FUNDACENTRO. com as

EDVlNO FRITZ
ENFERMEIRO (ENFERMEIRA) fOrmulas ajustadas pare incremento de d...,licldade da dose ig'Jal • 5 e 5MO dB(A) Habitual/Intermitente O

os limites de tolerância definidos no Qu~dra Anexo I da NR-1~ do
MTE.
MICRDORGANlSMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

ISENTOCENTRO DE SP.ODE AlBINO
ENFERMEIRO (ENFERMEIRA) TOXINAS a) Trabalhus em estabelecimflntol de saWie em contato Oualttativa Habituai/Intermitente O 13524EDVlNO FRITZ com pacientes portadores de doenças Infeeto-contaglos8s ou com

13030manuseio de materiais contaminados;
RUI DO A avaliaçao do ruldo foi leita com a metodologia e

CENTRO DE SP.ODE AlBINO RECEPCIONISTA, EM GERAL proceclment05 def""d05 na NHO~1 da FUNDACENTRO. com as

EDVlNO FRITZ (RECEPCIONIST NJ fórmulas ajustadas para incremento de dlt)licidade da dose IgJal a 5 e 38,50 dB(A) Habrtual I Intermitente O
os limites de tolerância definidos no QU3dro Anexo I da NR.15 do
MTE.
RUIDO A avaliaçllo do ruldo foi feita com a metooologla e

CENTRO DE SP.ODE AlBINO TECNICO DE ENFERMAGEM (TeCNICA
procedimentos <lefinldos na NHO~t da FUNDACENTRO, com as
fÓfmulas ajustadas para incremento de dupliddade da dose Igual a 5 e ~5,60 dB(A) HabitlJiJl I Intermitente OEDVlNO FRITZ EM ENFERMAGEM)
os Umites de talaraneia defindo8 no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

CENTRO DE SP.ODE AlBINO TECNICO DE ENFERMAGEM (TeCNICA TOXINAS a) Trabalhus em estabelecimflntol de saúde em contato
Qual~ativa Hebitual/lntermitente O

ISENTO
EDVlNO FRITZ EM ENFERMAGEM) com pacientes portadores de doenças infecto-contaglos8s ou com 13030

manuseio de materiais. contaminados;
RUIDO A aVlliaçllo do Mdo foi feita com a metodologle e

CENTRO DE SP.ÚDE AlBINO
TRABAlHADOR DE SERVICOS DE procedment05 definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

EDVlNO FRITZ
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fOrmulas ajustadu pare incremento de dtjpllcidade da dose Igual a 5 e 60,70 dB(A) Habitual/Intermitente O
LOGRADOUROS (ZELADORA) os fimltes de tolerancia definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.

CENTRO DE SP.ÚDE AlBINO
TRABAlHADOR DE SERVICOS DE 06110
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qual~ativ. Hlbitual I Intermitente O 10346EDVlNO FRITZ
LOGRADOUROS (ZELADORA) 04567

TRABAlHADOR DE SERVICOS DE
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

CENTRO DE SP.ÚDE AlBINO
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E

TOXINAS a) Trflbalhos em estabeleclmtJnlOS de saude em contato Qualitativa Habitu'1I/1ntermitente O 06110EDVlNO FRITZ
LOGRADOUROS (ZELADORA)

com pacientes portadores de doenças lnfeeto-contaglos8s ou com
manuseio de meterial" contaminado.;

PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO
RUIDO A aVlnaÇao do ruldo foi leita com a metodologia e

CENTRO MUNICIPAl DE ENSINO FUNDAMENTAL (pRIMEIRA A proceclmentoa definidos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as
EDUCAÇAo INFANTIL. CMEI

QUARTA SERIE) (EDUCADORA fórmulas ajustadas para incremento de d~ficid8de da dOle igual a 5 e ~1 ,20 dB(A) Hl!IbibJal/lntermitente O
GDTINHA DE MEL os limites de toIerAncla defi •..•dos no Quadro Anexo I da NR.15 do

INFANTIL)
MTE. ).. _h;o \e. . ~'. I"~ h

~\ la do 1Taba\ O
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TABELA DE FATORES DE RISCO

seTOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA

CENTRO MUNICIPAL DE
PROFESSOR DE NlVEl SUPERIOR DO

EDUCAÇÃO INFANTil - CMEI
ENSI/IIO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

Qualitativa Habitual/Intermitente OQUARTA SERIE) (EDUCADORA TOXINAS Atividades na toca de froldos.GOTINHA DE MEL
INFANTIL)

RUIDO A aVlllaçao do Mdo 101 feita com a metodologia e
CENTRO MUNICIPAL DE TRAElALHADOR DE SEIWICOS DE procedimentos defiridos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com os
EDUCAÇÃO INFANTil - CMEI MANUTENCAO DE EDIFICIOS E f6Jmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose IgrJal a 5 e 7020 dB(A) H8bi~l/lntermitenle O
GOTINHA DE MEL lOGRADOUROS (COZINHEIRA) os lim~es de fDlorAncia defiridos no Quadro Anexo I da NR-15 do

MTE.
CENTRO MUNICIPAL DE TRABALHADOR DE SERVICOS DE TEMPERATURAS ANORMAIS a) Trobal1os com exposiçao ao calor
EDUCAÇÃO INFANTil - CMEI MANIJTENCAO DE EDIFICIOS E acima dos 6mites de tolerância estabelecidos na NR.15. da Portaria rf 25,551BUTG HabituBI I Intermitente O
GOTINHA DE MEL lOGRADOUROS (COZINHEIRA) 3214n8.
CENTRO MUNICIPAL DE TRAElALHADOR DE SEf'VICOS DE
EDUCAÇÃO INFANTil - CMEI MANUTENCAO DE EDIFICIOS E FRIO REAlU2AÇÃO DE ATIVIDADES COM EXPOSiÇÃO AO FRIO 10,83 'C Hobi1ua1I Intermitente O
GOTINHA DE MEL lOGRADOUROS (COZINHEIRA)
CENTRO MUNICIPAL DE TRAElALHADOR DE SEf'VICOS DE
EDUCAÇÃO INFANTil - CMEI MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativo Hsbrtual J Intermitente O
GOTINHA DE MEL lOGRADOUROS (COZINHEIRA)

RUIDO A aVllioçAo do ruldo 101 feita com a metodologia e
CENTRO MUNICIPAL DE TRABALHADOR DE SEf'VICOS DE procedimentos definidos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com as
EDUCAÇÃO INFANTil - CMEI MANUTENCAO DE EDIFICIOS E f6lmulos ajustadao para incremento de dupficidode da dose Igual a 5 e 55,00 dB(A) Habitu<11I Intermitente O
GOTINHA DE MEL lOGRADOUROS (ZELADORA) o. lim~s da fDlorAncia defiridos no Quadro Anexo I da NR-15 do

MTE.
CENTRO MUNICIPAL DE TRAElALHADOR DE SEf'VICOS DE

26090EDUCAÇÃO INFANTil - CMEI MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa H8brtual I Intermitente O 27803GOTINHA DE MEL lOGllADOUROS (ZELADORA)
CENTRO MUNICIPAL DE TRABALHADOR DE SEf'VICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS 27803EDUCAÇÃO INFANTIL - CMEI MANUTlENCAO DE EDIFICIOS E
TOXINAS g) Coleta e,ndUltJ1alizaçlo do 1<0. Quamativo Habitual/Intermitente O 26090GOTINHA DE MEL lOGRADOUROS (ZELADORA)
RUIDO A aVlnaçAo do ruldo 101 feita com a metodologia e

MAE SOCIAL (CONSELHEIRA procedimentos definidos na NHO'()I da FUNDACENTRO, com as
CONSELHO TUTELAR

TUTELAR) fórmulas ajustadas pare Incremento de du.1liddade da dose loJal a 5 e 42,80 dB(A) Habituai/Intermitente O
os nmltes de tolerância definido8 no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.

CONSELHO TUTELAR
MAE SOCIAL (CONSaHEIRA

RADIAÇOES NÃO 10NI2ANTES RADIAÇOES NÃO 10NI2ANTES Qual~ativa Ocasionai OTUTELAR)
RUIDO A aVlliaç30 do ruldo '01 feita com a fT1etooologla e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
AGErlTE DE SAUDE PUBUCA procedimento. defirido. na NHO.()l da FUNDACENTRO, com a.

INFANTIL FUNDAMENTAL
(FONOAUDlOLOGA) fOrmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose iQ'Jal a 5 e 5920 dB(A) Habl1Ual/lntermlten~ O

enteMARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de tolerância deflridos no QuaÔ'o Anexo I da NR.15 do ::;a\e'l'lofr . OÍ\m
MTE. -'cO

~ ""p.uu, •..•' ...••
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TABELA DE FATORES DE RISCO

e Se\}'

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RUIDO A avanaçAo do ",Ido foi feita com a matodologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO AGENTE DE SAUDE PUBLICA
procedmentos def,",do. na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

INFANTIL FUNDAMEIHAL (NUTRICIONISTA)
fórmulas ajustadas para incremento de dl{lficldade da dose ig.Jala 5 e 5920 dB(A) Habitual/Intermitente O

MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de IDlerAneIa definidos no Quodro Anexo I d. NR.15 do
MTE.
RUIDO A 8vlliaçao do ruldo foi feita com a metodtJlogia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO AGEt~TE DE SAUDE PUBLICA
procedimento. definidos n. NHO~l da FUNDACENTRO, cem as

INFANTIL FUNDAMEIHAL (PSICÓLOGA)
formulas ajustadas para incremento de d~licldadeda dose IgiJala 5 e 5920 dB(A) H.bitl»1 I Intermitente O

MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de toIertlnda definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUI DO A avanação do ",Ido foi feita cem • metodologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL
procedimentos dafinido. na NHO~l da FUNDACENTRO, cem as

INFANTIL FUNDAMENTAL (AUXILIAR DE ADl.1INISTRAÇAo)
f6rmulas ajustadas para incremento de dwlicldade da dose igJal 8 5 e 55,10 dB(A) Habitu.11/lntermitente O

MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de tolerancla definido. no QLHdro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUI DO A avaliação do ",Ido foi feita cem a metodologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO AUXiliAR DE ESCRITOR 10, EM GERAL
procedimentos definidos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as

INFANTIL FUNDAMEIHAL (AUXILIAR DE BIBLIOTECA)
f6rmufas ajustadas para incremento de dlQlicidade da dose igJBI a 5 e 55,10 dB(A) Habitual/Intermitente O

MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limnes de toIeranda definidos no Quodro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avaliação do ",Ido foi feita cem a metodologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO p"",edimento. dafinido. na NHO.Ql da FUNDACENTRO, com as
INFANTIL FUNDAMEtHAl MUNICIPAL (ASSESSORA DE f6mlulas ajustadas PBf8 incremento de dl.l'tiddade da dose JgJala 5 e 55,10 dB(A) Habi1ua1I Inlermitente O
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) DEPARTAMENTOI os limites de tolerência definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.
RUIDO A avaliação do ",Ido foi feita cem a metodologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO ELETRICISTA DEINSTALACOES
procedimentos definido. na NHO~l da FUNDACENTRO. cem as

INFANTIL FUNDAMENTAL (COZINHEIRA)
fÓfmulas ajustada. para incremento de dlDliddade da dose Igual 8 5 e 72,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

MARECHAL DEODORO (ESCOLA) os limites de tolerAncia definidos no Qwdro Anexo I da NR.15 do
MTE.

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO ELETRICISTA DE INSTALACOES
TEMPERATURAS A~ORMAlS a) Trabalhoa com expo~çAo .0 oalor

INFANTIL FUNDAMENTAL (COZINHEIRA)
acima dos Dmlte. de tolerância estabelecidos na NR-15, da Portaria rf' 25241BUTG HabibJ~l/lntermltente O

MARECHAL DEODORO (ESCOLA) 3214/78.

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO ELETRICISTA DE INSTALACOES
INFANTil FUNDAMENTAL (COZINHEIRA)

FRIO REALIZAÇAo DE ATIVIDADES COM EXPCSIÇAO AO FRIO 9,10OC Habrtuitl/lntermitente O
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO ELETRICISTA DEINSTALACOES
INFANTIL FUNDAMEtnAL (COZINHEIRA)

UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual I Intermitente O
MARECHAL DEODORO (ESCOLA)

)11<; . Ileio I\mblen\"
~ do iraba1hO.Ia
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S.feWorl<. Meio Ambiente, Medici"" e segurança do Trabalho

Rue Rio de Janeiro, N'1939. MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085
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TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RUlOO A aVlliação do rulclo 101 feita com a melooologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO PROFESSOR DE NlVEl SUPERIOR DO procecimentos defirjdos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com a.
INFANTIL FUNDAMENTAL ENSIIIIO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A fórmulas ajustadas pare incremento de dllllicidade da dOle Igual a 5 e 55,10 dB(A) Habitual/Intermitente O
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) QUARTA SERIE) (COORDENADORA) os limites de tolerância definidos no QlJ.)dro Anexo I da NR-15 do

MTE.
RUIDO A 8vIUaçao do ruldo toi feita com a metooologia e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO PROFESSOR DE NIVEl SUPERIOR DO procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com e.
INFANTil FUNDAMENTAL ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A fÓftnulas ajustadas pare incremento de dllllicidade da dOle lQiJ81 a 5 e 55,10 dB(A) Habitual/Intermitente O
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) QUARTA SERIE) (DIRETOR) os limites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR-1~ do

MTE.

PROFESSOR DE NlVEl SUPERIOR DO
RUI DO A aVllieçao do ruldo fol feita com a metodologil e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
ENSNO FUNOAMENTAl (PRIMEIRA A procecimentos defirjdo. na NHO~l da FUNDACENTRO, com a.

INFANTil FUNDAMElnAl
QUARTA SERIE) (PROFESSOR DE fórmulas ajustad •• pare incremento de dllllicidade da dOle IglJal a 5 e 59,20 dB(A) Habitual I Intermitente O

MARECHAL DEODORO (ESCOLA)
INFO"MATICA)

os rlfTlltes de tolerância defiridol no Qwdro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUIDO A aVlliaçlo do ruldo fol fei1a com a matodologla e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO PROFESSOR DE NlVEl SUPERIOR DO procecimentos definidos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as
INFANTil FUNDAMEIHAl ENSNO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A fórmulas ajustadel para incremento de dlQficídade da dOle Igual a 5 e 63,20 dB(A) Habitual/Intermitente O
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) QUARTA SERIE) (PROFESSORA) os limites de tolerância definidos no Qwdro Anexo I da NR-15 do

MTE.
RUIDO A aVlllaçlo do ruldo tol feita com a matodologla e

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO TRABALHADOR DE SERVICOS DE procadlmentos definido. na NHO~1 da FUNDACENTRO, com a.
INFANTil FUNDAMENTAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E f6rmulas ajustadas para incremento de d~icídade da dose IQlJ81a 5 e 51,30 dB(A) Habitual/Intermitente O
MARECHAL DEODORO (ESCOLA) lOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerância defiRdoa no QL»dro Anexo I da NR-15 do

MTE.
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO TRABALHADOR DE SEFlVICOS DE

06110INFANTil FUNDAMENTAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual/Intermitente O 29869MARECHAL DEODORO (ESCOLA) lOGRADOUROS (ZELADORA)
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO TRABALHADOR DE SERVICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS 06110INFANTil FUNDAMENTAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E
TOXINAS 9) Coleta e induatrlalizaçlo do "'0.

Qualitativa Habilw11/lntermitente O 29869MARECHAL DEODORO (ESCOLA) lOGHADOUROS (ZELADORA)

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
RUIDO A aVlllaçlo do ruldo foi feita com a matodol091a e

INFANTil FUNDAMENTAL ELETRICISTA DE INSTALACOES
procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

MARECHAL DEODORO (ZELADORA)
fórmulas ajustada. pBnl incremento de dl.Olicidade da dOle IllJal a 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

(PRE-ESCOLA)
os limites de tolerância definido. no Quadro Anexo I da NR-15 do
MTE.

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
INFANTil FUNDAMENTAL ELETRICISTA DE INSTALACOES

UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual/ Intermitente O 20514
MARECHAL DEODORO (ZELADORA) 12894
(PRE-ESCOLA) J''J

e"\~
C;aleWOtV. ~~l Tr~ba\ho
~ Segurança I



S.feWork. Melo Ambiente, Medieln. e S<lgurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N° 1939 - MEDIANEIRA - PR

Fone: 45 3264 5085
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TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
INFANTIL FUNDAMErnAL ELETRICISTA DE INSTALACDES MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

Qualnativa Habitual/Intermitente O 20614
MARECHAL DEODORO (ZELADORA) TOXINAS g) Coleta e Industrializaçlo do ho. 12894
(PRE-ESCOLA)

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
RUIDO A aVlllaçllo do ruldo 101 reno com a malodologia e

INFANTIL FUNDAMENTAL PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as

MARECHAL DEODORO ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A fórmulas ajustadas para incremento de d...,lícldade da dose IgJal a 5 e 58.30 dB(A) Habitual/Intermitente O

(PRE-ESCOLA)
QUARTA SERlE) (CDORDENADORA) os limites de tolertnGia defiridos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO RUIDO A aVlllaçlo do ruldo 101 reno com a metodologil e

INFANTIL FUNDAMErnAL PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as

MARECHAL DEODORO
ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A fórmulas ajustadas para incremento de d...,licldade da dose IgJ81 8 5 e 70.40 dB(A) Habitual/Intermitente O

(PRE-ESCOLA)
QUARTA SERIE) (PROFESSORA) os limites de tolerAncia definidos no Quadro Anexo I da NR.U do

MTE.

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR DO RUIDO A aVlllaçllo do ruldo 101 feno com a metodologia e

INFANTIL FUNDAMErnAL ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMEIRA A
procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as

MARECHAL DEODORO QUARTA SERIE) (PROFESSORA DE fórmulas ajustadas para incremento de duplicldade da dose Igual a 5 e 70.40 dB(A) Habituill J Intermitente O

(PRE-ESCOLA) EDUCAÇAo FISICA)
os limites de tolerêneia defiridos no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO RulDO A aVlllaçllo do ruldo 101 feno com a metodologia e

INFANTIL FUNDAMEr~TAL
TRABALHADOR DE SERVICOS DE proce~mentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

MARECHAL DEODORO MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fórmulas ajustadas pare incremento de d~licJdede da dose Ig'Jal a 5 e 37,00 dB(A) Habitu~l/lntermitente O

(PRE-ESCOLA)
LOGRADOUROS (COZINHEIRA) os Ilmnea de tolerlneia defiridoo no Quodro Anexo I da NR-15 do

MTE.
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO

TRABALHADOR DE SERVICOS DE TEMPERATURAS A~ORMAlS a) TrabaHlOs com expo~çlo ao calorINFANTIL FUNDAMENTAL
MARECHAL DEODORO MANUTENCAO DE EDIFICIOS E sclma dos limites de tolerAncia estabelecidos na NR~t5, da Portarta rf' 2524fBUTG HabitUl~l/lntermitente O

(PRE-ESCOLA)
LOGRADOUROS (COZINHEIRA) 3214n8.

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

INFANTIL FUNDAMErHAL
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E FRIO REALIZAÇAO DE ATIVIDADES COM EXPOSIÇAO AO FRIO 9.10 OC HabitUlll/lntermitente OMARECHAL DEODORO

(PRE-ESCOLA)
LOGRADOUROS (COZINHEIRA)

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

INFANTIL FUNDAMENTAL
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitu.lJl I Intermitente OMARECHAL DEODORO

(PRE-ESCOLAl
LOGRADOUROS (COZINHEIRA)

RUIDO A aVlllaçllo do ruldo 101 feite com a metodologia e

ADMINISTRADOR DE SISTEMAS
procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as

OPAÇO MUNICIPAL
OPERACIONAIS (GERENTE DE TI) fórmulas ajustadas para Incremento de dlJ>licldade da dose igual a 5 e 43.30 dB(A) Hlbitual I Intermitente

08 Urnftes de tolerAncia defiridoa no Quadro Anexo I da NR~15 do
c;afeWG \ Ambien\

MTE. ..
••••• _, o ••••••

"
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S.feWork. Melo Ambiente, Medieln. e segurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N° 1939. MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E.mall: safework@safeworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RUI DO A avanaçao do ruldo foi feita com a matooologia e

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO procedimentos definidos na NHO.()l ds FUNDACENTRO, com ss
PAÇO MUNICIPAL (ASS,STENTE ADMINISTRATIVO- f6rmulas ajustadas para incremento de dl,\)licidade da doae IgJal a 5 e 45,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

ADMINISTRAÇÃO) os limites de tolerênc.la definidos no CLadro Anexo I da NR~15 do
MTE,
RUIDO A avansçao do ruldo foi feita com a metodologia e

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
procedimentos definidos na NHO'()f da FUNDACENTRO, com as

PAÇO MUNICIPAL
(AUXiliAR ADMINISTRATIVO)

f6rmulas ajustadas para incremento de dl4)licldade da dose IgJal a 5 e 45,50 dB(A) Habitual/Intermitente O
os nm~es de tolerancla definidos no a",dro Anexo I ds NR-15 do
MTE.
RUI DO A avanaçao do ruldo foi feita com a metodologia e

AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL procedimentos defindos na NHO'()f da FUNDACENTRO, com as
PAÇO MUNICIPAL (OFICIAL ADMINISTRATIVO. formulas ajustadas para incremento de dt,plicidade da dose Igual 8 5 e 54,70 dB(A) Hebitulil/lntermitente O

GABNETE) os limites de tmerAncia defiridos no a~dro Anexo I da NR-15 do
MTE.

AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL
RUI DO A avanaçao do ruldo foi feita com a metodologia e
procedimentos definidos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com as

PAÇO MUNICIPAL (OFICIAL ADMINSTRATIVO. fórmulas ajustadas para incremento de dt.l)licidade da dose Igual a 5 e 26,40 dB(A) Habitual/Intermitente O
FINANÇAS) os limites de tolerAneia defiridos no QUldro Anexo I da NR-15 do

MTE.
RUi DO A aVlnação do rulCo foi feita com a metooologis e

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO procedimentos defindos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com as
PAÇO MUNICIPAL ESTADUAL E DISTRITAL (CHEFE DE formulas ajustadas para Incremento de d~Ucldade da dose Igual a 5 e 54,70 dB(A) Habitual/Intermitente O

GABI~ETE) os limites de tolerAncia defiridos no Q~dro Anexo I da NR-15 do
M:rE.
RUI DO A aVI Ilação do ruldo foi feita com a metooologia e

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO procedimentos definidos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com as
PAÇO MUNICIPAL MUNICIPAL (ASSESSOR DE fórmulas ajustadas para incremento de d~licidade da dose ll1Jal a 5 e 43,30 dB(A) HabibJal/lntermitente O

DEPARTAMENTO) os Iimties de tolerAneia definidos no Qwdro Anexo I da NR.15 do
MTE.
RUI DO A aVlnaçao do ruldo foi feita com a matodologls e

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO procedimentos definidos na NHO.()l ds FUNDACENTRD, com a.
PAÇO MUNICIPAL MUNICIPAL (ASSESSOR DE GOVERNO formulas ajustadas para memento de dll)licldade da dose Igual a 5 e 54,70 dB(A) Habitual/Intermitente O

- PLANEJAMENTO) os limites de teúerancia defirid08 no QUoldro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUI DO A ava1iaçao do ruldo foi feita com a metooologls e

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
procedimentos definidos na NHO.()l ds FUNDACENTRO, com as

PAÇO MUNICIPAL
MUNICIPAL (ASSISTENTE SOCIAL)

fórmulas ajustadas para incremento de d~ficld8de da dose IQlJala 5 e 43,30 dB(A) Habiluill/lntermitente O
os Iimhes de IcNerAncla definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do OM1'E.

'>aieWoI
. , do Trabalho':)~:.Jfan
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TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
Ruloo A av.nação do rutdo foi feita com a metooologia e

DIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO proce<lmentos delirldos na NHO~1 da FUNDACENTRO. cem as
PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAL(CHEFE DA D. DE C.B. E fórmulas ajustadas para incremento de ~licidade da dOle Igual a 5 e 43.30 dB(A) Habituai/Intermitente O

CAIXA- ALMOXARIFADO) os Iim~es de IDlerência defiridos no a",dro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUIDO A avsllaçAo do ruldo 101 feita com a metooologi8 e

DIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO procedimentos defiridos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as
PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAL(CHEFE DA ONlsAo DE formulas ajustadas para incrementode dl.Plieidade da doee IgJsl a 5 e 45,50 dB(A) Habitu::tl I Intermitente O

ENGENHARIA) os limites de tolerancla definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.
RUIDO A avaUaçAo do ruldo tal feita com a metodologia e

IDIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO proce<lmentos dafiridos na NHO~1 da FUNDACENTRO. com as
PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAL(CHEFE DA U. DE R. fórmulas ajustada, para incremento de dlJ)licidade da dose IgJat a 5 e 45,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

HUMANOS) os limites de tolertncia definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.

DIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO
RUIDO A aV8fiaçAo 00 ruldo foi feita com a matooologia e
proce<lmentos defiridos na NHO~1 da FUNDACENTRO. com ss

PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAL(CHEFE DO S. DE L. E f6rmulas ajustadas para incremento de dlJ)licldade da dose Igual a 5 e 45,50 dB(A) HabituoolI Intermitente O
CONTRATOS) os limttes de tolerancia definidos no QlJ:3droAnexo I da NR-15 do

MTE.
Ruloo A avaliação do ruldo 'oi feita com a metodologia e

DIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO procedimentos defiridos na NHO~1 da FUNDACENTRO. com ss
PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAl (DIRETORDE O, DE f6rTnulu ajustadas para incremento de dlJ)licldade da dose Igual a 5 e 45,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

ENGENHARIA) os limites de tolerancia definidos no Qwdro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUIDO A aV811açAo00 ruldo foi feita com a metooologla e

DIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO procedimentos defiridos na NHO~1 da FUNDACENTRO. cem as
PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAL(ENGENHEIRO CMl) fórmulas ajustadas pare incremento de m.>licidade da dose IgJal a 5 e 45,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

os fimites de tolerAncia definidoa no Quadro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUIDO A aVlllaçAo do ruldo foi feita com a metooologla e

DIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO procedimentos dafiridos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as
PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAL(PREFEITO) fÓlmulas ajustadas para incremento de dl.l)ticldade da dose Igual a 5 e 54,70 dB(A) Habitual/Intermitente O

09 limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do
MTE.
RUI DO A aVlliaçAo do ruldo loi feita com a metodologia e

DIRIGENTEDO SERVlCO PUBUCO procedimentos defiridos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
PAÇOMUNICIPAl MUNICIPAL(SECRETARIA DE fOrmulasajustadas para incremento de d~licidadeda dose Igual a 5 e 43,30 dB(A) Habituol/lntermitente O

ASSISTêNCIA SOCIAL) os imites de toIerancla defiridos no QU'ldro Anexo I da NR-15 do I

MTE. - '- • _L ~.
e Seg~i;;"ça do Trabalho
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GFIPI CAEXPOSIÇÃO

Habnual/lntermítenla I O

Habltualllntermítente I O

HabituAI/Intermitente I O

Habitual/Intermitente I O

Habltual/lntermitenta I O

Habitual/Intermitente I O

HaMualllntermítenta I O

Habitual/Intermitente I O

26.40 dB(A)

26,40 dB(A)

26,40 dB(A)

26,40 dB(A)

26.40 dB(A)

39.80dB(A)

26,40 dB(A)

45,50 dB(A)

INTENSIDADE

TABELA DE FATORES DE RISCO

FATOR DE RISCOCARGO

DIRIGENTE00 SERVlCOPUBLICO
MUNICIPAL(SECRETARIODE
FINANÇAS)

Ruloo A aVIUaçao do ruldo foi feita com a metodologia e
procedimentos dalndos na NHO-'l1 da FUNDACENTRO. com as
fOrmulas ajustadas pare incremento de d~licldade da dose IgJsl a 5 e
os limites de tolerAneia definidos no Q\J.1droAnexo I da NR~1Sdo
MTE.
RUlOO A avallaçlo do ruldo foi feita com a metooologia e
procedimentos dalndos na NHO~' da FUNDACENTRO. com es
fórmulas ajustadas para incrementode ~Ijcidade da dose IgJ81 a 5 e
09 limites de tolerAncia definidos no QlMdro Anexo I da NR.15 do
MTE.
Ruloo A avallaç60 do ruldo fOi feita" Com a 'metOdOlOgiae
procedimentos definidos na NHO~1 da FUNDACENTRO. com as
fórmulas ajustada. para incremento de d...,licldede da dose IgJal a 5 e
os timnes de toler6nela definidos no O•••dro Anexo I da NR-15 do
MTE.
Ruloo A aVIIIsçao do ruldo foi feita com a metodologa e
procedimentos definidos na NHO~1 da FUNDACENTRO. com as
fOrmulas ajustadal P8J8 incremento de d[#>licidade da dose l~al a 5 e
os limites de tolerância definidos no QlAdro Anexo I da NR-1S do
MTE.
RUIOO A avaUaç60 do ruldo foi feita com a metodologia a
procadimentos definidos na NHO~1 da FUNDACENTRO. com as
fórmufasajustadas para incrementode ~Iicidade da dose igual a 5 e
os limites de tolerância definidos no Qu~dro Anexo I da NR-15 do
MTE.
Ruloo . A "._Ifiçao -d,," ruldo-fOl feita com a metodOlogia e

PROCURADORDA ASSISTENCIA IProcedimentos definidos. na NHO~1 de FUNDACENTRO, com as
JUDICIARIA(pROCURADOR JURIOICO) f6nnul~s ajustadas para Incrementode dlQhcldadeda dose Ig',al I 5 e

os IlI1litesde toler6nela definidos no O•••dro Anexo I da NR-15 do
MTE.
Ruloo A aVlllaçao do ruldo foi feita oom a metodologia e
procadimentos der",dos na NHO~l da FUNDACENTRO. com as
f6rmulas ajustadas P8f1!l incrementode dlJ)licldadeda dose IgJal 8 5 e
os limites de tolerAnc!a defiridos no Quadro Anexo I da NR-1~ do
MTE.
Ruloo A aVlllaçao do ruldo foi feita oom a metodologia e
procedimentos d.r",dos na NHO~' da FUNDACENTRO. com as
fórmulas ajustadas pere incrementode ~Hcidade da dose Igual a 5 e
os limn•• de tolerâneia definidos no O•••dro Anexo I da NR.15 do
MTE.

FISCALDE TRIBUTOSESTADUAL
(AUXILIARTECNICOADMINISTRATIVO
• CONTABILIDADE)

TECNICODE CONTABILIDADE
(CONTADOR. CONTABILIDADE)

TECNICOEMADMINISTRACAO
(TECNICOADMINISTRATIVO)

FISCALDE TRIBUTOSESTADUAL
(AUXILIARTECNICOADMINISTRATIVO
• ADMINISTRAÇAO)

FISCALDE TRIBUTOSMUNICIPAL
(FISCALTRIBUTÁRIO. FINANÇAS)

FISCALDE TRIBUTOSMUNICIPAL
(AUXILIARTECNICOADMINISTRATIVO
• TRIBUTAÇAO)

SETOR

PAÇOMUNICIPAL

PAÇOMUNICIPAL

PAÇOMUNICIPAL

PAÇOMUNICIPAL

PAÇO MUNICIPAL

PAÇO MUNICIPAL

PAÇO MUNICIPAL

PAÇO MUNICIPAL
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S.feWork • Meio Ambiente, Medicina e segurança do Trabalho

Rue Rio de Janeiro, N' 1939. MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E-maU: safework@safeworkS3l.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSIÇÃO GFIP CA
RulDO A avanaÇao do ruldo foi feita com a malodologla e
procedimentos definidos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com as

PAÇO MUNICIPAL TELEFONISTA (TELEFONISTA) fótmulas ajustadas para incremento de ~Iicldade da dose I~al a 5 e 39,80 dB(A) HabibJal/lntermitente O
os limites de tolerAncla definidos no Quadro Anexo I da NR-1a do
MTE.
RUIDO A avallaçao do ruldo loi feita com a melodologla e

TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos dafmidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO. com as
PAÇO MUNICIPAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fórmulas ajustadas para incremento de dlt)licldede da dose IgJal a 5 e 38,90 dB(A) Habitual/Intermitente O

LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tolerAncia definidos no Quadro Anexo I da NR-1S do
MTE.

TRABALHADOR DE SERVICOS DE
PAÇO MUNICIPAL MANUTENCAO DE EDlFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qual~ativa Habitual/Intermitente O

LOGRADOUROS (ZELADORA)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
PAÇO MUNICIPAL MANUTENCAO DE EDIFICIOS E TOXINAS g) Coleta eindUlltrializaçlo do Ii,o. Qualitativa Habitual/Intermitente O

LOGRADOUROS (ZELADORA)

TRABALHADOR DE SERVICOS DE
RUIDO A avallaçao do ruldo foi feita com a metodologia e

MANUTENCAO DE EDIFICIOS E
procedimentos dafinldos na NHO.()t da FUNDACENTRO. com as

PAÇO MUNICIPAL LOGRADOUROS (ZELADORA -
fÓfmulas ajustada, pare incremento de d~liddade da dose IgJal a 5 e 38,90 dB(A) Habitual/Intermitente O
os limites de tolerAncia dermos no Quedro Anexo I da NR-15 do

CÂMARA MUNICIPAL) MTE.
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

PAÇO MUNICIPAL
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E

UMIDADE UMIDADE Qualltativ8 Hlbitwll/lntermitente OLOGRADOUROS (ZELADORA.
CÂMARA MUNICIPAL)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

PAÇO MUNICIPAL
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

QualKativa Habitual/Intermitente OLOGRADOUROS (ZELADORA - TOXINAS g) Coleta e Ind•••trializaçlo do lixo.
CÂMARA MUNICIPAL)

RUIDO A avallaçao do ruldo foi feita com a metodologia e

AGENTEOESAUDEPUBUCA
procedimentos definidos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com as

PROJETO PIÁ f6tmulas ajustadas parti incremento de d~licid8de da dose IgJal a 5 e S2,90 dB(A) Habitual/Intermitente O(NUTRICIONISTA) os IimKes de toleraneis definido. no QUldro Anexo I da NR.1S do
MTE.
RUI DO A avallaçao do ruldo foi feita com a metodologia e

ASSISTENTE ADMINISTRAnVO
procedimentos definidos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com es

PROJETO PIÂ fórmulas ajustada. para incremento de dlt:Jlicidade da dose Igual 8 5 e se,40 dB(A) Habitual/Intermitente O(AUXILIAR ADMINISTRATIVO) os limites de tolerancia definidos no Qwdro Anexo I da NR.15 do
MTE.

~()II<. .y...•~bien\e
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S.reWork - Meio Ambiente, Medicina e Segurança do T •• balho

Rue Rio de Janeiro, N° 1939 - MEDIANEIRA - PR

Fone: 45 3264 5085

E-mail: salework@salework •• t.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RUI DO A aVlliaç!o do ruldo loi lel1a oom a metodologia e

ELETRICISTA DE INSTALACOES
proceclmentos der •• dos na NHO~l da FUNDACENTRD, C<lm as

PROJETO PIA (pORTEIRA)
f~mula6 ajustadas pat8 incremento de d~licldade da dose Ig'Jal li 5 e 69.00 dB(A) Habitunll Permanente O
os fimltes de tolerAncia definidos no Cladro Anexo I da NR.15 do
MTE.
RUIDO A av.liaçao do ruldo 101 feita com a metodologia e

TRABALHADOR DE SERVICOS DE proceclmentos definidos na NHO.(ll da FUNDACENTRO, C<lm as

PROJETO PiA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fOtmulas ajustadas para meremento de d~licidade da dose IgJal a 5 e 52.90 dB(A) HsbituAI I Intermitente O
LOGRADOUROS (COZINHEIRA) OS Iimttes de lDlarância defi •••dos no Quadro Anexo I da NR-15 do

MTE.
TRABALHADOR DE SERVICOS DE TEMPERATURAS AI\ORMAlS a) TrlbllllOs com e""oslção ao calor

PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E acima dos limites de tolerineia estabelecidos na NR-15. da Portaria nO 24,561BUTG Habituai/Intermitente O
LOGRADOUROS (COZI~IHEIRA) 3214176.
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

PROJETO piA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E FRIO REAUZAÇAo DE ATIVIDADES COM EXPOSIÇAo AO FRIO 10,63 'C Habitual/Intermitente O
LOGRADOUROS (COZINHEIRA)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualttativa Habitual/Intermitente O
LOGRADOUROS (COZINHEIRA)

RUIDO A avaliação do ruldo foi fel1a com a matodologla e
TRABALHADOR DE SERVICOS DE proceclmernos defi •••dos na NHO.()l da FUNDACENTRO, C<lm as

PROJETO PIA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de d~licld8de da doee 19Jal a 5 e 52,90 dB(A) Habituai/Intermitente O
LOGRADOUROS (ZELADORA) os Umites de toIerancia definidos no Quadro Anexo I da NR.1~ do

MTE.

TRABALHADOR DE SERVICOS DE
PROJETO PiA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualttativl Habitual/Intermitente O 27803

LOGRADOUROS (ZELADORA) 26090

TRABALHADOR DE SERVICOS DE MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
PROJETO PiA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E TOXINAS g) Coleta. induotrializaçlo do Ii,o. Quamativl Habitual/Intermitente O 27803

LOGRADOUROS (ZELADORA) 26090

RUIDO A 8vanaç!o do ruldo foi feita com a metodologia e

TREINADOR PROFISSIONAL DE
proceclmentol defi •••dos na NHO.(ll da FUNDACENTRO, C<lm as

PROJETO PIA FUTE.BOL (INSTRUTOR DE ESPORTES)
fórmulas ajustada. para incremento de ~Iicidade da dose IgJsl a 5 e 69.90 dB(A) Habitual J Intermitente O
09 Nmrtes de to1erAncia definidos no Quadro Anexo I da NR.1S do
MTE.

PROJETO PiA
TREINADOR PROFISSIONAL DE RADIAÇOES NAo IQNIZANTES RADIAÇOES NAo IONIZANTES Qualitativa Habituai/Intermitente
FUTE.BOL (INSTRUTOR DE ESPORTES O

t~Wort .JAmbiente
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S.feWork • Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N' 1939 • MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E-maU: safework@safeworkssl,com,br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA

SECRETARIA DA INDÚSTRIA, RUI DO A aVlnaÇao do ruldo foi feita com a metodologia e

COMIÔRCIO, TURISMO E AUXILIAR DE ESCRITOR 10, EM GERAl
procedimento. definido. na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com as

DESENVOLVIMENTO (AUXILIAR DE ADMINISTRAÇÃO) fórmulas ajustadas pat8 incremento de d~licldade da dose igJal a 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

ECONOMICO
os limites de tolerância definidos no QlJiJdro Anexo I da NR.15 do
MTE.

SECRETARIA DA INDÚSTRIA,
DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO

RUIDO A aVlnaçao do ruldo foi feita com a metodologia e

COMIÔRCIO, TURISMO E
procedimento. definidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com a.

DESENVOLVIMENTO
MUNICIPAL (CHEFE DA U, DE C. E fOrmulas ajustadas pare incremento de d~lícldade da doae IgJal a 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

ECONOMICO
SERVIÇOS) oS limites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.

SECRETARIA DA INDÚSTRIA,
DIRIGENTE 00 SERVlCO PUBLICO

RUIDO A aVlnaÇao do ruldo foi feita com a metodologia e

COMIÔRCIO, TURISMO E procedimentos daflllidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com a.

DESENVOLVIMENTO
MUNICIPAL (SECRETARIO I C T fórmulas ajustadas P8f8 incremento de dLPlíddtlde da dose IgJal a 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

ECONOMICO
DESEN, ECONOMICO) os limites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.

SECRETARIA DA INDÚSTRIA,
TRABAlHADOR DE SERVICOS DE

RUIDO A aVlnaçao do ruldo foi feita com a metodologia e

COMIÔRCIO, TURISMO E
procedimentos definidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com as

DESENVOLVIMENTO
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E formulas ajustadas para incremento de d~licidade da dose 19.Jala 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O

ECONOMICO
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de tofer!ncia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do

MTE.
SECRETARIA DA INDUSTRIA,

TRABAlHADOR DE SERVICOS DECOMIÔRCIO, TURISMO E
DESENVOLVIMENTO

MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qu.mativo Habitual/Intermitente O

ECONOMICO
LOGRADOUROS (ZELADORA)

SECRETARIA DA INDUSTRIA, TRABALHADOR DE SERVICOS DE
COMIÔRCIO, TURISMO E MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
DESENVOLVIMENTO

MANUTENCAO DE EDIFICIOS E
TOXINAS g) Colo'" e ,ndustrlanzaçlo do bo.

Qualitativo Habitual/Intermitente O

ECONOMICO
LOGRAooUROS (ZELADORA)

RUIDO A avonaçao do ruido foi feita com a metodologle e

SECRETARIA DE AGRICULTURA AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAl
procedimentos definidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com a.

E MEIO AMBIENTE (AUXILIAR DE ADMINISTRAÇÃO) fórmulas ajustadal para incremento de dt.fJücldade da dose l(pJal a 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O
os nm~•• de tolerancla dofinldos no Quadro Anexo I da NR.1 S do
MTE.

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
RulDO A aVlnaÇao do ruldo foi feita com a metodologia e

SECRETARIA DE AGRICULTURA
procedimentos definido. na NHO.()l da FUNDACENTRO, com a.

E MEIO AMBIENTE
MUNICIPAL (SECRETARIOA. P. E M, fÓlmulas ajustadas pare incremento de d~~c1dade da dose loJa! a 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O
AMBIENTE) oS limites de tDlerancia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do

MTE.

,~feWork - ~ Ambiente
~eguran~ Trabalho



S.leWork. Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N' 1939 • MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E.mall: safework@saleworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
Ruloo A 8vlnaçêo do ruldo fof feita com a metooologia e

SECRETARIA DE AGRICULTURA
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos delinidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

E MEIO AMBIENTE MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fólmuias ajustadas PBf1l incremento de dl4)licldade da dose Ig.Jal a 5 e 28,50 dB(A) Habitual/Intermitente O
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limhes de tole,ên<la definidos no Q",d,o Anexo I da NR-15 do

MTE.

SECRETARIA DE AGRICULTURA
TRABALHADOR DE SERVICQS DE
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitual/Intermitente OE MEIO AMBIENTE
LOGRADOUROS (ZELADORA)

SECRETARIA DE AGRICULTURA
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUASMANUTENCAO DE EDIFICIOS E QualKativa Habitual/Intermitente OE MEIO AMBIENTE
LOGRADOUROS (ZELADORA)

TOXINAS g) Coleta e •.ndustrlafizaçlo do 11,0.

RUIDO A avaliaçlo do ruldo foi feita com a metodologia e

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL
procadlmento. definido. na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
formulas ajustadas para incremento de d~licidade da dose IgJal a 5 e 32,40 dB(A) Habitual I Intermitente OCULTURA (OFICIAL ADMI NISTRATNO)
os limites de toIerancia defiridos no QU1dro Anexo I da NR-15 do
MTE.

DIRETOR GERAL DE EMPRESA E
RUIDO A avallaçAo do ruldo foi feita com a metodologia e

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E ORGANIZACOES (EXCETO DE proce<lmentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
fórmulas ajustadas para incremento de d~licldade da dose IgJal a 5 e 32,40 dB(A) Hebitual/lntermitente OCULTURA INTERESSE PUBLICO) (DIRETOR DE D.
os limites de tolerância defiridos no Quadro Anexo I da NR-15 do

DE CULTURA)
MTE.
RulDO A aVlllaçao do ruldo 101 feita com a metodologia e

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E
DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
MUNICIPAL (ASSESSORA DE f6rmulas ajustadas para incremento de dLPlicldade da dose IgJal a 5 e 32,40 dB(A) HllIbitual I Intermitente OCULTURA
DEPARTAMENTO) os limhe. de toIerêncla definidos no Qu,dro Anexo I da NR-1S do

MTE.
RulDO A avellaçAo do ruldo foi feita com a metodologia e

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definido. na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E f6fmufas ajustadas P8f8 incremento de dlt)licldade da dose Igual a 5 e 32,40 dB(A) Hebrtual/lntermitente OCULTURA
LOGRADOUROS (ZELADORA) os limites de toleréncla defiridol no QlJ.3dro Anexo I da NR.15 do

MTE.

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E
TRABALHADOR DE SERVICOS DE
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE QualKativa Habitual/Intermitente OCULTURA
LOGRADOUROS (ZELADORA)

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUASMANUTENCAO DE EDIFICIOS E QualKativ. Habit1.lfll/lntermitente OCULTURA
LOGRADOUROS (ZELADORA)

TOXINAS g) Coleta e ,ndustrializaçlo do 11'0.
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S.foWork. Meio Ambiento, Medicina e Segurança do Trabalho

Ruo Rio de Janeiro, N' 1939. MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E-maU: safewor1<@safeworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
RulDO A aVlllaçao do ruldo 101 Ielta com a metodologia e

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
procedmentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

SECRETARIA DE ESPORTES
(ASSISTENTE ADMINISTRATIVO) fórmulas ajustadas para incremento de dtpficldade da dose IgJal a 5 e 32,30 dB(A) Habitual I Intermitente O

os limites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.1S do
MTE.
RUIDO A av,lIaçao do ruldo 101 leita com a metodologia e

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO proceclmentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
SECRETARIA DE ESPORTES MUNICIPAL (SECRETARIO DE f6tmula8 ajustadlls par! incremento de d...,licldade da dose IgJ81 a 5 e 36.40 dB(A) H8bltual/lntermitente O

ESPORTES) os limites de tolerância defiridos no Quadro Anexo I de NR-15 do
MTE.

TRABALHADOR DE SERVICDS DE
RUIDO A av.llaçao do ruldo loi leita com a metodologia e

MANUTENCAO DE EDIFICIOS E procedimentos defiridos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
SECRETARIA DE ESPORTES

LOGRADOUROS (AUXILIAR DE fórmulas ajustadas para incremento de d~licld8de da dose IgJal li 5 e 36,40 dB(A) HabItuai/Intermitente O
os limites de tataranela definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do

SERViÇOS GERAIS)
MTE.

TRABALHADOR DE SERVICOS DE

SECRETARIA DE ESPORTES
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E

RADIAÇOES NÃO IONIZANTES RADlAçOES NÃO IONIZANTES Qualllativ. Habitual/lntermitent. OLOGRADOUROS (AUXILIAR DE
SERViÇOS GERAIS)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

SECRETARIA DE ESPORTES
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E Produtos FitosS8nitários Oualllativ. Ocasionai OLOGRADOUROS (AUXILIAR DE
SERViÇOS GERAIS)

RUI DO A avellaçao do ruldo 101 feita com a metodol091a e
TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos defiridos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as

SECRETARIA DE ESPORTES MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fórmulas ajustadas para incremento de dll)llcidade da dose Igual a 5 e 36,40 dB(A) Habitual/Intermitente O
LOGRADOUROS (ZELADORA) os Ilmltes de tolerância defiridOl no QUddro Anexo I da NR.1S do

MTE.
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

SECRETARIA DE ESPORTES MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE OualUativa Habitual I Interm,tenta O
LOGRADOUROS (ZELADORA)
TRABALHADOR DE SERVICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
SECRETARIA DE ESPORTES MANUTENCAO DE EDIFICIOS E QualItativa Hlbi1lJa1I Intermilent. O

LOGRADOUROS (ZELADORA)
TOXINAS g) Coleta e :;nduotr1alizaçlo do ~,o.

RUI DO A aVlllaçlo do ruldo 101 feita com a metodologia e

TREINADOR PROFISSIONAL DE
procedimentoa defiridos ne NHO~l da FUNDACENTRO, com as

SECRETARIA DE ESPORTES
FUTEBOL (INSTRUTOR DE ESPORTES)

fórmulas ajustadas para incremento de dl,plicldade da dose 19,Jalli 5 e 36,40 dB(A) Habituai/IntermItente O
os limites de tolerância definidos no CU3dro Anexo I da NR.15 do
MTE.
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SlfeWork • Meio Ambiente, Medicina e segurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N° 1939. MEDIANEIRA - PR

Fone: 45 3264 5085

E-maU: safewor1<@safeworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA

DIRETOR GERAL DE EMPRESA E RulDO A aVlnaçao do ruldo foi feita com a metodologle e

SECRETARIA DE VIAÇÃO, ORGANIZACOES (EXCETO DE
procedimentos defirldos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
fórmulas ajustadas para incremento de dlPlicidade da dOle IgJal a 5 e 58,90 dB(A) Habitual/Intermitente OOBRAS E URBANISMO INTERESSE PUBLICO) (DIRETOR DO D.
oS limites de tolerAncla defll'ldos no QlJ.3dro Anexo I da NR~15 do

DE TRANSPORTES)
MTE.
RUI DO A avenaçao do ruldo foi feita com a metodologia e

SECRETARIA DE VIAÇÃO,
DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO procedimentos defirlOOs na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
MUNICIPAL (ASSESSOR DE fórmulas ajustadas para incremento de dl,plicidade da dose 10'.181a 5 e 58,90 dB(A) Hl!lbitual I Intermitente OOBRAS E URBANISMO
DEPARTAMENTO) os limites de tolerância defmidos no Quadro Anexo I da NR-15 do

MTE.
RUIDO A avanação do ruldo foi feita com a metodologie e

SECRETARIA DE VIAÇÃO,
DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO procedimentos defirldos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
MUNICIPAL (CHEFE DO SETOR DE fórmulas ajustadas p8ltl incremento de dt..plicldade da doee IgJsl 8 5 e 95,80 dB(A) Habituai/Intermitente OOIlRAS E URBANISMO
BRITADOR) os Iim~e, de tolerância defirldos no O",dro Anexo I da NR.1ft do

MTE,

SECRETARIA DE VIAÇÃO, DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO
MUNICIPAL (CHEFE DO SETOR DE RADIAÇÕES NÃO IONIZANTES RADlAçOES NÃO IONIZANTES Qual~alive Habituai/Intermitente OOBRAS E URBANISMO
BRITADOR)

SECRETARIA DE VIAÇÃO,
DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
MUNICIPAL (CHEFE DO SETOR DE VI3RAÇÕES a) Trabalho com mAquina bntadelra Qualitativa Habituai/Intermitente OOBRAS E URBANISMO
BRITADOR)

SECRETARIA DE VIAÇÃO,
DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
MUNICIPAL (CHEFE DO SETOR DE Perticulado Re,plrAval 0,662 mglm' Habitual' Intermitente OOBRAS E URBANISMO
BRITADO R)

RUIDO A aVlllaçao do ruldo foi relta com a metodologia e

SECRETARIA DE VIAÇÃO, ELETRICISTA DE INSTALACOES
procedimentos dlfirldoa na NHO~l da FUNDACENTRO, com a,
formulas ajustada. P8f'8 incremento de du>licidade da dose IgJsl a 5 e 68,56 dB(A) Habitual I lrltermltente OOBRAS E URBANISMO (AJUDANTE GERAL)
os limites de tolerância definidos no QlJ.3dro Anexo I de NR-15 do
MTE.

SECRETARIA DE VlAÇAO, ELETRICISTA DE INSTALACOES
RADIAÇÕES NÃO IONIZANTES RADIAÇÕES NÃO IONIZANTES Qualitativl HabibJal/lntermltente OOIlRAS E URBANISMO l/AJUDANTE GERAL)

SECRETARIA DE VlAÇAO, ELETRICISTA DE INSTALACOES
UMIDADE UMIDADE Qual~alive Ocasionai OOBRAS E URBANISMO l/AJUDANTE GERAL)
RUI DO A avelleçBo do ruldo foi feita com a metodologle e

SECRETARIA DE VIAÇÃO,
MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS procedimento. definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com a,
REGIONAIS E INTERNACIONAIS) fórmulas ajustada. para incremento de dl.pficldade da dose IgJ81 a 5 e 72,20 dB(A) Habitual/Intermitente OOBRAS E URBANISMO
(MECÃNICO) os limites de tolerêncla definidos no Qwdro Anexo I da NR.15 do

MTE.

SECRETARIA DE VIAÇÃO,
MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS
REGIONAIS E INTERNACIONAIS) ÓXIDO DE FERRO 0,656 mglm' Ocasionai t. 15063OBRAS E URBANISMO
I'MECÃNICO) 'o',IA',_'. ••

'Seguran~ ;
"''''0'""
Trabalho



SafeWork. Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N° 1939. MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E.mall: safewor1<@safeworks.t.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA

SECRETARIA DE VlAçAO, MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS
MANGAN~S E SEUS COMPOSTOS n Utilizaçao de eletrodosREGIONAIS E INTERNACIONAIS) 0,026 mglm' Ocasionai OOBRAS E URBANISMO

(MECANICO) contendo manganês;

SECRETARIA DE VlAçAO, MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS
Oxido de zincoREGIONAiS E INTERNACIONAIS) 0,042 mglm' Ocasional OOBRAS E URBANISMO

(MECANICO)

SECRETARIA DE VlAçAo, MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS
REGIONAIS E INTERNACIONAIS) HIDROXIDO DE SODIO 0,056 mglm' HabituaI/IntermItente OOBRAS E URBANISMO
(MECANICO)

SECRETARIA DE VlAçAO, MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS AGENTES QUIMICOS (ACIDO FLUORIDRICO) O que detoormina o

REGIONAIS E INTERNACIONAIS) beneficio é 8 presença do agente no processo produtivo e sua
0,017 mglm' Habitual I Intermitente OOBRAS E URBANISMO

(MECANICO) constataçAo no ambi'3nte de trabalho, ~m condiçao (concnntraçAo)
capaz de caular dano, à saude ou A integridade flsica.
AGENTES QUIMICOS (HIDROCARBONETOS E OUTROS

SECRETARIA DE VlAçAo, MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS COMPOSTOS DE CARBONO - OLEO OUEIMADO) O que determina
REGIONAIS E INTERNACIONAIS) o beneficio é B presença do agente no processo produtivo e sua Qualilaliva Habitual/Intermitente OOBRAS E URBANISMO
(MECANICO) constataçao no ambiente de lrtlbalho. tom condição (conconUaçAo)

capaz de cau8ar danO'~à saúde ou A Integridade flsios.
RUIDO A avaliaçllo do ruldo foi falta com a metodologia e

SECRETARIA DE VlAÇAo, MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS procedimentos definidos na NHO-Ol da FUNDACENTRO, com as
REGIONAIS E INTERNACIONAIS) f6rmufas ajustada8 para incremento de d~lddade da dOle IgJal a 5 e 62,70 dB(A) Habituai/Intermitente OOBRAS E URBANISMO
(MOTORISTA) oS fimltes de tolerância definidos no Owdro Anexo J da NR~15 do

MTE.

MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS RulDO A avanaçâo do ruldo loi leita com a metodologia e

SECRETARIA DE VlAÇAo, REGIONAIS E INTERNACIONAIS) procedmentos definidos na NHO-ol da FUNDACENTRO, com as

OBRAS E URBANISMO (OPERADOR DE MAQUINAS fOrmulas ajustadas para incremento de dt.pficidade da dose l{1Jal a 5 e 97,16 dB(A) Habitual/Intermitente O
RODOVlARIAS) OS Iimlies de 1Dierâncla definidos no Quadro Anexo I da NR.l~ do

MTE.
MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS

SECRETARIA DE VlAçAo, REGIONAIS E INTERNACIONAIS)
RADIAÇÕES NAo IONIZANTES RADIAÇÕES NAo IONIZANTES Quallialiva Habitual/Intermitente OOBRAS E URBANISMO (OPERADOR DE MAQUI,NAS

RODOVlARIAS)
MOTORISTA DE CAMINHA0 (ROTAS

SECRETARIA DE VlAÇAO, REGIONAIS E INTERNACIONAIS) V13RAÇOES a) Trabalho com pá carregadeira, retroelcl!Iv8Õ!ira, rolo
Qualitativa Habitual/Intermitente OOBRAS E URBANISMO (OPERADOR DE MAQUINAS compactador, "caveira, motoniveladora.

RODOVlARIAS)

RUIOO A av.aaçAo do ruldo foi feita com a metodologia e

SECRETARIA DE VlAÇAO, TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO-ol da FUNDACENTRO, com as

~",mbien\MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fOrmulas ajustada. para incremento d. ~liddade da dOle Igual a 5 e ~6,90 dB(A) Habitwtl/lnterml~nt1JOBRAS E URBANISMO
LOGRADOUROS (ZELADORA) os rmltes de toterancle definidos no Owdro Anexo I da NR-15 do sae O~~. 01rabalh<MTE. p !';eQU

\ (

mailto:E.mall:


S.feWork • Meio Ambiente. Medicina e Segurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N' 1939. MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E-maU: safaworl<@safeworkssl.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA

SECRETARIA DE VIAÇÃO, TRABALHADOR DE SERVICOS DE
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa HabiwiJl I Intermitente OOBRAS E URBANISMO
LOGRADOUROS (ZELADORA)

SECRETARIA DE VIAÇÃO,
TRABALHADOR DE SEflVICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
MANUTENCAO DE EDIFICIOS E Qualitativa HabibJdl/lntermitente OOBRAS E URBANISMO
LOGRADOUROS (ZELADORA)

TOXINAS g) Coleta e :nduotJ1aliZ8ç1o do Ii,o.

RUIDO A avallaçao do rufdo foi feita com a metodologia e
UI~IDADE DE ATENÇÃO

AGEIHE COMUNITARIC DE SAUDE
procecimentos deliridos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com as

PRIMÁRIA EM SAÚDE DA
(AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL) fórmulas ajustadas pera incremento de du;:)licidade da dose Ig'Jal a 5 e 44,20 dB(A) Habitual/Intermitente O

FAMILIA. UAPSF os limites de toleranda definidos no QU'3Idro Anexo I da NR.15 do
MTE.

UNIDADE DE ATENÇAO
AGEI~TE COMUNITARIO DE SAUDE 13030

PRIMÁRIA EM SAÚDE DA
(AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL) Ácido Peracétlco Acido Perecético Perax Rio 02 Qualitativa Habitual/Intermitente O 07878

FAMILIA- UAPSF 17523

UNIDADE DE ATENÇÃO MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

PRIMÁRIA EM SAÚDE DA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimentos de saúde em contato

Qualitativa Habitual I Intermitente O ISENTO

FAMILIA. UAPSF (AUX'LIAR DE BAÚDE BUCAL) com pacientes portadores de doenças infecto-contagioaas ou com 13030
manuseio de meteriais contaminados;

UI~IDADE DE ATENÇÃO
RUIDO A avaliação do ruldo 101 feita com a metodologia e

AGEtITE DE SAUDE PU9L1CA
procedimentoa definidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com as

PRIMÁRIA EM SAÚDE DA
(NUTRICIONISTA)

fórmulas ajustadas para incremento de duolicidade da dose IgJal a 5 e 42,80 dB(A) HebituiJl I Intermitente O
FAMILIA - UAPSF os Iimtt:es de tolerância defiridoa no QU!ldro Anexo I da NR.15 do

MTE.

UNIDADE DE ATENÇÃO
RUlOO A avaReçao do ruldo foi feita com a metodologia e

AGEtHE DE SAUDE PU9L1CA
proceámentos definidos na NHO.()l da FUNDACENTRO, com as

PRIMÁRIA EM SAÚDE DA
(PSICÓLOGA) fórmulas ajustadas para memento de dlClicldade da dose IgJal a 5 e 42,80 dB(A) Habitual/Intermitente O

FAMILIA. UAPSF os limftes de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.

DIRETOR GERAL DE EMPRESA E Rui DO A svallação do ruldo loi feita com a metodologia e
UI~IDADE DE ATENÇÃO

ORGANIZACOES (EXCETO DE procedimentos definidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO. com as
PRIMÁRIA EM SAÚDE DA fórmulas ajustadas para incremento de du;)licidade da dose Ig\Jal a 5 e 23,50 dB(A) HabitllíJI I Intermitente O
FAMILIA. UAPSF INTERESSE PUBLICO)

os limites de tolerAnc.la definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do
(RECEPCIONIST flV

MTE.
RUIDO A avaliaçao do mldo foi feita com a metodologia e

UI~IDADE DE ATENÇÃO
DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO

proceámentos dafinidos na NHO.()1 da FUNDACENTRO, com as
PRIMÁRIA EM SAÚDE DA

MUNICIPAL (DENTISTA)
fórmules ajustadas para incremento de duolicldade da dose IgJal a 5 e 44,20 dB(A) Habitu<J1I Intermitente O

FAMILIA - UAPSF os limites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do
MTE.

SaleWorl\ ~ Ambiente
e Segura~do Trabalho



SafeWork. Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

Rue Rio de Janeiro, N° 1939 • MEDIANEIRA. PR

Fone: 45 3264 5085

E-mail: safework@safeworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSIÇÃO GFIP CA

Ur~IDADE DE ATENÇÃO
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimf!ntos de saúde em contato
PRIMARIA EM SAÚDE DA MUNICIPAL (DENTISTA) com pacientes portadores de doenças infecto-contaglosas ou com Qualitativa HebibJal I Intermitente O
FAMILlA. UAPSF manuseio de meteriais contaminados;

RUI DO A 8valiaçao do ruldo foi feita com a metodologia e
UI~IDADE DE ATENÇAO DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO

procedimentos deliridos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAÚDE DA MUNICIPAL (MEDICA GINECOLOGISTA) fórmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose IgJal a 5 e 48,00 dB(A) Habituai/Intermitente O
FAM1L1A- UAPSF os fimites de tolerância definidos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.

UI~IDADE DE ATENÇÃO
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS

DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimt:ntos de saúde em contato ISENTOPRIMARIA EM SAÚDE DA MUNICIPAL (MEDICA GI~ECOLOGISTA) com pacientes portadores de doenças infectCH:OntaglosBs ou com Qualitativa Habitu<11I Inlermitente O
FAMILlA. UAPSF 13030

m~nuseio de materiais contaminados;
RUIDO A avaflaçao do Mdo foi feita com a malodologla e

UNIDADE DE ATENÇÃO DIRIGENTE DO SERVlCO PUBLICO
procedimentos derllÍdos na NHO~1 da FUNDACENTRO. com a.

PRIMARIA EM SAÚDE DA MUNICIPAL (MEDICO PEDIATRA)
fórmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose Ig:Jal 8 5 e 48,00 dB(A) Habitu~l/lntermitente O

FAMILIA. UAPSF os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo I da NR.1S do
MTE.
Ruloo A avaliaçao do rufdo foi feita com a metodologia e

UWDADE DE ATENÇJlO procedimentos deliridos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAÚDE DA ENFERMEIRO (ENFERMEIRA) fórmulas ajustadas para incremento de duplicidade da dose IgrJal a 5 e 52.50 dB(A) Habitual J Intermitente O
FAMILIA - UAPSF os flmiles de toler8nc1a deliridos no Quadro Anexo I da NR.15 do

MTE.

UljlDADE DE ATENÇÃO
MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
TOXINAS a) Trabalhos em estabelecimuntos de saúde em contato 13030PRIMARIA EM SAÚDE DA ENFERMEIRO (ENFERMEIRA)
com pacientes portadores de doenças infecto-contaglosas ou com Qualitativa HabitwJI J Intermitente O

FAMILIA - UAPSF ISENTO
manuseio de materiais contaminados:
RUI DO A avaiiaçao do ",Ido foi feita com a matodologla e

Ur~IDADE DE ATENÇÃO TEC~IICO DE ENFERMAGEM (TECNICO
pra<:edimentos definidos na NHO~1 da FUNDACENTRO, com as

PFUMARIA EM SAÚDE DA DE ENFERMAGEM)
fórmulas ajustadas para incremento de du:Jlicldade da dose IgJal 8 5 e 52,50 dB(A) HabibJal J Intermitente O

FAMILIA. UAPSF os limites de toleranda definido. no Qu!dro Anexo I da NR.15 do
MTE.
RUIDO A avaliaç80 do ",Ido foi feita com a metodologia e

UI~IDADE DE ATENÇÃO TRABALHADOR DE SERVICOS DE procedimentos definidos na NHO~l da FUNDACENTRO, com as
PRIMARIA EM SAÚDE DA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E fórmulas ajustadas para incremento de duplicldade da dose Ig'JaJ8 5 e 23,50 dB(A) Habttu<1I/lntermitente O
FAMILIA. UAPSF LOGRADOUROS (ZELADORA) os 6mltes de tolerância definidos no Qu<!dro Anexo I da NR-15 do

MTE.

UI~IDADE DE ATE~~? TRABALHADOR DE SERVICOS DE
12598PRIMARIA EM SAÚDE DA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E UMIDADE UMIDADE Qualitativa Habitudl/Intermltente O

FAMILlA. UAPSF LOGRADOUROS (ZELADORA) .1 ISENTO

e Seguf~nça ~ ""mbalho

mailto:safework@safeworksst.com.br


S.feWork - Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

Rua Rio de Janeiro, N'1939. MEDIANEIRA - PR
Fone: 45 3264 5085

E-mail: safework@safeworksst.com.br

TABELA DE FATORES DE RISCO

SETOR CARGO FATOR DE RISCO INTENSIDADE EXPOSiÇÃO GFIP CA
UMDADE DE ATE~?-? TRABALHADOR DE SERVICOS DE

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUASPRIMÁRIA EM SAÚDE DA MANUTENCAO DE EDIFICIOS E
TOXINAS g) Coleta e ,ndustrializaçlo do 0'0, Qualitativa Habitual/Intermitente O

FAMILIA - UAPSF LOGRADOUROSaELADORA)

SafeWOIt~IO Ambiente
e Segura~do Trabalho

mailto:safework@safeworksst.com.br


.o.
Sat~ork

Cargo:

Gf1.,4-'{~O
Setor: CAM /.l ""'"

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

(\.6.pG1 r,-1.I rv=> P,!) 10
fL, I.: éHT c> VI. A..J TG

C; I ,tA
esenvolvJdas/11po de Equipamento:

Nome:

Empresa:

Fun~:

Atividades

Rurdo

Equipamento Início Pausa

---
Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

Qurmlco

Equipllmento Amostrador Substáncias Inicio Pausa Retomo Fim
Q/nklo Qflm

V (L)
tl/mln) )I/mln)------- -- ---- -----

I----- --- ---- --- ----- --
Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo ou IBUTG

~ /1

£-/ /
/

/1011.( olin l0~tv ~
dU//~

DATA:(f1jeIR/IJ A '\,) •
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de Utlllzaçao dO(5) equlpamento(s) adma desa1to(s)



.A••
Sa/~ork

Empresa:

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Ilnterferenclas durante as avaliações:

Rufdo

1)

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

~ClJO IS:)j - - 1(9. Vl 1)/,04 '\9,~ aJ::;...

Qufmlco

Equi~mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qiniclo Qfim

V (LI(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NR

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

/' / ~

~eS~MI\Iv
~-;;, /

DATA:~L8I.JQls-
-~

fI
I

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utltlzaç:lo dO{S) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.o.••
Saf~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

,

w.;:1 ~....r.o
setor: O

Cargo:

5 avaliações:

Empresa:

f?
Nome:

Função: , _ ~ :>0 .J ~ ê L (:.p:3 (:z.?O '

Atividades desenvolvldas/Tlpo de Equipamento:
,,<>

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo

Químico

Equipilmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qfnicio Qfim

V (LI(I/min) lI/minI

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

NO
Ciclo Jornada

Temp. Globo Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
ou IBUTG

Airton V81declr Schmltt
ASSINATUM QqlYl~ANTE

DATA:a9a:i:J~

ASSINATURASAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 doIs) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.o.•Sa/:tork
Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Ac -""
'O c

lU>; I

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento

Químico

Início Pausa Retorno Fim T(h:min) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínlcio Qfim

V (L)
(L/min) )I/min)

Temperatura

Equipamento Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

N"
CIcio Jornada

Temp.Globo Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

Atestado de utlllzaçao dOIS) equlpamentO($) adma desCf1to(s)



.o.•
Sa/~Ork

Empresa:

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

uipamento:

~.

Anormalidade/lnterf~rênda5 durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

f'vJ, IT,t\ t4fV; - - /S:l.j[ 0(:"''''' 1(1~ éJ,-r./,

Químico

EquiJMmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qiniclo Qfim

VIL)
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

N'
CIcio Jornada

Temp. Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de Utlllzaçao doIs) equlpamemo(s) acima descrlto(s)



I

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.n
I.•.••

SafeWork

Ano alida Interferenclas durante as aval ações:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

t!J)

Químico

EquiJMmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qiniclo Qfim

V (L)
(L/min) lL/min)

Temperatura

ASSINATURA SAFEWORK
c/

ASSINATURA REPRESENTANTE

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo Clclol Jornada B.Umldo oulBUTG

~1 U!4Ç-- ./ /' . /'
DATA:rtJlJ!B..J 6>

"\-~

A
<' I / r

Atestado de Utlllzaç:lo dots) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.o.••
Saf~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anormalidade terferencias durante as avaliações:

Ruído

Equipamento

Qufmlco

Inicio Pausa Retorno Fim T(h:mln) leq Oo.e

Equj~mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qinicio Qfim V (l)
(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

N'
CIcio Jornada

Temp. Globo Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
ou IBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo dois) equlpamento(s) acima desaItO(s)



..o..-
Sa/~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

-:.f ~4'
Vi

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Qulmlco

Pausa--- Retorno Fim

ILic
T (h:min) Leq

r 10 ;7({1"
Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínlcio Qfim

V (L)
(L/mln) )L/min)

- - -- ---- --- -------
~

"-----.

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

NO
CIcio/Jornada

Temp.Globo
Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

REPRESENTANTE

DATA: f2!JQjjiS

ASS NATURA SAFEWa K

AtestadO de uUtlzaçJo dOes) equlpamento(sl acima desalto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

.~ tJTO
Q fi iT ~~

~ c:",ee:t>i,i\;::. l>E LlLe,N<;A's ri SETe£. b~N\t
Oe <'OC'S!";:..,,,,Á:> E HeBiTE -t,J; /"I7CI'!'l.'MGN""P

Anormalldade/lnterferêncGs durante as avaliações:

Ruldo

C.Ae.." ,
l,V A (:1\

Bo PI.! Bc....:....:

Equipamento lofelo Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

ÇbJ-JOO 1.Jr3/ - j/-/:Z7 élJ:óO 2&.#-

Qulmlco

Equipilmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qíniclo Qfim

V (L)
(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. 8. seco
Trabalho um cicio Cldo/Jornada B.Umldo oulBUTG

./ -/ /'

4L LJ5!!1cum!
~ / /

DATA: ,f)~/o=ll;).o15 . /-1/ /' ', '"
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dOIs) equlpamento(s) acIma desCrltO(s)



.o.•••
sat~ork

Empresa:

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

~
Setor:
Cargo:

uipamento:

Anonnalidade/lnterferências durante BIS avaliações:

Rufdo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

(,?"X .\ .n-') IJ: 71 - ~ /t!(r )...7 atcc . ? ____/.4 1')0'''),

Qulmico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qíniclo Qfim

V (LI(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N.
CIcio Jornada

Temp. Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. 8. seco
oulBUTG

DATA: fJ2J.Q0.1i
c~

A~URA SAFEWORK

AtestiJdo de utlllzaç:lo doIs) equlpamento(s) acima desCrlto(S)



A.,
Sa/~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Setor:

Cargo:

Anonnalidade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruído

Químico

Pausa Retomo

Equipamento Amostrador Substâncias Infcio Pausa Retorno Fim
Qínicio Qfjm

V (L)
(L/mln) )L/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

I" DATA: .Q:JJ 011JiZ ç)~
ASSI¥U T --SENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

"-Im Jeferson W.ber Nodari
CPF: 056.669.419.j)9

Secretário Munic. de Finanças
Atestado de utlllzaç30 dO(s) equlpamento(slaclma desCrlto(s)



•

Sa/:tork

Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

Químico

Equj~mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínlcio Qfim

V (LI(L/mln) lL/mln)

Temperatura

ASSINATURA SAFEWORK

Equipamento
Ponto de Tempo de NQ

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

/' J~

;;;;:~
DATA:05/o/iB ~ // -/ r

/ /'c ~
ASSINATURA R"ENTANTE

Atestado de utlllzaçao do(s) equlpamento(s) acIma descrlto(S)



--_._.--. FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

pu:rc:..7vU> mUN' c.lpJli. 1'''',0 ~W»:;>O l'l
Nome: , l liL.:j3 ~ 10 I

Função: b~cs.soR
Atividades desenvolvldas/Tlpo de Equipamento:

• h. , M•.•"O 'O!> :>
';;l, - \-oL "

O I) ú O (} (:.I),'~Pô'''''''O 41'1
OV";l1A) CON l'a.o(VI":!60~ I ~ ••••~ I' -~

Anonnalldade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruldo

I Equipamento Infcio Pausa Relomo Fim T(h:mln) Leq Dose

11&5-$0 1&.'1" ~ ~ 1((:-<-1 VI: oS .')-'(;::r f,S/

Qulmico

Fim
Qfnlcio Qfim

V [L)Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Relorno
(I/mln) ll/min)

I

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N"
Cklo Jornada

Temp.Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
ou IBUTG

DATA: W.Q1LD
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utl1tzaç30 do(s) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.o.-Safe~ork
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Empresa: :7••..€F~ lrU~~ Mvw'c-,Pt1L J)€ f'An> f!>R/'>€;1'rS>o

Nome: ::JoHJJ'/Y f\'\l:l(bS uJví~Ke:- T Setor: €..v6€ tJ ti ARõ A
Função: €.N&:;:rJ~ ~ civiL I C.rBo:e,)GEfJHei~", L,'V,'L
Atividades desenvolvldas/Tipo de Equl~mento:
ELA- A.,. ~ f'1U:>.TG 70S O,eç,..MG -./TOS 'Ye oOI<.frJ
':P;veI(.S"S 1""".-ç C"~o ; f'A V'f'<6,vr;+-(f3;'o ~T7if{:1Cfrc~.,. t'.r~£,-CAJ e'7c,;..

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T (h:min) Leq Dose

IIH -Slo 177f'/.2<.:7 --- - (CJ~/l Ifrr 1-1 </0,\ f)/itL

Qufmlco

Equipillmento Amostrador Substâncias Inrclo Pausa Retorno Fim
Qínicio Qfim

V (LJ
lL/mln) lL/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

NO
Ciclo Jornada

Temp. Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

c1~~Çp-:~
{I ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: ifuill:I~

AtestadO de utlllZaç30 dO(S) equlpamentols) acima descrlto(S)



.o.•
Saf~ork--_._ ..- FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Empresa:

Nome:

Funçio:

Ativid~des desenvolvid.lI$/TIpo de Equipamento:
..•

Anormalidade/Interferências durante as lIvallações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

?O~-~-aJ /(/' :'JL.{ - - 1.5: ,S/.{ '(IJ(~W 1"5 <; âY

Químico

Equip;lmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qíniclo Qfim

V (L)
(I/min) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N'
Clclol Jornada

Temp. Globo
Temp.

B.Umldo
Temp. B. seco

oulBUTG

DATA: O:J/Q1;s£l.15

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllZaç30 do(s) ~ulpamento(s) atJma descrlto(s}



.A

Sa/~ork
Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

o

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínicio Qflm

V (LI(L/mln) lL/mlnl

Temperatura

ASSINATURA SAFEWORK~AA ,,,,,,,,,,.m

Equipamento
Ponto de Tempo de Nt

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

-/ f/a--:2 L.

" DATA:aJJfl3JK --- " /1 / •-

Atestado de utTllzaçllo doIS) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.o.••Sa/:.bork
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Cargo:

e;v

Anonnalidade/lnterferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento

Qulmlco

Inicio Pausa- Retomo

Equipamento Amostrador SubstAncias Inicio Pausa Retomo Fim
Q.fnlclo Qflm

V (L)
ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

NR
CIcio Jornada

Temp. Globo Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utl1lzaç!o dois) equlpamemo(s) acima deScr1to(s)



.o.••
saf~ork

Empresa:
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

fl1v..•.•iciplC9 e ri/oS B(UiJ'409

Setor: E~
Cargo:

Anonnalidade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruído

Químico

Pausa- Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

Equi~mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qinlclo Qfim v (L}
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N'
Ciclo Jornada

Temp.Globo
Temp.

B.Umldo
Temp. 8. seco

oulBUTG

DATA: (!j;(}jd'
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(S) equrpamento(s) acIma descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

..o.••
Sa/~Ork--_._ ..-.

Empresa:

Nome:

Função: ,nu{
Atividades desenvolvJdas/TIpo de Equipamento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim

/tJ ;
T(h:mln) Dose

Qufmlco

Equipilmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qínicio Qfim

VIL)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Ponto de Tempo de N.
Temp. Globo

Temp. Temp. B. seco
Equipamento

Trabalho um ciclo Clclol Jornada B.Umido ou IBUTG

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(S) equlpamento(s) adma descrlto(s)



normalidadel terferências durante as avaliações:

.A••
Sa(~ork

Empresa:

Nome:

Função:

Atlvld.d

Ruído

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Equipamento

Químico

Inlelo Pausa

-
Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador SubstAnclas Inrclo Pausa Retomo Fim
Qínicio Qfim

V (L)
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

NO
Ciclo Jornada

Temp.Globo
Temp.

B.Umldo
Temp. B. seco

oulBUTG

DATA:{)fJ; If1J2J1.5
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(S) equlpamento(s) adma desttltols}



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

nvalvldas/T1po de Equipamento:
~ ~

citOco C JN.ooYVU. ~to

.o.••
Sa/~Ork

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento Infelo Pausa Retorno Fim T (h:min)

: -j
Leq

l1s ':;0

Qufmlco

Equip.1lmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
QinlcJo Qfjm

V (L)
(I/mln) Il/minJ

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N.
Ciclo/Jornada

Temp.Globo
Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

DATA: (£/QltJ5 ~/
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(S) equlpamento(s) acima descrlto(S)



--_._ ..-

.o.-saf~ork
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Empresa: JJw~IviPio [)G p~ /JWt(].,4&O
Nome:

Função:
Atjyidade,

Ruldo

Equipamento IníeJo Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose-l.-------
Qulmlco

Equipamento Amostrador Substinclas Início Pausa Retorno Fim
Qínkio Qflm

V (L)
(L/mln) lL/mln)

Temperatura

Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Equipamento

Trabalho umcldo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

iZu*
~RA REPRESENTANTE

DATA: r;l}vo3.J IS

Atestado de uUllzaç:lo doiS} equlpamento(s) adma d6cr1tO(S}



.o.
Sal~Ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

dJ.--0

Anormalid de/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Pausa

U-o

Químico

Retomo

EquiPilmento Amostrador Substâncias Infdo Pausa Retorno Fim
QfnlcJo Qfim

V(LI(I/min) ll/minl

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

N.
Ciclo Jornada

Temp. Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA~cQ..d 5'

Atestado de utlllzaç:lo da(s) equlpamento(s) adma descrlto(s)



A•••
Saf~ork

Empresa:

Ruído

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Equipamento

Químico

Inicio Pausa Retorno- Fim T (h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qíniclo Qfim

V (LI(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N'
CIcio Jornada

Temp. Globo Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

DATA: ffijO":!" 115

ASSINATURA REPRESENTANTE

Atestado de utlllzaçao do(s} equrpamento(s) acima desCTlto(s)



A••
Sa/~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

. ..,.g .
tor:

Empresa:

Função: .L'-rn Cargo:
Atividades de envolvidas/Tipo de Equipamento:

Nome:

Anonnalldade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruldo

Pausa Retorno Fim T(h:min)

7"

Qu/mlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínlclo Qfim

V (L)
(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N"
Ciclo Jornada

Temp.Globo
Temp.
8.Umido

Temp. 8. seco
oulBUTG

DATAlllHEJ if..-
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINA URA SAFEWORK

Atestado de uUllzaç30 da(s) equlpamento(s) aCimadestrltols)



.A

Saf~ork
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Empresa'l1/J1j /ú'/lú{) vJE-1lftru !J fIIK..,4f/O
Nome:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Setor: .

Cargo:

Equipamento

Químico

Inicio Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qínlclo Qflm

VIL)
ll/mln) ll/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

NO
Ciclo Jornada

Temp.Globo
Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

~!ib O;nTC>. (~I'"

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: t.:E(1r:i}d.iJ.-

Atestado de utlllzaç30 dO(S) eQulpamento(s) acima descrlto(s)



..o.••
Saf~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Setor:

Cargo:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Pausa

Químico

Retorno Fim T (h:min)

~,'Y2- ~ /
Leq Dose

Equip;llmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retomo Fim
Qínlclo Qfim

V (L)(I/mln) )I/min)

Temperatura

Equipamento Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

NR
CIcio Jornada

Temp. Globo
Temp.

B.Umido
Temp. B. seco

ou IBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: f2ôt2£d.L2

Atestado de utlllzaçaio do(s) equlpamento{s) acima descrlto(s)



.A••
Sa/~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Emp,esa:J/AltJ!(Jfl/O I)G bnJ 13~
Nome:

Fun~lo:

Atividades dese olvidas/Ti e Equipamento:

Anormalldade/lnterferfndas durante as avalla~es:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo fim T (h:mln) Leq Dose

75(}j - JI9f\ (rJn - - 1T:JT .~ I::;/I'J /, ;;-/
1111' O:'" r

Qufmlco

Equlp.lmento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retorno fim
Qlnklo Qflm

V (L)
(I/mln) ll/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

NO
Cicio Jornada

Temp.Globo
Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

DATA:(1JJQ2I 1.,5

At@5tadod@utlllzaç:Joda(S)equlpamento(s)adma deSa1to(s)



A••
Saf~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

Ano Ildade/lnterferenclas durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

bnc,- ~OO I'~",y, (f..:QS <x)".dlb s<l.).() J,<{

QuímiLo

Equipam-nto Amostrador Substãncias Início Pausa Retorno Fim
Qfnlclo Qflm

VIL)lL/mln) )l/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: J~lO:} u.s. %c~'dc. dJ, ,Af.!tu...
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dOeS) equlpamento(s) acima destrlto(S)



.o.
Sa/~Ork

Empresa:

!'Jcmc:
Função:

At Idades des

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Setor:
Cargo:

ulpamento:

Anonnalidade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

tlOS- .qy, I';:W ló:o<::' 00 :.:li-. !>"l . .2<l A.'?

Quírnit.u

Equi~mento Amostrador Substâncias Inido Pausa Retorno Fim
Qínicio Qfim

VIL)(L/mlnl lL/mlnl

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N.

Temp.Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio dela/Jornada 8.Umldo oulBUTG

l/l

yYlflJ DATA:JJ Pb f5 ~o.~Whoh.
J J

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaÇaO dO(S) equlpamento(s) acima deScr1to(s)



o.

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.A.,
Sa/~ork
Empresa:

Nome:

Função:

Atividades desenvolv das/Tipo d. Equipamento:

Anonnalidade/lnterferêndas dura e as avaliações:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

DoS-50? /3?l? Iq""3i J" 00 1.2,)" -9,0,.,2,

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
QJnlcio Qfim

V(LI(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de Nt

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio Cicio/Jornada B.Umldo oulBUTG

- . .- .

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA;;!.3 I 0'1'1.,45 ~oh;(lo
ASSINATURA SAFEWORK

AtestadO de utlllzaçao do(sl eqUlpamento($) acima descrlto(S)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

a
5af:.bork--_._ ....•.•.

Nome:

FunçJo:

Atividades desenvolvid ••,/npo de Equipamento:

,

Anonnalldade/'nterferêndas durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

hnC; -.;."., ,I""I" Jl "." (). OO~41 C:S.i .1 (.,

Químico

EquiPilmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínicio Qflm

V (L)
II/min) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo ou IBUTG

1"b ~Mfç
ASSINATURA REPRESENTANTE

1071't'in
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de Utlllzaçao do{s) equlpamento(s) adma desalto(s)



..o.•
Sa/~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

be /1:, To Blé'flc..;q M - ,..g, ra n~'
Setor: If:e,co !-;4-

Cargo: -!3,IoI,oT(;'cQVIé,

Empresa:

f?eén iTulUI bO mumdP/o
Nome::IL- G I.ee,..r~ KOTz.
Funçilo: A t'nTE J4Ur'/t.U/,I!
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

ec~L> y "z/od(C:.o LJlvJt.o& _
ele- ti 'a.9 de 1.;",

To = C0J77U"YJ1

e
ra.
e

6",",T~ IQ..

CI a «>1P'S

Anonnalidade/lnterferêndas durante as avaliações:

Ruldo

Qurmlco

Pausa Retorno Fim

U:
Leq 005e

EquiPilmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qinicio Qflm

VIL}(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio Cicio/Jornada B.Umldo oulBUTG

IL~foYk DATA~~ IOf! /5 o.L,.;do dA A'&
./

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utl1lzaçao doIs) equlpamento(s) acIma descrltOlS)



,.

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

o.••
Sa/~ork

Emt:)sa:
'"Nome:

Função:

Atividades desenvofvldas/TIpo de Equipamento:
n p~

Rufdo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:min) leq Dose

(~_"'t>-- 14'~f IC::Z,7- 00:5g ?J < 3.~o,

Qufmlco

Equipamento Amostrador Substâncias 'nlclo Pausa Retorno Fim
Q.ínlclo Qfim

VIl)(I/mln) )I/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

JJ &o.f?K)Y,~I1I&dM
ASSINATURA REPRESENTANTE

JYiV do. <4 j\?rJ'1-<.
ASSINATURA SAFEWORK

At~5tado de utlllzaçao dO(S) equlpamentols) adma descrlto(s)



.o.
Sa/~Ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

Nome:

Função: cl.L
Atividades desenvolvidas/T1po de Equipamento:

Anonnalldade/lnterferências durante as avaliações:

Rufdo

Cargo:

Equipamento

Qulmico

Infclo Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qinlclo Qflm

V (LI
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio Clclol Jom.d. B.Umldo oulBUTG

DATA: J?> 10~ /J.5.

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlUzaçao doIs) equlpamento(s} acima descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.A•
Sa/~ork

Função: '.;z
Atividades desenvolvldasmpo d. Equipamento:

Setor:
Cargo:

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

i, ~ son 00, '.J.! m'.dt, 01: di '1;'. " J) ,4

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substãnclas Inicio Pausa Retorno Fim
Qinlcio Qfim

V (LIll/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Temp. Globo
Temp.
B.Umido

J 1

Temp. B. seco
oulBUTG

.2s

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:d2.J 0;;1J:2
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(S) equlpamento(sl adma descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.-Sa/~Ork

Função:

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:
- .

Setor:

fiO:

Anormalidade Interferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

\-<lc,_<:;fln lI". J O li ".",.l nn:4/ <;1;. J /.1-.

Químico

EquiJMmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retomo Fim
Qinlcio Qflm

V (L)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

~u~
ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:~2!D./5 ~!tv:tla. d)" AYIJLA
J

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo dois) equlpamento(s) acIma descrlto(sl



\..,
Cargo:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.••
saf~ork

Nome:

Função:

Atividades desenvolvidas/TIpo de Equipamento:
,

N '"~ ,N....•<e..Q...-
'i) ~-
E. v£~

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

lYl<._'SOO 1/ lO, /1', SJ.. (Xn.\. 55,i .1, b

Qulmlco

Equipilmento Amostrador Subltlnclas Início Pausa Retorno Fim
Qínicio Qfim

V (L)(I/mln) ll/min)

Temperatura

REPRESENTANTE

DATA:2lAllci 'S 'ifVt; ela cid I A.lJuw
ASSINATURA SAFEWORK

Temp. 8. seco
oulBUTG

Temp.
B.Umldo

Temp. GloboN'
Ciclo Jornada

Tempo de
um ciclo

Ponto de
Trabalho

Atestado de utll1zaç:lo da(S) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.A•
Sa/~ork--_'_o.-'-

Função:

Atividad s desenv

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

oh -{Jõ:k
Idas/TIpo de E uipamento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose
M<;_ "00 ~j. Yl /4: '? ~ /:00 6-3. .20 4'u

QuímiuJ

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
QinicJo Qfim

VIL)(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NR

Temp.Globo
Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um cicio Ciclo/Jornada B.Umldo oulBUTG

:nªi»ilQh<
ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: :l3..J r£!.J J.!i DL< A0.u,
)

ASSINATURA SAFEWORK

AtestadO de utlllzaçao dois) equlpamento(s) adma descrltO(S)



.o.•
Saf~ork--_._ ...- FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

CarJa:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Infclo Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose
I 'tvIe._c/Y> In'. 1.9.: 1/:41 01',01 çlí'. ~ J. <, 'í:

Quíwit:.o

Equípamento Amostrador Substâncias Inído Pausa Retorno Fim
QJniclo Qfim

V (L)(L/mln) lL/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NR
Temp.Globo Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:(M;fJ1JjD ~7v~ ciJ AYy1Ai

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo dO{S) equlpamento(s) adma descrltols)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
sa/~ork

Função:

Atividades desenvofvldasfnpo de Equipamento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo

Quílllku

EquipAmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínlclo Qfim

V (L)
ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NI
Temp. Globo Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:.l2J 0':+ 1..6.. ~Yv-'<k dJ ,A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao do(s) equlpamento(s) aCima descrtto(s)



.o.•••
Sa/~Ork

Empresa:
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

e
Anormallda e/lote erênclas durante as avaliações:

It

Ruído

QuíflliLu

Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias lofelo Pausa Retomo Fim
Qinicio Qfim

V (LI(L/mln) )L/mln)

I

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio CIcio/Jornada D.Umido oul8UTG

11mL" 7"'C¥ní'-
ASSINATURA REPRESENTANTE

?"eRo oU )AInw.

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dOIs) equlpamento(s) aCima descrlto(s)



.A••
Sa/~Ork

Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

À J..
Função: e9 . n N.;)"\o-
Atividades desenvolvidas/TIpo de Equipamento:

")
Anonnalidade/lnterferêndas durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim Tlh:mln) Leq Oose

)y)C,_ -=<Yl I ()'\. ljO Jo:4':r ~':}.() O /3

QuíllliLo

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínldo Qfim

V (L)
lL/mln) )L/mln)

Temperatura

Temp.Globo
Temp.

B.Umldo

.z 3 .1.

Temp. B. seco
oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: J,2,IO":}U2 ~'Q~ çfi.{ "A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçJo dO(S) equlpamento(s) aCIma descrlto(s)



.o.
Sa/~Ork

Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anormalidade Interferências durante as avaliações:

Ruldo

,

Equipamento lofclo Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

bClS-SOO I'Ç: 31 I fo:ce:. {lO:,)/' ,C;~,.2<l ~,?

QuímÍ£.ú

EquiJMmento Amestrador Substâncias Infelo Pausa Retorno Fim
Qfniclo Qfim

VIL)(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de N' Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada B.Umldo oulBUTG

i~Àt1M~
ASSINATURA REPRESENTANTE

qpl.;v'da ç/J.,A!tuu
ASSINATURA SAFEWORK

AteStado de utlllzaç30 dO(S) equlpamento(s) acima desC11tols)



.o.-Sa/~Ork
Empresa:

I'Jcme:

Ruído

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

(JQ~C"'\F"DJ()

Cargo: _

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

NJC,- <;f'r\ no,: J {., /0-"39 0/ : J.J... -K), 4 11.~l

Quílllko

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qlniclo Qflm

V (L)
(L/min) )L/min)

Temperatura

Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. 8. seco
Equipamento Trabalho umdclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: J~/QljJ.í r»~ ctJ ,AYu.v
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo dolsl equlpamento(s) adma descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

Nome:

Funçao:
Atividades desenvolvldas/Tlpo de Equipamento:

Ruído

Setor:
Cargo:

Qurmlco

Pausa

,

Retomo Fim T(h:mln) leq Dose

Equip.1mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qíniclo Qfim

V (L)
(I/mln) ll/mln)

i?> erni:x:l. SG' êc..'~
OISO~ 1/ ~ C; 'I '1 I iíue.n:cJ",'C$ - - 0,'5 -

II U, /v;tJM>-:~ 3,0 ?LQp. c\f '74 dJ. .P<3~'~ - - - - -
1\ -=.C f)~-J.w:?

a" J..IJ..QJ)<; I.P'\~~~ - - - - -

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NO
Temp. Globo

Temp. Temp. 8. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

)~~
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dois) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.o.••
Saf~ork

Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.'6
normalldade/lnterferinclas durante as avaliações:

Ruído

,
u

A h/-

Equipamento Infcio PauWl Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

'rx'lc,- IS ..~a.. 16:57, OI :-?o ~s..10 J"1,J 3

QUíllliLU

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qinicio Qfim

V (L)
(L/min) )L/mln)

09rnI,O F'VC (le-!A.~,~ - I, .•.. I, ).om",t-"" 'lh» I~J~5 3 JW>n.1'lJ - - - ~

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: lJJ O+I..i.l--- %ü~4dJ. BM<A-
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 doIs) equlpamentolsl aCIma descrno(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Função:

Atividades desenvolvidas/Tipo d. Equipamento:

,

Ruldo

QuíllliLu

Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq D05e

Equipilmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qinlcio Qfim

V (L)
(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio eleJo/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

~4<l. r4. ,A~u...
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao doIs) equlpamento(s) adma desano(s)



,

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

esenvolvldas/Tipo e Equipamento:

.A•1.-.).
SafeWork

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim

0&:/:
T(h:min) Leq Dose

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínicio Qfim

V (L)(I/min) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

N"
Ciclo Jornada

Temp. Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

DATA:Q1;01Jl5-

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de U111lzaçJo do(s) equlpamento(SI acima descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.
Saf~ork--_._ ..-

Função:

At idades esenvolvidas/Ti de Equipamento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento Início Pausa Retomo

Qufmlco

EquiJMmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qlniclo Qfim

V (L)(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N.

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo Cldo/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: dJiM ..J:T 1J'lli~f)cP AbM.
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dOIS) equrpamento(s) acima descrlto(s)



,.

.A••
Sa/~ork

Empresa:

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

to:

..

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento

Qulmlco

In(cio Pausa Retorno

I

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno fim
Qfnlclo Qfim

V (L)lL/mln) lL/mlnl

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N'
Ciclo Jornada

Temp.Globo Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

W DATA:ltl.Qt.t ,ç l'z.;~-&04A>w....
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de UtlllzaÇ30 00(5) equlpamento(s) aCIma aescnto(s)



., I
, ,.•.../

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

}

.A••
Sa/~Ork

Nome:

Função: I f':~
Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

Empresa:

Anonnalid.de/lRterferências durante as avaliações:

Rufdo

16:.')7 O

Equipamento Infcio Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

Qufmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qfnklo Qfim

VIL}(I/min) ll/min)..

Temperatura

Equipamento Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N"
Cido/Jornada Temp. Globo

Temp.
B.Umido

Temp. 8. seco
oulBlIiG

DATA: ---l---l_

ASSINATURA REP ESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utrlrzaçao dO(Sl equlpamento(s, aCIma descrtto(sJ



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anonnalidade/lnterferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T lh:mln) Leq Dose

I'l.OS ~<:;O.:> nC)',/,b 0'1',54 'Ún', ?'''t- 5~,'lo 'J,~-

Químico

Equip;imento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qlnlclo Qflm

V (L)
lL/min) lL/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dOiS} equrpamento(s) acima des01to(s)



..•..

.o.
Sa/~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

'B
Funçi .

Ativid ••des desenvolvid ••s/Tipo de Equipamento:
. c.s 1

Anonnalidade/lnterferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento

Químico

Infcio

°1 <.o

Pausa Retomo

EqulJMmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qfnlclo Qflm

V (L)
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NR

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada B.Umido oulBUTG

(Qn:W.0o, b.ot\!mrwn
.J

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: ..8:J..0.1115.
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllZaç30 dO(S) equlpamentolS) adma descrlto(s)



.A••
Sa!~Ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Cargo:

ulpamento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Rurdo

Equipamento Início Pausa Retorno Fim T (h:min) Leq Dose

hIl '- '" fY'l 16: li Ib' "* (),,'.JIl, to '). '" ..::S~

Qurmlco

Equip.1mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qfniclo Qfim

V (L)(L/mln) )L/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. 8. seco
Trabalho um ciclo Clclol Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: ti1JQ];Jf:>
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç1lo dois) equtpamento(s) adma descrltO(s)



Setor:

Carso:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

A

Sa/~ork--_._ .•.....-.
Empresa:

Nome:

Função:
11

AtivJ.udes desenvolvidas po. EquJ~mento:

rante as avaliações:

Pausa Retomo

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retomo Fim
Qfnlclo Qflm

V (LI
(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. B. seco

Tr.b.lho um ciclo Clclo/Jom.d. B.Umldo oulBUTG

OATA:~.Q1;fi

ASSINATURA REPRESENTANTE

~ elo. oU. ft~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(s} equlpamento(s) acima descr1to(s)



.o..,
Sa/e~Ork--_._-- FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Cargo:
Equipamento:

•

Anonnalidade/lnterferênclas durante 85 avaliações:

Rurdo

Equipamento

Qulmlco

Inicio Pausa Retomo

/5:

Equipimento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qinicio Qfim

VIL)
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada 8.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA~t.5 -¥hJ.o 011 A>ruAA,
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de Utlll2açao dO{S) equlpamento(s) actma desalto(s}



.o.••
Sa/~ork

Anonnalida

Ruldo

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

?

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

I \'-,f"\c,_ c:;rr, , ).,:Jâ.. I~:'n nJ~ -.;:5 Q 1.1 ~

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínlclo Qfim

V (L)
(L/mln) )L/min)

Temperatura

Ponto de
Trabalho Temp.Globo

DATA:02IfilJ .:15
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atl!stado de utlllzaç30 dO(S) equlpamento(s) acima deScrlto(s)



.n
Sa/~Ork

Empresa:
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Infclo Pausa Retomo Fim T (h:min) Leq Dose

00;-<;1000 , {} '.1'1.. 1 i :An nl:/:L ";6.4 /, ~

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Infcio Pausa Retorno Fim
Qfniclo Qflm

V (L)
(I/min) )L/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio Ciclo/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:.a1JW1.S. ~d:rvdJQ dJ. ,AI.yj1M.

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç3io do(s) equlpamento(s) acima deSa1to(s)



..o•
saf~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento

Qulmico

Infclo Pausa Retorno

J
Fim T(h:minl

J:
Leq Dose

EquiJNrnento Amostrador Substâncias Inido Pausa Retorno Fim
Qíniclo Qfim

V (L)(I/mln) ll/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Tr.b.lho um cicio Clclol Jorn.d. B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: @OJ.tK ºfk' i-da.. (11 ,tlLrttv-

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 da(s) equlpamento(s} acima desC1no(s}



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

A1IJMv'~ D6- PA-<'"O IJInAwt10

.o••
Sa/~Ork--_._ ..-

Empresa:

Nome:

Função:

idades des nvolvidaifripo de qulpamento:

Anonnalidade/lnterferências durante as avallaç s:

Ruído ~.

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T (h:mln) leq Dose

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qrnicio Qfim

V (lJ(L/mlnJ )L/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de N9
Temp. Globo Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo oulSUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de Utlllzaçao dois) equJpamento(sl adma descrtto(s)



e
Sa/~ork--_._ ..-

Empresa:

Nome:

Função.

Atividades

Ruldo

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Equipamento Infcio Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

D::lS-SOn 13:1.j~ //":4:+ n/'. 0'5 sa. '\ I J 'l

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retorno Fim
Qínicio Qfim

V (LI
(L/min) )L/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

MwMfhJ1l~
/ }
ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:Q2J.Q}jJ5 ºtfk"<h oU..A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dois) equlpamento(s) acima descrltols}



J

Anormalidade/lote erênclas d ante as avaliaç

'"
,

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

p de Equipamento:
~ ,

.A••
Sa!~ork

Nome:

Função:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

t--.-- c,• .::;('o I ,,:Lj~ I tt:J-1 ":l,- 0/' o.::;- t;-.'JQ j I q

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qfnlcio Qflm

V (LI(L/min) lL/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada B.Umldo oulBUTG

DATA: oJ..J si1J JG
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlJlzaç30 doIs) equlpamentols) acima descrlto(s)



.o.•
Saf~ork

Ruldo

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Oo'e
I~",_<:;("V ,Qg'.M, IO'.J} (),:~"). :J.() .?v /~Q.<::

Qulmlco

Equi~mento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qlnido Qfim

V (L)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Temp.Globo

3/

!10.I'(/J1l D. !'kn.t!'Wk)
J 77

ASSINATURA REPRESENTANTE

-¥".!lo. <k-.A!-nw.
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç!o do(s) equlpamento(s) acima deso1to(s)



.A

Sa/~ork

Empresa:

Nome:

Função:

tivldad

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

I \vlC-<;<)() ,r>: /", 11 '. rJ.;).. I /\J : 0"\ i;s O I sl-

Qulmlco

Equipllmento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retomo Fim
QJnlcio Qfim

VIL)
ll/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada B.Umldo oulBUTG

111oo&-m5 ~Ft~\
ASSINATURA REPRESENTANTE

DA~ JWêJl15

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç,lo dois) equlpamento(s) adma d~ltO(S)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.••10
-'),

SafeWork--_._ ..-.

Nome:

Função:

Atividades desenvolvidas/Tlpo de Equi amento:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

tYI ~ """"'""' Q ~ o. J.,.l- 0'1: 'S~ nl : .110 ,<:;} .z o. q3

Químico

Equipilmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retomo Fim
Qínicio Qfim

V (L)(I/min) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio Ciclo/Jornada 8.Umido ou IBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: Q2..Q'Íj.l5

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dois) equlpamento(s) acima desct1tols)



Cargo:

~.

FORWtULÁRIO DE AVALIAÇÃO

, .

Empresa:

Nome:
Função: • ....

Atividades desenvolvldas/Tipo de Equipament

Ruldo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose. ~/' ~ OQ.: Ç1 '/<',00 nj" ",":). ,7 l:- I I J

Químico

Equipilmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qíniclo Qfim V (L)(Ljmln) )Ljmln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de N' Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio Ciclo/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:Q2i2z.;d5 --ºfb-efQ r4,A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utltlzaçJo dO(S) equlpamento(s) acima deSCT1to(s)



'cO

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

"

Função:

Atividades desenvolvidas/Tipo de Equipamento:

Nome:

Rufdo

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T(h:min) Loq Ooso

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retomo Fim
QfnlcJo Qflm

VIL)
ll/min) )I/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

~~da. c&. ,A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo do(s) equlpamento(s) acima descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

~
Cf?

Ao

Sa/~Ork-_._ ..-

Nome: .

Empresa:

F•••• ção: X, _
Atividades desenvolvidas/T1po de Equipamento:

L '\"\AC

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim Tlh:mln) Leq Dose

fltX <CO r[ o no-, S;' Tj-,.nn OJ'O~ ~~, -S- /. IJ

Químico

Equipilmento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retomo Fim
Qínlcio Qfim

V (L)
ll/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

DATA:íll iJ'~~

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlUZaç30 dois) equlpamento(s} aCIma desunols)



FORMULARIO DE AVALIAÇÃO

.o.
Sa/~Ork--_._ ..-

Empresa

Nome: i
Função:

tividades desenvolvidas/TIpo de Equipamento:
. 'n • V

VI'
7, f r\I
-ú=e. 5cú'

Anonnalldade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

\:n '>- .::z>c) Oç: 51- 1J'.rv') n/: 0+ Q.~ /'11

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qinicio Qflm

V (LI
II/mln) )I/mln)

Temperatura

Ponta de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Equipamento Trabalho um cicio Cltlo/Jornada B.Umldo oulBUTG

DATA:O'l- IO"':fldnlS <f~v.fQ of 1 A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo dO(S) equlpamento(s) acima desCrlto(s)



ade/lnterferências durante as avalia ões:

u ,o;;
~

"""
Cl:A~ 0',

Setor:
Cargo:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

"t

.o.
saf~ork---._ ..-

Ruldo

Equipamento Infclo Pausa Retorno Fim T (h:mln) Leq Dose

lY1c, -.".co O~'.<;.9- / / ~OO (JI '0)- e.;l. ~ 1. I I

Qulmlco

Equipllmento Amostrador Substâncias Infcio Pausa Retorno Fim
Qfnlclo Qfim

V (L)
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio Cldo/Jomada 8.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dois) equlpamento(s) adma descrlto(s)



.A

saf~ork

Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Nome: '

Funçio: -,.- i1.,'
Atividades desenvolvldasfnpo de Equipamento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

I

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

hi1c,-SOO I ~". 1,h I Ç". J.,1:. nJ .•[)1.. ~.1.,~ O,Ic'L

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qfnicio Qfim

V (L)(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

NO
Ciclo Jornada

Temp.Globo
Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:&1Jfl1J.5 -¥?"Idfu d IpSiu.....
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlUzaç30 dois) equlpamento(s) acima deScrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.A

Sa/:.bork--_._ ..-.

Função:

Attvldades desenvolvidas/Tipo de Eq

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

J!L

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qíniclo Qfim

V (L)ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NI

Temp.Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ddo Ciclo/Jornada B.Umldo oulBUTG

~~ J)'z::::----"Z5' 7
ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: f2iJ£li.J Js-
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utl1lzaç3io dois) equlpamento(s) acima descrltO'S)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.••
Sa/~Ork

e EQuipamento:

Anonnalidade/lnterferenclas durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Oose

\-ri..- s:.cx> j'J : :J ,z I/c P. nJ ',0'5" "'2/ J. ~ O, (()..

Qufmlco

Equi~mento Amostrador Substâncias I"reio Pausa Retorno Fim Qfniclo Qfim
V (L)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de N" Temp.Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

DATA:01valJ.:JalS
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:!JodO(S)equlpamento(s) adma deSa1to(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.•
Sat~ork--_._ ..-....

Empresa: ?~é .
~ 1'1tiA.J/C/iJ /0 ~ ?""o::> Pi'/f 4/'1 ;) -=>~'T"~A

Nome: i:Jro6..o R, S, 'Ír- LlN~1 '<Jé~ Setor: t-s /"O<-tE
Função: ]/11 oS r-?u 1"0 K. ~ F<i'o,(?Te-< Cargo:
Atividades desenvolvldastnpo de Equipamento:
Tll"JAM-éA.lro ~/'~ I-"~ I'" ,lP "r"'''? ,,' VO /'7-0 <J A' I '),A ;\.e. ,~ rvr-SA.L .

1~6,C;) ,""ffS'CVL ~£-... " , -. 1 I ~ 1"1 A.v o •. ~ L7, ,~

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento I"felo Pausa Retorno , Fim T(h:mln) Dose

Qulmlco

Equip.mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qfnlclo ~ Qfim

V (lI(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

N.
Ciclo Jornada

Temp. Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. B. ~co
ou IBUTG

DATA:06/0+/.!..i

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçJo do{s) equlpamento(s) adma deSalto(s)



.o.
Sa/~Ork--_._ ..-...

Empresa:
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Ildade/lnterferências durante as avaliações •
•

Ruído

Equipamento

Químico

Início Pausa Retorno

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qtnicio Qfim
(l/mln) )l/mln)

V (l)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIclolJornada
Temp.Globo B.Umldo oulBUTG

..:\.vo,W( R K.sQR\Z~.lJl. DATA:@d1I1Dt!5,

ASSINATURA REPRESENTANTE

~4. oU ftl:A1IA

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaÇ30 dO{S) equlpamento(s) adma descrno(S)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.•
Sa/~Ork

Função:
Ativld~desdes nvolvldas/Tipode Equlp ento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Setor:

Carlo:

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

~-~ I ~....t~ fi..:~~- nl'.O~ ;l£. ./, '" O I:L

Químico

Equip.llmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
QJniclo Qfim

VIL)
(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

DATA: duf!JiJ.Li
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(s) equlpamento(s) acima desCrlto(s)



.o.
Saf~ork--_._ ..-

Empresa:
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Setor:

Cargo:

/

Anonnalidade/lnterferêncJas durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq aose

tos- 5ctJ 111 .• "h I <Ç:-':t~ n/'. {):J.. ~cIl,::l, <7 J J...

Químico

EquilMmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim Q/im
V (LI(L/mln) lL/mlnl

Temperatura

Equipamento Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

NO
Ciclo Jornada

Temp.Globo Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

DATAOÓli2l; /...J

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dois) equlpamento(s) aCIma desalro(s)



CaflO:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Saf~ork

Empresa:

Nome:
Função:

Atividades desenvolvldas/Tipo de Equipamento:

Anonnalld de/Interferências durante as a lia oe5:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retorno Fim T(h:min) Leq Dose

}y)c,..SCO 1('}'. ::1,,+ /1'./1"1: n/: ,,.... :J "l.,SO O,o't

Químico

EquiJMmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qiniclo Qfim

V (L)
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo

Temp. Temp. 8. seco
Trabalho um cicio Cicio/Jornada B.Umldo oulBUTG

Q,~Q,; l',M:O,J-'.Pc

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 doiS) equlpamento(s) adma deSCrlto(s)



etor:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

(Jt Aw
IA/O.

A•
Sa/~Ork--_._ ..-

Ruldo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qiniclo Qfim

V (L)(L/mln) lL/mlnl

Temperatura

ASSINATURA SAFEWORK

DATA: ~ tJl/ ::J.iJ.J!f

Equipamento Ponto de Tempo de NR
Temp.Globo Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo Clclo/Jom.d. B.Umido oulBUTG

-

¥ASSIN~ 'REPRESEJtT~NTE
720pw fj~ c':/Cf1.enr

CPF'~,963,~29-15
Secretário Municipal de Indústria, ~~aaq,eutlllzaç:lo do(s) equlpamento(s) acIma descrlto(S}
Turismo e DllSenvolvimento EconOmlco



FORMULARIO DE AVALIAÇÃO
~

e
I.•.~

SafeWork--_._ ..-

éJes desenvolvi
!i~

/Tipo de Equipamento:
.a.; w

Setor:

Cargo:

AnonnaUdade/lnterferênci 5 urante as avaliações:

Ruldo

Equipamento

Qulmlco

Pausa Retomo

Equipamento Amostrador Substâncias Inido Pausa Retorno Fim
Q.lnido Qfim
(I/mln) ll/mln) V (L)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio dda/Jornada B.Umido oulBUTG

DATA:!.EJ@Js

ASSINATURA SAFEWORK

AtestadO de ut1llzaçao da(s) equlpamento(s} acima descrlrots}



.o.••
Sa/~Ork

Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Função: ~

Atividades desenvolvidas/TIpo de Equipamento:

"

An

Ruído

Jle1fih de
.'I""

Equipamento

Qulmlco

Início Pausa Retomo Fim T (h:min)

", J O

leq

,11,
Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínlcio Qfim

VIl)(L/min) )L/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N.

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:4o dO(S) equlpamento(s) adma desalto(s)



Empresa: PIlé K"\lO)(\/.\

e
Safé~ork----._ ..-

Nome: " r...,lrJ

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Mo JAfcJ{iAL 1ft; ri'rt'O 1-A::,pO'J

Setor: ~ flJ CU, ,",.J~ ,c-
Cargo:

1.\ (1 b'("'F'(l'AI

l~
A~(\:r.,

Ruído

Equipamento Infeio Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose~C;-"500 /O:~ IJ: 4t 01.. /0 -<l"f> :s- _O&'L

Qu(mlco

Qiniclo Qfim
V (LISubstâncias Inicio Pausa Retomo Fim (L/mln) )L/mln)

Equipamento Amostrador

l I

apt:rvdo. eM
ASSINATURA SAFEWORK

/.J • • O hQe. "DA~ í,? A C CO

ASSINATURA REPRESENTANTE

Temperatura

Temp. Temp. B. seco
Tempo de Ni Temp. Globo B.Umldo oulBUTGPonto de
um ciclo Clclo/lornadaEquipamento Trabalho

II
\ \\

A

\ 1 cima descrno(s}•.'lo dO(S) equIpamento 5 aAtestado de utlUza ••.••



Cargo:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

~

.o.••
Sa/~ork

Empresa:

Nome:

Função:

ivJdades desenvolvidas/T1po de Equipamento:
"'€I\) I

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo

Qulmlco

Equip.mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim QJnldo Qfim
VIL)ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de N' Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçaio dO(s) equlpamento(s) acIma descrltols}



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.ft••
Sa/~Ork

Funçi
Atividades desenvofvidas/T1po de Equipamento:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ru/do

Ca'llO:

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

tvlC.-500 IO~~t- Ir.I; ~ n/: In J,?,~ 0,04

Qu/mlco

EquiPllmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim Qfnlclo Qfim
VIL)ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio Clclol Jornada B.Umldo oulBUTG

DATA: f!5J!21:J ~

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de Utlllzaçao dois) equlpamento!s) adma descrlto!s)



.A••
Saf~ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

9R" (-r: •.í V l\ A f'/1.,I IJ ; c. i íJ A l
Nome: :r L; A IJ € r: _,. E,J
Função: •• í (, 1'1:>"'" J'5i lZ I' li

Atividades desenvolvldas/Tlpo de Equipamento:
<,:"" R( II {Y\O 5 r: l--hJ~OS
E:~íli

Anormalidade/Interferências durante 85 avaliações:

Ruldo

(, ,?.oT O í?J í<-A
Setor: 5 ~G, E I (A

Cargo: Aú"'j. • Li ~ '.

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:min) Leq Dose

~_=-f"1 1'5'7;;) '6:41 OI :Q:) -4),10 O~

Qu Im Ico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qínido Qfim

V (L)
(I/mln) )I/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. 8. seco
Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada B.Umldo oulBUTG

~"'",A""
DATA: 0.< l.23.Jáols, ch4~,

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(S) equlpamento(s) adma deScrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.A.••
Sa/~Ork

Empresa:

Nome:

Funçjo: ~

Atividades desenvolvidas/Opo de Equipamento:- -

Anonnalldade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

toS-sco O'i: O~ 1"-':1. r nl"."Jc.. ".J ,4D n./lJ

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qíniclo Qflm

V (LI(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada 8.Umido oulBUTG

.....-n 'Oe+ bA lI....A..9!q

ASSINATURA REPRESENTANTE

~~'dQ dJ,A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo dO{S) equlpamento(s) adma descrtto(s)



..o.
Saf~ork--_._ ..- FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento

Qulmlco

Inleio Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim Qínicio Qfim
V (L)(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo Temp. Temp. B. seco

Trabalho umdclo Cicio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçaio dO(5) equlpamento(s) acima desa1to(s)



.o.••
Saf~ork

Empresa: ~ l\.t

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

..d.LP~
~

. .

Anonnalldade/lnterferêndas durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento

Qulmlco

Infclo Pausa Retomo

EquiPilmento Amostrador Substâncias Infelo Pausa Retorno Fim
Qinlcio Qfim

V (L)(I/min) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

~'"t LA)"J.uy
ASSINATURA REPRESENTANTE

~RRQ dJ..A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç.!o dOIs) equrpamento(s) acima desctlto(s)



A••
Sat~ork--_._ ....•..••.

Empresa:

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

quipamento:

Anonnalidade/lnterferenclas durante as avaliações:

Ruído

Equipamento

Qufmlco

Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qíniclo Qlim

V (L)(I/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N'

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um dclo CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

~.J!}w' ih.b~ DATA:0310't/./5

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao doIs I equlpamentO(s) acIma descrlto(s)



o.
Sa/~ork FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Ruldo

í IVO
e

L- I/n4/ GlrJ

Qulmico

Pausa Retorno

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qíniclo

~)
V (L)

(I./mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp.B . .-o

Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umido ou IBl1l'G

I

J 84tfl-O, 8c.H-/f,? I(JG-() DATA: fY-1.JiJJJ5

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de UtlllzaÇ:lo dO(S) equlpamento(s) adma descrltO(S)



.o.••
Sa/~ork

Empresa: flUi fé IílJnA
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

MiJ(I1J (,oPAl-- íJt PAj() 131lA(7AQO
Nome:

Função:

Atividades desenvolvldas/T1po de Equipamento:

setor:
Cargo:

,

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento

Químico

Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

EquJ~mento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retorno Fim
Qfnlclo Qfim

VIL)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo Clclol Jornada B.Umldo oulBUTG

j.HiJ 1l!<ln ,A ~. iu=~
ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:oiJ2lJ J.t)1Ç-

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlUzaç30 dois) equlpamento(s) adma descrrtO(s)



Setor:
Cargo:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

I1tJNf Cll'kc. tk !A"O bfI/JCv<J~O

A

Sa/e~ork---.- ..-.

AnonnalidadejlnterferêncJas durante as avaliações:

Ruldo

Leq DoseRetomo Fim T(h:mln)

Oi~

Equipamento Início Pausa

I fo '--'-1 J 0/-.00 4ti,fortJ5 íW 6, J:ç-,4t0

Temp
oulBUTGTemp.

B_UmldoTemp.GloboN'
Cldo Jornada

Tempo de
um ciclo

Temperatura

ponto de
iparnento TrabalhoEqu

Qlnlclo I Qflm I V (L) I

Qulmlco

Retorno Fim
IL/min) )L/mln)

I Início PausaAmostrador SubstânciasEqui~mento

\
\ .L~

,--
-

.8. secO

t 'In JOI'8~()aP I

RA REPRESENTANTEASSINATU

DATA: il101/.I2. ~À d (l rJ.! !'':ruv.
%o SAFEWORK
ASSINATURA

Ima descrlto(s)ulpamento(s} ace utlllZaçJO dO("') eqAtestadOd



.ft

sat~ork

Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Ruído

(

Equipamento

Qulmlco

Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retorno Fim
Qlniclo Qfim

VIL)(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:olto1tlS ~~.<.&(ÚA~

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaça'o do(s) equlpamento(s) acIma descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.••
saf~ork

Função: lIY'tL
'vi ades desenvolvldas/TIpo de Equipamento:

"QD -

Anonnalidade/lnterferênclas dura0

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

to"_c:;rn JI, ".<n J b".(1). 11/"/10 ), J, d- n. .lo'>

Químico

EquiPllmento Amostrador Substâncias In(clo Pausa Retorno Fim
Qinicio Qflm V (L)
(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um cicio Cldo/Jornada B.Umido oul8UTG

DATA: ..Q!J.Q!j...!5 d l. AS!lJ..;.....
}

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçJo dois) equlpamento(s) acima deSCrltols)



.o.••
saf~ork

Empresa:

Nome:

Função:

Atividades desen

Ruído

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

~ Ç>...~

Setor:
Cargo:

to:

Equipamento

Químico

Infclo Pausa Retorno

Equipamento Amostrador Substâncias Inído Pausa Retomo Fim
Qinicio Qfim

V (L)
lL/minl lL/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. 8. seco
Trabalho um ciclo Clclo/lornada B.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:QljolJJ5
j

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllZaçJo do(s) equlpamento(s) acima desC1lto(S)



.A

Sa/~Ork
Empresa:

Nome:

Função:

Atividades desenvolvidasmpo de Equipamento:

Anonnalidade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruldo

Setor:

Cargo:

Qulmlco

Pausa Retomo

o'i'.

~mento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qínlclo Qfim

V (L)
ll/min) )I/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio Ciclol Jornada 8.Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

!fflxt.'<la. d4 A2t!l<.M
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:!lodO(S)equlpamento{s) acima descrlto(s)



Empresa:

f
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Setor:

Cargo:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:min) Leq Dose

'-~ ~~ ()q:/J J (l' I h O I '.(")<::: 4in 0,(.,

Químico

Equip.1lmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qinlclo Qlim

V (L)
ll/mln) )l/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N" Temp. Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio Clclo/Jornada B.Umldo ou IBUTG

,-h'"
\ r" L"\: JV"I DATA: D.lI zJr l.li ~. do ri, &vte...
'j./ / }

ASSIN~JU A REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 do(s) equrpamemo(s) aCima deSCJ1to(sl



.o..,
Sat~ork

Empresa:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Nome:

Função: 6 1Ao
Atividôldes desen olvldas/Tlpo de Equlpamen o:

Ruldo

Cargo:

Equipamento Início Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

! hr>C. _ "<JV'l ()Q',II In< I b ni ',no:::- !Avro Ob

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias InreJo Pausa Retorno Fim
Qfniclo Qfim

V (L)
(L/mln) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um ciclo

N'
Ciclo Jom.tlda

Temp.Globo
Temp.
8.Umldo

Temp. 8. seco
oulBUTG

ASSIt'lfã\ffiltdlllllfEBidtr ANTE
Glnecologla - RQE 18991
Mas~ogia - RCE 18992

CRM 34345

DATA: l1> I o"l/~ ~'ek. QÚ..A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dO(5) equrpamento(s) acima descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

. C.

.o.
Sa/~Ork--_._ ..-.....

Função:

Atividades desenvolvidas/T1po de Equipamento:

Anonnalldade/lnterferênclas durante as avaliações:

Ruldo

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:mln) Dose

Qulmlco

Equipilmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qínlcio Qfim

V (LI
(L/mln) IL/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N.

Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:Q1J21/;Jd5" rAQ cLt.,A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçJo dois) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.A

Sa/~ork
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

• o

Anonnalidade/lnterferêndas durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento

Qufmlco

Inicio Pausa Retorno Fim T (h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retorno Fim
Qinlcio Qfim

V (L)
ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho umelclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: IJ.1.J.Ii1J .J.G

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lio do(s) equlpamento(s) acima descrlto(s)



.A

Sa/~Ork--_._ ..-
Empresa:

f J\l (,,:+
Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Selar: VAP
Cargo:

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Rurdo

Qurmlco

Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

Equip;lmento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Qlnlclo Qfim

V (L)
(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento Ponto de Tempo de NO
Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

DATA:OIIq];.L2 oU.A~)

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlttzaçao dO(S)equlpamento(sl acima descrlto(s)



..o.
Sa/~Ork----._ ..- FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

4do

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ru(do

Equipamento Início Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

t-<>S - :sa:> I ~. tq /l.('.{).'J, n~'.()<::;" J:>'.~ Oo:L

Qu(mlco

Fim
Qínicio Qfim

V (L)Equipamento Amostrador Substâncias Inlelo Pausa Retomo (I/mlnl ll/min)

Temperatura

Ponto de Tempo de N' Temp.Globo
Temp. Temp. B. seco

Equipamento Cldo/Jomada 8.Umldo oulBUTGTrabalho um cicio

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: f) I1oj /]()15 %J~'do dA.,A >V(.<....

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçt!o dO(S) equlpamento(s) acima descr1to(s)



A••
Sa/~ork

Ruldo

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T(h:min) Leq Dose

~, ~;(Y) O~'-""~ Ti : .éJ 'J OJ : .:J l.J 1";S. fnrJ I ..•...

Qufmlco

EquiJ)lmento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
QfnlcJo Qfim

V (L)(I/min) )I/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. 8. seco
Trabalho um cicio Ciclo/Jornada B.Umido oulBUTG

iúteo DATA~..6

ASSINATURA REPRESENTANTE

~',*cPJ~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaÇ.:lo dOIS) equlpamentO(S) adma descr1tO(S)



Setor:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

e
Sa/~ork--_._ ...-

Empresa:

""?~

Função: '-'
Atividades desenvolvida In o de E lpamento:

Rurdo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

roc,- "'rv"l O~'. ç:f /' '.1~ 1"11". JI.J 1:,-5", w-. I.~

Qu/mlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qiniclo Qflm

VIL) I
(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio Clclo/Jomoda B.Umido oulBUTG

DATA: .Q.&t JW.::15

ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçlO dOIS) equlpamento(s) acima descrlto(S)



.o.••
saf~ork

Empresa:

Nome:

Função:

Ruído

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:mln) leq Dose

1lYlC._SlX> /('\'.0',,< I JJ •. I~ nl "('):l bn. ':). 3.41:,

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Q'nlclo Qflm

VIl)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp. Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cklo Clclo,Jornada B.Umldo oulBUTG

~4~Z;Ç?M_qC'
I
ASSINATURA REPRESENTANTE

~~'dA ah,AYt<.u-
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dO(S) equlpamentols) adma descrlto(s)



.n••
Sa/~Ork

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

~
Nome:

Fun~ão: ,..,

Ativid••des de envolvldasmpo de Equipamento:

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T (h:mln) Leq Dose

M<-'500 '''''~ Il:lR. r)J '.ri !2, ?oro .,.. 3!Jt..

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qfnlclo Qflm

VIL)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um cicio Cldo/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: oBiçjfj/lQl?

ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç30 dOIS) equlpamentO(s) acima desCl1tO(S)



.o.••
Sa/~ork

Empresa:

Nome:

Função.

Atividadu dese
d

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

'i'

'f\/
volvidas/TIpo de Equipamento:

b

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

/:x)t; - ">IX' j'Jrn'l /"':O~ 1',00 3<;(',$0 () I h

Químico

Equipimento Amostrador Substâncias Inrcio Pausa Retorno Fim
Qínido Qfim

V (L)
ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N" Temp. Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio delo/Jornada B.Umldo oulBUTG

DATA: àlJ.r:ii:J15 %o~.JA- (/,& ,A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de uUllzaçaio dO(S) equrpamento(s) acima descrlto(s)



Setor:
Cargo:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

)i

.A•
Sa/~ork

Função:

Atividades de nvolvidas/TIpod. Equipamento:

Anormali de/Interferências durante as avaliações:

J

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:min)

OI" O

Leq Dos.

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retomo Fim
Qfnlclo Qfim

V (L)
(I/mln) ll/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N'

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umldo ou IBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: .2-J.3:.J..ê
ASSINATURA SAFEWORK

AtestadO de utlllzaçao dO(S) e-qulpamentols) acima desalto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.o.
Sa/~ork

l' XI)

""\JO-" \em e rMQ0v..UL'\ roi\~'<\~q"'SM
Ruldo

Nome:

Função:
Atividades desenvotvldas po de Equipamento:

"'"

Pausa Retomo Fim T(h:mln) Loq Doso

Qufmlco

4;
_p.llmento

Q.Inlclo Qflm
I Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim (I/mln) )I/min) VIL)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seco

Trabalho um cicio CIcio/Jornada B.Umido oulBUTG

~Cl S'(,~r\O'\'\1

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: D'13/{}Jj J5.. -rl,y,.eeQ ali ,AYtv..
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de Utlllzaç:lo da(s) equlpamemo(s) acIma descrlto(S)



A

Sa/~ork
Empresa:

Nome:

Função:

Atividades d
c.a

nvotvldas/TIpo de Equipamento:

setor:
Cargo:

Anonnalldade/lnterferências durante as avaliações:

Ruído

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T(h:min) Leq Dose

ty)C., '</lO J J', I :;l.. IJ:()6 00'.<;;4 :j(), J 0,0,,",

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Inrclo Pausa Retomo Fim
Qinlclo Qflm

VIL)(L/mln) )L/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp. Globo
Temp. Temp. B. seI»

Trabalha umciclQ Oclo/Jarnodo B.Umldo oulBUTG

Gn~~ \.. D;TA-E.J h 2.0 r ,- ?'eb o/J.-;A--- )
ASSINATURA REPRESENTANTE ASSINATURA SAFEWORK

5 LaVradO IDr carlo, ' o Gera
'd'co Clinlc 437Me I t'f\ .. '\ '\ . Atestado de utlllzaçJo ao(s) equlpamentO(S) aCJma aescmo(s)
CR.



.A

Sa/~Ork
Empre

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

(2
Cargo:

Anonnafl ade/lnterferências durante 5 avaliações:

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim T(h:mln) Leq Dose

~""'"'" lI', J ~ jj7\t: t'V\', ':5~ "J,()j 11 ~'"

Qurmico

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
QJnicio Qfim

V (L)
ll/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N" Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco
Trabalho um cicio CIcio/Jornada B,Umido oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

%Sv&4 dA p\~ÚA-
ASSINATURA SAFEWORK

Ate'stado de UUlIzaç!o dOeS) equlpamento(s) adma deSCrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
Empresa:

f':mO "C> AAb.£roO •
Setor: ~ DE - e:-s ~ .
Cargo: ~rJ(~f2fi\élRA I?Mf'R.€E>o f(}U,
. lO, N CIJ'\ • ..,"'''' \of2A'- é tJTE:S

011"iLI"!' •.•••

'"' ê£w. c,£;- cO'>"

~o.
••-.o

~ 1'rOo- "t
Sl.JP8!.\l, C OS<L cOJ.A. (>f:
Anonnalldade/lnterferênclas durante as avallaçltes:

\l 1'<-<.:

Equipamento Inicio Pausa Retomo Fim T (h:min) Leq Dose

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retomo Fim
Qinlclo Qflm

VIL)(I/mln) ll/min)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de NO

Temp.Globo
Temp. Temp. 8. seco

Trabalho um ciclo Ciclo/Jornada B.Umido oulBUTG

~~~
SINATURA REPRESENTANTE

9pk'Jo rL ,A~
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utllfZaç30 dOIS) equlpamemo(s) acima descrJtols)



.A

Sa/~ork
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Empresa:

t>
Nome: r
Função:

Attvldades de envolvidas/T1po de Equipamento:
/

5 durante 5 avaliaç

Rurdo

.
<>

Equipamento

Qurmlco

Inleio Pausa Retorno Fim Tlh:mln) Leq Dose

Equipam.nto Amostrador Substâncias Inlelo Pausa Retorno Fim
Qfniclo Qfim

VIL)ll/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N9

Temp. Globo Temp. Temp. B. seco
Trabalho um ciclo CIcio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA: .DJ:J.clJ.15
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaç:lo dO(S} equlpamento(s) acima descrlto(s}



Anonnali ade/lnterferfncJas durante as avaliações:

Sa/~ork

Ruído

FORMULARIO DE AVALIAÇÃO

-

Químico

s
Pausa Retomo Fim

ü:
T (h:mln) Leq Dose

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim
Q.ínlcio Qfim

V (L)(I/mln) ll/mlnl

Temperatura

Ponto de Tempo de N9
Temp. Globo

Temp. Temp. B. seco
Equipamento

Trabalho um cicio Cldo/Jornada 8.Umldo oulBUTG

ASSIN

DATA:--I--I_ Q d:nd.tR<>- dÁ AYv..v--
i5 )

ASSINATURA SAFEWORK

.-
Atestado de utlllzaçAo da(s) equlpamento(s) acima desCflto(S)



Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retorno Fim Q/nicio Qfim
V (LI(L/mlnl lL/mlnl

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

.A•
Sa/~ork

Qulmlco

CJÚ.;

rrd,_oI4~ I~'II~: J-"_~/~flQA~ffi-1liJ.
-1fU'rd~' ~ IJ~-ô:"'''' ./\/\A.VYVV_ •• ~~ O ~í.-~a-:-'~

~ Yrrt..ri.J..co ~ .J.. ~ ~~ / fIA.J.-1~
Equipamento Início Pausa Retomo Fim T (h:min) Leq Dose • ;;J .-

" '. - J". O l- O I .."....,
~

~
Ci< I

.~
.)ix, ,cXJ;,,)t;,1r::

Temperatura

Equipamento Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

Ni
dela Jornada

Temp. Globo Temp.
B.Umido

Temp. B. seco
oulBUTG

,%º~£-do.04 ft~tv.
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaça!o dO(S) equlpamemo(s) adma descrlto(s)



/.-.).
SafeWork----._ ...-

Ruído

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

~

.• V'15r,1I. 'A}' ?IIM '1v~$ 5I'AI'rrAl,tt5 ••

~1>(G.r""'Jt!5

ímlco

Pausa Retomo Fim

l/:JJ-

Qínlclo Qfim
V (l), .JIIIfP'Imento Amostrador Substâncias Infclo Pausa Retomo Fim (I/min) )I/min)

Temperatura

Tempo de N' Temp. Temp. B. secoPonto de
Ciclol Jornada

Temp. Globo a.Umido ou IBUTGEquipamento Trabalho um cicio

SINATURA REPRESENTANTE

DATA: :K..i3:..J t5" 9P!YJ.,'Jp. CÚ A~
ASSINATURA SAFEWORK

AtestadO de UtlllzaçJo do(s) equlpamento(s) adma desCf1tols)



0-

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

e
Sa/~ork--_._ ..-

Função:

Atividades desenvolvldas/Tlpo de Equipamento:

Anonnalídade/lnterferências durante a~ avaliações:

Rufdo

Equipamento Início Pausa Retomo Fim

u.
T(h:min) Dose

Qulmico

Equipamento Amostrador Substãncias lnrelo Pausa Retorno Fim
Qiniclo Qflm

VIL)
(L/min) )L/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo

Temp. Temp. B. seco

Trabalho um ciclo Cicio/Jornada B.Umldo oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

DATA:O~ 101-/6 -%o~ePe Wx AbruCv-
ASSINATURA SAFEWORK

Atestado de utlllzaçao dOIS)equlpamento(s) acIma descrlto(s)



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

o.
Saf~ork

Nome:

Funçio:
AtN ades esenvo'vldas po de Equlpament

Anormali ade/lnterferêncJas durante a5 IIvallaes:

Ruldo

Equipamento Início Pausa Retomo

Qulmlco

Equipamento Amostrador Substâncias Início Pausa Retomo Fim
Qínicio Qfim

V (L)(I/mln) )I/mln)

Temperatura

Equipamento
Pantade
Trabalho

Tempo de
umcldo

Ne
dela Jornada

Temp. Globo
Temp.
B.Umldo

Temp. B. seco
oulBUTG

ASSINATURA REPRESENTANTE

%O'nc~04 ft~
ASSINATURA SAFEWORK

AtestadO de utlllzaÇao dO(S) equlpamento(s) acima desCl1tols)



erferêndas durante as avaliações:

B~
. c:. •

nto:

T4 pt/'

e
Sa/e~ork--_._--

Empresa:

Nome'

Ruído

Equipamento Início Pausa Retomo Fim

l',,,c,_Q"VI JO'.O~
) Leq Dose

11' I:;l.. ()j '..07: t.." 'r .".4L

Químico

Equipamento Amostrador Substâncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qínlclo Qflm

V (L)
(I/mln) ll/mln)

Temperatura

Equipamento
Ponto de Tempo de N' Temp.Globo

Temp. Temp. B. $eCO

Trabalho um ciclo Cicio/Jornada B.Umldo oulBUTG

~0-h1"é2~
- ASSINATURA REPRESENTAN

DATA: .oo.t JW .1!lf5" pc&. <iA. ,Mil~

ASSINATURA SAFEWORK

AtestadO de utlltzaçao doiS) equlpamento(s) acima descrttols)



.o.••
Sa/~Ork

Empresa:

Nome:

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Anormalidade/Interferências durante as avaliações:

Rufdo

Equipamento

Químico

Início Pausa Retorno Fim T(h:mln) Leq Dose

Equipamento Arn.ostrador Sub,tãncias Inicio Pausa Retorno Fim
Qínlclo Qfim

V (LI(L/mlnl lL/minl

Temperatura

Equipamento
Ponto de
Trabalho

Tempo de
um cicio

NO
CIcio Jornada

Temp. Globo
Temp.

B.Umldo
Temp. B. seco

ou IBUTG

DATA: J!UQ1J.!.2

Atestado de UtlllZaç30 dO(S) equlpamento(s) acima descrlto(s)



I Solicitação de Ensaio de Higiene Ocupacional I
.., ' .

Dados da Empresa Contratante.

Razão Social: SAFEWORKMEIOAMBIENTE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO LTOA - ME

CNPJ/CPF: 15.205.525/0001-30 Inse. Estadual: Isento RUSHTIME

Endereço: Rua Rio deJaneiro, 1939 (O) Prazo Normal

Contato: Gabriela de Abreu Telefone: 45 3264 5085 I E-mai!:engenharla5@safeworkss1.com.br (O) 5 dias (50% de acréscimo)
Dados da Empresa para Emitir Fatura (Somente se for diferente da Empresa Contratante) ( X ) 48 horas, sob consulta (100% de acréscimo)

Razão Social: .0 prazo de análise' contado a partir da chegada da amostra
CNPJ/CPF: Inse. Estadual: no laboratórioem Garibaldl-RS.

Endereço:

Enviar laudos Impressos e nota para endereço: (X) Contratante (O) Empresapara Emitir Fatura <O) para contato e endereço no verso
E-mail para envio dos resultadoe: engenharia5@safeworksst.eom.br Orçamento nO:

AUTORIZO A REALlZAÇAo DOS ENSAIOS ABAIXO SOLICITADOS:

Empresa Avaliada: Prefeiture do Município de Pato Bragado Responsável pela Amostragem: Gabrlela de Abreu

Volume de Ar
N° do N° do Branco Data da Horário da Local da FuncionAria Vazão da Amostrado ou Agentes a serem analisadosAmostrador de Campo Amostragem Amostragem Amostragem Bomba (Umin) Tempo de Coleta

para OVM

SGG 111549 23/07/2015 09:10 - 09:25 Viação e Obras Adelson Gavln 0,5 Aoldo Fluorldrioo
(rampa de de Lima
lavagem)

PVC 142853 23/07/2015 13:30.17:30 Britador Leonir Domingo 1,7 Poeira Respirável e 51110a
Gentelini

EC 129174 17/07/2015 09:50 -10:05 Viação e Obras Adelson Gavln 3,0 Hidróxido de S6dlo
(rampa de de Lima
lavagem)

Observações: Sale'IVO;~ "'''"'v"
e Segur . ;a do Trabalho

mailto:engenharla5@safeworkss1.com.br
mailto:engenharia5@safeworksst.eom.br


•j .•.••

-------------S-alêWo rk------ -- -----
Meio Ambiente. Medicina e Segurança do Trabalho

ANEXO - AVALIAÇÕES TÉRMICAS (CALOR)

PREFEITURA DO WUNIClPlO DE PATO DRAGADO

PREFEITURA DO MUNIClPlO DE PATO DRAGADO

sateWork~io Ambiente
e SeglJra~ do Trabalho



•• j .•.•• Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

r:t.l: Twc

PREFEITURA 00 MUNIClPlO DE PATO DRAGADO

PREFEITURA DO MUNIClPlO DE PATO DRAGADO

SaleWor\(çj?eio Ambiente
e Segura~ do Trabalho



•I.•.~----~SafeWor~
Meio Ambiente. Medicina e Segu"rança do Trabalho

PREFEITURA DD NUNIClPlD DE PATO DRAGADO

PREFEITURA DO IIIUNIIlPlO DE PATO DRAGADO

SaleWor\( • Mei1mbiente
e Segurança dZ)irabalho
~i1leWork - Melo Ambiente



•j .•. ~
-----Sateworl<------

Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

PRErflTURA DD IlUNIOPIO DE PATO DRAGADO

PRErflTURA DO MUNIOPlO DE PATO DRAGADO

SafeWork ~iO Ambienl
~ Spguran~ do Trabalt,



••~.•.\ Meio Ambiente. Médicina e Segurança do Trabalho

r..mo m• .."

-aI ~
~I':

m.m (i.l:!m'JI ~ a-. mmI1II lllI!IImI ~ ~••EIm . EIl ~ IE!E EII-.m -.m .m=l ~ ----- -' ---~-._~h_« .......0-_- -_._- - .__ . .--.- -'.-~-.---- -- -'--• .. .- .. .- ••- -- - -- --
._--_. ---"-""- . ..-. _ ..,--- -0'-0,_- ..__ .._- -" _.- ,. '- -~_. .0 ___ - -- -li ----

• • •--- - - -
IVANE DIANCHINI

PREFEITURA DO NUNIClPlO DE PATO DRAGADO

SafeWork- ~Ambiente
e seguran~ Trabalho



•• j .•. ~ . .. ..
ANEXO - AVALIAÇÃO DE RUrOO (DOSIMETRIASI

El I E2 I E3 1£4 1£5Ulilizado cu não Ulizado I

Nível de crtério 85cIl I
1 E .-

Nfvellmiar 9JIIl ; , --
T•••• de troca 5dB I

Ponderacão de ten-ex> ~TOI--
I -=p=- ,

<IIAMS 115 ~ i
ElICedeu 140 <11 N&l
Data de i"liciollMl:dd] 01-l11 +-- --- --r -- ----r- -- -
H",a de i"lício(ttl:mm) ~--- -- .~- - -:--==t=--1.5:40 I

IH",a de fnoIiz 'mm] 16:41 • -+-
. - ,

! ,
T"""" de Im1J 01:00
VoIorde dose l:lo) -- .___ -1.--- __ ..- ____ ---_ ..

.29 ,
II WA l:mo •• ij ""'a,1 428 ,
IHOfa de de pico (ttrmm)

I I I IID"acão de pico (mm:u) I

Nome:pANETE WARU LUTZ

Endell'ço: IRUA IiUAAAPUAVA • SIM

E~ If'flEfEITUIlA MUNICIPAl DE PATO DRAGADO

ro.2

£5

•

£4£3E2El
Ulizado

:: ~---- 1 ~
5dB =1--------LEIl.!O_ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ -t- _

Nio---- ---Nio
01-03
1IlU6 - [ - -=t=- -- ...
10.13 I

01-27 --+---

UIizado cu não
Nivel de cdério
NI••••1miar
T_detroca
p-~ •... de
<IIAI<4S115
E>ct:edeu140 <11
Oollt4 do;,1 - 11m

HQfade~i .

Hora de ""'* •••
T de ••••

N_:IriAlDES SOEU SIMSEH

Encleteço: IRUA 6UARAPUAVA. H 2930

E __ PREfEITURA MUNICIPAL D PATO BRA6AD

W ~MOiO Ambiente
Sal; o '0 "doTrabalho, "egur ",.



•j ••. ~
------SãfeWor~-.--

~.' ..
fI I f2 f3 I f4 I f5UlIizodo ou não Utiizodo

Nível de cnério ll5dl
Nívelliniar !ni3
T"""~oca 5dl
Paldet~ de 1""1'0 'LENTO -~

=,

dBRMS 115 NSo
f><eedeu 140 cil Não

- -~ -. '-- -'" ~'-- - -
Dot. de iní<YJnmddl U7-ll3
Hor. de início{hh:mml- 08:32
HOIade tnaiz~~h/rnvnl 09:59 '-- 1---
r;;;;;:;- de e 'nvn! 01:26
VtJa. de do•• r%, - ,93
ITU!'I~"_0= ~, ? I I I

HOI.de - de~nvn , I I IDUJ~So de ""'0 (mm:•• )

N••••• : lOAUDETE NIEN~OTTER

Ende.eço: lRUA liUAAAPUAVA • N" ~3U

E"ple.a: IPREFEITURA MUNICIPAL DE PATO DRAliADO

El £2 £3 £4 £5
Utizado cu nJo Ulizado
Nlvelde~ B5dl t -
Nlvelk!iaI 8O<Il
r•••do boca 5dB
Pondor - do tElHO
cilRNS 115 Não
£lIaldou 1.0 cil Hão
Dalado •• 1 ' 07.(lJ

-r-
11ft -~ I-

Hor.dofti ' lm1 10.13
Hor.de 11,22 --t-- - _ .•.~-
r de l!IIl 01-119- ~

____ o

V
TWA ~o:e9horr. 55.0

ora --+--- -------
OUl do' om ••

N-=l o CA MADALENA P£ITER

Endcteço: lRUA GUARAPUAVA • N 2930

IPREFEITURA IClPAl DE PATO BRAGADo(
E_lISa:

"a!eWor~•M~ Ambiente
es~guran~~ lrabalho



•• j ••. ~
---.-SafeWorl<----

Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

IMIJ
•••

TINA(l(()_ 8 00 •••
H",. de m.Ia de
D.. de' rrwn:=

'IMI

E1 U E3 U B
Ulizado ~

:: =í- --~----.I---<-.~~=F.1=---~-- --+---

~~7__ 1 I __ t =+==--
10:08 -~ i l-

11:12-- 1
01:03_~ + __L-
60.7

-+- -t"-

OAWAC£NO

End",eço: IRUA FLORIAHÚPOlIS

ElllPfela: IPREFEITURA DO MUNldPlO DE PATO BRAGADO

E1 TE2 IEJ I E4 I E5

UlizOOOOOMo t~aOO
I INí•••de W:érío I

NI"'.,..,. 80dB .. .1-- --- -- - - -- --_o -
Taxa de uoca 5dl ,
PcnJes •••..In de ~ LENTO I

<ERMS115 N30 I
E~l4:l;il tl50 --
Dala de .,íciolrrwn:dd} 07.07

H",. de .,íml~"'MlI 11:12 ---
Hor. de li"laizac5o(hh:mml 12:06
T_ do o"P"siçlio(ltrlMll 00:54

IV"'" ••••••••• f~l I I
,

rwAml=Sh<w.'I~
I Xl1

1 I I tH",. de sina/IZ~ de IMI
D••~;" de nro [rrwn:ss) .

N_{D£BORAANOREIA THOWAS

IRUA FLORIANOPOlISEndeteço:
IPREFEITURA 00 MUNiCíPIO DE PATO BRAGADO

Empte.a:



•j.-.\ Meio Ambiente, MediCina e Segurança do Trabalho

Ulilizado 00 não
1HV<ll de aiério
N íV<ll irrial
T""" de Iroca
Ponder~ de I""""
dIlRMS 115
Excedeu 140 dIl
Dol~ de níciolrMuld]
Hor~ de nício(hhlMl)
Hor~ de lmização(thlMl)
Ten'<>Ode .• .lMll
V'*" de do_ 00
T\lIA!"Dose 8 hor",l

I Hora ) Immm
Dureça.> de pico (mnuo)

E1 I E2 I E3 I E4 I E5

-----f'~--l-- t---
eodB- I I -
5<fl -r !

I ~~TO-+- --i
~ 00i -1---~ _~
~ -~E---J-- - f=---
I ; 51.9 I

--J I I,
N_:/FERNAJlOA REGINA BROO

End •••eço: IRUA F1.0RIANOPOUS

Empresa: IPREFEITURA DO MUNIcíPIO DE PATO DRAGADO

E1 E2 IE3 E4 IE5
Ulizado ou não Ulizado
Nível de Cf~ério ----~---+-----f------ ..----
N ívelliTio<

-
'-'- -- --- -

T""" de ~oca 5<fl
Ponder~ de tempo LENTO I i -
dBRMS 115 Não I I
E><Cedeu140 dO ' Não ..----i-- I
Dat~ de niciolmm:dd) - ---l~~~-- - 1
Hora de nicio(hhmm)
Hora de fo . ."..,1 i 11:56
Tenoode 'mml Im:lIl i I

V""", I 14 1

TWA i%Dose 8 hor",' 137.5 ,
Hora , DICOIrtrlMl I -t- ~

I
Dur~ de pico Imm•• !

N_:lOAUDETE SPEOlT TlEmR

Endereço: IRUA FLORIANOPOUS

Empresa: IPREFEITURA DO MUNICiPlO DE PATO DRAGADO

~

Ambien\e
C;aleWOr\( - - Trabalho
~ ~eouranc<1



•I.•.••--SafeWorl<---
- Meio Ambienfe. Medicina e Segurança do Trabalho

El I E2 I E3 I E4 I E5
Utizodo ou não I IIJ~odo I, INfvel de etàério - , .-1-~ I I -
Nlve! mar

l=J[' 3 J
r ••••••• _
Pnrdelldo de terr<x>
dBRMS 115
E.cedeu 140 dB
Del. de niciolmm:dd1 I

I
Hor. de inlciolhhmm)

,

r- I~ , --lHora de JnaiIz 'mm) I
r_de iii!Emml

,
m:([J

Vala de dose (Xl I I o I I

rWA (%Dose e horao) -~--T ---t--t--Hor. de sinal:ação de pico (hhmm) ._-
Dur.do d. pico (mm:•• l

N""",:ICARlOS LAVRADO

Endereço: IRUA nORIANOPOlIS

Empre&a: IPREFEITURA DO MUNlcfPlD DE PATO DRAGADO

El I E2 I E3 I E4 I E5
Ulilodo ou não I =r- i Ulizodo I
Nivel de atério ll5dB ,
Nível mar

1-- - ,
BOdB I

T•••• de boca
-

5dB I
Pordeoaç&, de l8noo l£NTO I
dBRMS 115 N50 I
E><cedeu140 dB 3i I--Del. de inlcio(mm:ddl - .+._- .- ~~: =t ---Hor. de illcio/hh:mml
Hor. de 1ineIoz~) 14:08
T0Il(>0de ,,' nvnl I 00.58 l-
Iv•••••••••, ' ,'i:.
NA r:w_ ametI ~

,
i3S5

HOI' de' , ão de pico 'mm_ --I + t--+-Duraooo de DÍCoImm:ssl

N.-: jAiiSSANDRA

Endereço: IRUA FLORIANÓPOLIS

Empresa: IPREFEITURA DO MUNlcfPlO DE PATO DRAGADO

~

OAmbiente
SaleWor\\ - TrabalhO
e Seguran o



•• I.•.~ Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

E5E4El E2 E3êodo

$----+----;----~; ===1 t-_.
~~TO_=+-_-_-~--;--=...-----1-- - -=1--
N~ I I '
.Q?~--l=-=--=--=--=--=--=---=---~----t---[~ -i====-l---~~~-l:=====:f-
55.6

:mm

Utizodo ou Mo
Nível de critério
tHvellmiar
T••• del<o«l
Pondef de 10fl'4)0

dlRIAS 115
Excedeu 140 cIl
Data de ilf' rnm:dd)
Hora de ilrc' :mmJ
Hora de finaizaç~mml
T de lMl

olor de dose •
NA (:tOose 8 hora.J

ora _ de
DUI de mm:••

Endefeço: IRUA FlORIANÓPOUS

E.Pfe •• : IPREFEITURA 00 NUNIClPIO DE PATO 8RAGAOO

El I E2 IE3 IH I E5
Ubliz..Jo uu ,;;., UliláW -- _.
Nr.e! de crit~rio 85dB
N fvel fimiaI 80dB
T ~XCI de boca 5dl
PorxJ", oo<íode tenvo LENTO
dSRMS 115 Não
Excedeu 140 c!B Não
Data de início(rnm:dd) 07-1J2
HOIa de início(lhmm) (J9:52 I

Hora de linaizaçãolhh:mm) 11:00 t-Te~ de expooiçõolltrlM1} 01:07
Valor de dose f%1 1.11
TWAIm"", 8 mo •••l 1525 I I

HOIa de malizacão d. pico IltrmmJ I I I IDuração de pico (rnm:ssJ

NOIIle:ITATIANE REGINA NEDIN FOllNER

Endereço: IRUA GUARAPUAVA - N' 29J.4

Em", ••• : IPREFEITURA NUNIClPAl DE PATO BRAGADO!

SafeWor1<~iO Ambiente
e Segura~ do 1rabalho



•
~.•.\ ---sateWofl<----

Meio Ambiente. Medicina e Segurança do Trabalho

E1 E2 I E3 I E4 E5
Utiizado ou não UlilZ<ldo I
Nível de critério 85dB
Nr,ellm; •• 80dB
T_de!roca 5dl
Pooderação de lempo LENTO
dBRMS 115 Não
Excedeu 140 cfl Não

,
--- --

Ool. de inrcio(rrrn:ddl 07-24
Hor. de inrcio(hh:mm)

-c-
.09:21 --

Hor. de finoIiz-""""'-mm) 10:26
T0f11l0de - - _mml (11:04
Vaia de dose 1%1 17_84 i I
TWA (%Dose 8 hor.,) 725 I I
Hor. de ~ de pico IItt""" I I IDUIação de pico r"",,'ssJ I

NOIlle:lANALIA MARIA TEM CATEM

End",eço: IRUA PARANAGUA N" 891

Empre •• : IPREFEITURA DO WUNICIPIO DE PATO DRAGAOO!

E1 I E2 E3 I E4 I E5
UlIaado ou não UlIhzado
Nível de cr.ério 85dB
NiveJlim 80dB
T""" de !roca 5dB
POo\dêi~ o5el",*, LENTO
dBRMS 115 Sin
Excedeu 140 da Não
Doia de início(mmdd] 07-24
Hora de início{hh:mm) 15:38
Hora de finaiz~hh:mml 16;05
T"""" de ' - '11m) 00:26
Volor de dose (%) 28
TviA %D ~, ,.. ; 59.2
Hora de sinoizodío de pico lhlrmml I I I IDuração de pico rmm:ssl

NI•• ,::IClNTHIA NARA JOHANNS

[oo.""ç,,_IRIII\ PARANAGIII\ N" 891

E"'Il"no: IPREFEITURA DD WUNIClPIO DE PATO DRAGADO



•1.-.\ -----SafeWofl<---
Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

[1 [2 [3 I E4 I E5
Utl!Zado ou não Uliizado
Nível de cdétio 85dl ,
Nívellimial 80lil
T•••• de troca 5d8
Ponderação de tempo i bLENTO
dBRM5115 - __ N_~
E,cedeu 140 dB N~o ,
Dot. de i'lrcio(lMl:dd) 07-24
H",a de i'lício(hh:mm} 1138
HOI' de linaizaçl;o{hltlMlJ

--
14:38

r"""" de
'- hltmmJ 00:59

VoIorde dose ~l 4.92
ITWAl'XIo,e 8 hor.,1 , 632
Hor. de oinaizacão de pico (tn:mmJ I I ! IDUI'cão de Pico Imm:ssl

Nome: IClAJIIC£ IQIIN

Endereço: IRUA PARANAGUA N' 891

Empresa: IPREFEITURA DO MUNtaPIO DE PATO DRAGADOI

El 1[2 I E3 I E4 E5
Ubloz_ ou não ~ado I
Nível de critério 85lil I
Nrvelimiaf 80lil ,
T•••• de troca 5dB
POOlei.>éd6 dê l;,;'@ LENTO
dBRMS 115 N~
ElICedeu 1~ dl N~
Dala de infcio(rmrdd) 07-24
Hor. de inrciolhh:mml 11:10
Hor. de r"",ílZac4o/lfimmi 11:52

T"""" de ._1 0041 I

~

16 i

'" , ,
Hor. de ,inaJiz",,~ de pico Ihltmm) I i
DUfoção de pico fmm:"I I I ,

Mame: IGILSON LESI([

E.od.:t"",,: IAlIA PARANAGIIA N" 891

Emp.esa: IPREFEITURA DO NUNlaPIO DE PATO DRAGADO

SafeWo~Meio Ambiente
e Segu~ça do Trabalho



--------.--S.afeWofl(---- __o
Meio Ambiente. Medicina e Segurança do Trabalho

E1 I E2 I E3 IH I E5 I
Utilizado "" não

,
t=ado I .-------- -- --- -- -

Ni'o'e!de Clt~rio -~
8Od8_ I _Nivel1iniar

T_deboca

_--=~TO - =t=-=Porderacão de ~ - - -+ _.---f--dIlRMS 115 Não
E.cedeu 140 dIl Não J- -Data de início/rrvn:dd1

, __ o •• --- ---_.- 07-24 ----
Hora de inrcio(hh:nvn] .. I. 14:38 --
Haader •.•••• rrml 15:37
T~de rrml 00:58
VllIa de, 3.79
ITWA (%Oo~ 8 horo.s) I I I 61.3 I
Haa de sin¥zação de Dico (ln1Tfll) -t I ! I
Duracão de DlCOIlTflltsl

N.-:lctllA ROSElI SOlNEIOER

Endereço: iRUA PARANAGUA N" 891

Enopre •• : IPREFEITURA DO MUNIClPIO DE PATO BRAGADíIl

adoa.onão
Nível do •••••
Hlvel •••••
T•••••do boca

doI
cIlRMS 115
E-oou "'li dio... <lo in! .
Hora do ri . _
Ha. definaiz
T de
Pwlododo _
VIIor <lodo;e
leq
leq I ldDI>aIa
aa de •••••••
O.. de'

E1 E2 ..,.,
86dI

~ 80cIl
!di
LENTO
Ilão
Nio
07-20
15-
1&54
OU13
0000-

_ _ • lU),!
825
9.1

E3 E4 E5

Endet

"-=ISl1.vtRlo SOIUTZ

RUA FlORIAM POUS. 1249

,afeWor~ ..tiO Ambiente
::..oura~dO Trabalho
•'-.1. ~~,...,il"\b.mhipnte



•J.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

£5

I,

-- -1------

Ulizado ou não
Nível de Cf~~
Nível in'W
.T_delroca
Pondel de
dllRMS115
Excedeu 1.c dll
Data de i'lí . mm:
H",a de i'lí 'nwn)
H",a de fi'laIIzação(hh:mm
1 de mmlp.,. íodode tnnwn
Valor de oo.e
L ,
Leq ,ojeIadopaIa8 horas)
",a llICO -nwn

FI n 8 F4
Ulizado"-_l- -+-_
85<Il
00fl

1:l03-.--3- -+
Não -t ,-' . _
Não I '

07.20---- ----=1= I
13.59: -+-__ .-t-_-+
15:35 I ' I
00470-_-+ +- -+ -;.- _
0000 1

1

=-.16.04 _
717
88.56

de '$O

Nome:l0ARC1 DOS SANTOS

Endereço: IRUA FLORIANÓPOLIS. 1249

EmPfesa: IPREFEITURA 00 MUNicíPIO DE PATO DnAGADO

E5E3E2

L---
E4
Ulizado------ -
85<Il---t ãOdi-~---

'5Cil ----r
LENTO I
Não

~-~07-Q9

t ---~H}~t---+---~'01:00 ~.
, I I .31 I

I 413
-------+--' ---+----

El

No••••:IMARlI J::REUZ,",OlLMANN

Endereço: IAV.WlllY BARl" .2885

E_esa: IPREFEITURA DO MUNicíPIO DE PATO DRAGADO

W f'I.r&iO Ambiente
S:~eg~rao~doírabalho



•
~.•.~ ---SafeWorK---

- -Meio AmbiE!nte,-Mediéina e Segurança do Trabalho

£1 1£2 £3 1£4 1£5
UliIzado ou n30 \ Ulizodo I
Nr••• de criério I 85cIl
Nr"", limiar 80dl
Taxa de boca 5ciI
Pondefaç30 de ,_

J
LENTO

dIlRMS 115 Não
£><cedeu140 lil - -- Não ---

07:09 -=+-- -t-Data de inrciolnrnddl ------ - --- - - - ---
HOIade inlcio(hh:mml -lCl13 -
Hora de Iinaiz-""""'-mm) i 11:21 i
Temoode .. 'nml 101:00 I
V.w. de _ ':t' 151 I

TWA 1%0"'0 8 roa,) 154_7 I ,
Hora de oinoizac&> de pico (hh:nml , ---t- I ----t- ---Duracão de pieo Imm:,,1 -----1- ---j

N_:lN1lCE KlST

End •• oço: IAV- 'WlllY DARIH

Empoesa: IPREFEITURA DO MUNICíPIO DE PATO DRAGADO

TWA. o:e e he<..,
Hora de oné de
Our de nrn ••

UtàzIJO:> ou Mo
Nfvel de COÜ<iO
Nfvel kINt
Taxa de boca
fi dIll-
lilRMS 115
£ooodou1~ da
DllIa de "I nrn
Hora de inl . lIIll

Horodefl
T do •••••

"""

£1 £2

---->----

£3
U'*z1JO:>
85ciI
80dl
5ciI
LEIlTO
Não
Nio
07-tl9
1331
1422
00.50

--+-- _.--

-t---
1-

-+---~
Noa::!ALiAii'vtNroiíConuiSs;'imffiiTZz------------------

Endeteço: pw. \IIIll Y BART" • 2IIll5

E_os4: IPREFEITURA DO MUNlclPlO DE PATO BRAGADO



•• 1.•.••.
----SateWorl<-

Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

Ulizado ou não
Nlvel de cd6rio
Nivef imior
T•••• de hoca
Pondelacl!o de t....,.,
dlRMS 115
Excedeu 140 dl
Dal. de inicio{mm:dd)
HOI. de infciolhh:mmI
Her. de - nml ...
T_de . - mm:l
VoIor de dcne 1'<1
NA l:tOose 8 •••• sl
H",. de sinobacl!o ele llÔCO l!'hmm
D••ação de llÔCO (om •• )

El I E2
Ulizado i
I-~--
80dBi-~TO=r

-Não ~

I-~~- :

OH19 'i09:20
10:12
00.51
.42
45.5

I E3

I
I

j
1-

!=
I

I E4 I E5

I I
+ I -t---=t- --
i- I-,---=L
r- ~-
! ?I,

I
N_:IRODR'GO RONEIIWlN

Endereço: ~V. \rIlllY BARTH - 2885

Empresa: IPREFEITURA DO MUNICiPIO DE PATO BRAGADO!

El I E2 IEJ E4 I E5
UtiflZadoou não

I tiaoo
Nlvel de cdério i
Nfvellimia, I
T•••••de boco 5dl
Pondelação de termo LENTO i
dBRMS 115 Não
Excedeu 140dB Noo i
Data de início{mm:ddj 07-09 I
H",. de inido(hh:mml 13:42

~H",. de iinaliz"Cãol!'hmm:}
~'-- ---

i 14:33
Tempo de I 00.!iJ I
Vaio, de dcne f%1 I .19
NA (::D"", CI""",) , 139.0 i

IH",. ao de aco Ihh:rrm I I I IO••acão de oico fmm:•• l ,

Noaé:lROSIMERI COSTA OZORIO -
Endereço: IAV. \rIlll Y BAnTH - 2885

Empoesa: IPREFEITURA DO MUNICiPlO DE PATO BRAGADO

;;jleWor~eio Ambiente
Sp.gura1\): do Trabalho



.,
I.•.~

--SateWorK---
Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

El I E2 E3 I E4 I E5
Utizado ou n30 =t= I , Ulizado
Nrvel ele alério ll5dl
Nr.e11iliaf --~ 1----

llOdB
Tawadeh~ I I 5<11
_ocã> ele tenu> I LENTO
dElRMS115 -=r= ! [ ;Nã<>
E>«:edeu 140 cIl : Não
Data ele nício(omdd) --- ,07-09_ --
HOfaele nício{hltnwn) I =f -+ - 15:35 -HOfaele -nmj -=1 16:39
Terro<>ele e nml ... =t= -- '01:B4 .-
Vt!JOf T 17-
T'WA[%Dose 8 horas) ! 38.9
HOfaele sinaização ele Dicolhh:nvn:) I---f-- I -- iDlIação ele pico (nm:•• ) I

N.-:lQ.EONICE SOlIRMER STREHSKE
,

Endereço: ~V_ WlllY BART" .2885

ElllPfea", IPREFEITURA DO MUNlclPIO DE PATO BRAGADO

El I E2 I E3 IE( I E5
Uliiudü ou n30 ' Utizado ,
Nível ele aJlério 85dIl
Nívellrmial 80dB I
Taxa de troca 5dO I

F'cnde<ecã<>de ~ LENTO I
dBRMS 115 Não
E:<cedeu HO d!3 Não
Dat. de nício(mm:dd] 07-02
Hor. de nício(hh:nm] 10:28 I
Hor. de lnaização(hh:mm)

--
11:40

Terrc>ode - - nml 01:12 I
V.lo"lo dose 00 1_9 I

T'WAll(l)"e 9 hor.,l 1564 I I I

Hor. elemoEzação de pico (hh:nml I I I IOU/ação de píco 10m"}

"_:!VALDIR FOllMER

Endereço: IRUA 6UARAPUAVA • N! 2934

Em.,. •••• : IPREFEITURA MUNIOPAl DE PATD BAAGADDI

MeiOp.mbien\e
sa\eWo{~ do Ilaba\\IO

e se
gu'\1



•J.-.\ ----SafeWõrI<---
Meio Ambiente. Medicina e Segurança do Trabalho

E1 I E2 I E3 I E4 , I E5
Uliizado CAJ não Utilizado
Nível de cntéTio 85dB
Nívolllmia< OOdB
Taxa de lroca 5eIl
Ponde<ac30 de ''''''''' LENTO
dBRMS 115 Não
E~ul40dB Não
Dala de nício{nmdd] 07-02
HOIa de Í1 ícioflli IMll 13:42 -
Hora de ti1aização{hhlMll -!-4:47
T"""" de ellIlO'iç~ ITII\) 01:05
VlJot de dose (%) 1.18 i

TWA l%Dose ~ hor•• , 52.9 I ,
~ore de sinalizacão de Dica ItnlMl I- ---I I -IDuracão d. oico (rmnsl I

NOIIIe: IIVANE BIARCHINI

Endereço: IRUA 6UARAPUAV~ - N! 2934

Emp"na: IPREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGAOOI

E1 I E2 IE3 IE4 I E5
Utiiizedo ••.•não Uliizodo ,
Nlvel de Cl~ério 85dl
Nlvel/i-niar 8Ml
Taxa de boca 5dB
Pondelacão de lmDl LENTO
dBRMS 115 Não l

E>=dou 140 dl Não I
Oela de nlcio{mm:dd) 07-02
Hor. de início(hh:1Ml) 13:33
Hora de fínaização(hh:mm) 14:34 i

T"""", de ""PQSiç:lo(tn1Ml1 Il1;QIl
Valor de dose (%) 12.35 I
TW . ~8 -~, 699 , •
H",a de sinallzacão de Dica fhh:mml ! I I !Ouracão de pico frmno) ,~

Nome::llQEBER LUIZ DUARTE

Endereço: IRUA IiUARAPUAVA - N! 2934

Empresa: IPREFEITURA MUNICIPAl. DE PATO BRAGADO

safeWor~'eio Ambiente
" segur~ Ju Trabalho



---.-SafeWork- ---.------
Meio Ambiente, Medicina e Sequrança do Trabalho

El E2 I E3 I E4 I E5
Ulii2ado ou MO Utilizado
Nivel de criléfio B5dI3
Nrvellmial SOdB --T••.• de troc4 5dl
Ponderaç&> de len1lo LENTO
dBRMS 115 Niio
E><Cedeu140 dB Niio -- -

D.t. de •••íeiolmm:ddJ .-~-02
Hora de iniciofhh:rrro) ---- -f-)435 __ -_.- - - -
H••.a de finalízaciiolhh.rrro) 16:26
T_de hh:nrnl ll1:51
Valor de dose f';l 1U95 I
TV/A f';Dose 8 halos) I 69.0 I
HoraQe: nrn I I I IDuração de pico (Rmos) ,

Nome:INARISTElA SOU'EIER F1N~N

Endereço: lRUA GUARAPUAVA . N' 2934
~

EmlJfe.a: IPREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRA6ADO

E3 ( f4 I f5 I
I

=L
- I -

-

Uli2aclo ou nllo
Nrvel de Cl~ério
Nível imiar
T_de~oca
Ponderaçâo de ,_
cIlRMS 115
f~140cll
Data de nício(mm:ddJ
H••.• de inicio(hh:nrn)
H••.• de finalízaçAo(hh:rrro)
T_de Ii1ItIl

Valor de dose ~l
TWA (40.,.., 8 I•••• )
Hor. de snaiz PICO lhh:mm
D•••acão de pico IRm $I)

fI I E2
Ulizado-
B5dI3
BOdl
5dltiNTO-.
Niio

Niio !07-ll3
10;J7 I
1.1:48--J
ll1:10 -i
04

28.5 i

~
•

.-1--
i

N_IClAUDETE LUCIA SCARAWNATTO

Endefeço: IRUA ARAPONGAS

E••presa: IPREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

safeWo~eiO Ambiente
e se9U~ doTrabalho



---SafeWofl<---
Meiõ-Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

....•Utizado ou nIo
NIwl de cdério
Nlwl~
T_delnx:a
P1lnder de
ceRMS 115
EllCOdou 140 ce
Data de in!' rnm.ddl
Horade inlcioflilnwnl
Horade lIIll

T de
V•• de<looe
l'WA :tO_8hor •••
Horade •••• do
O.. de

El
Ulizado
ll5<Il
8Od!
sce
LENTO
Nio
Nio
flUl1
~.~
11141
01:36
.12--
324

E2 E3 E4

-~--

I
- 1--

E5

E"""'aço: 'RUA WlllY BARTH

E8,pr •• a; IPREF£ITURA 00 MUNlclPlO DE PATO DRAGADO

--j

E5
J:;o~- -U~OUI~

N!wl do aürio
Nrwl~
T_de~oca
P1lnder de
ceRMS 115
E-=!ou 140 ce
Datadeinr' ImIdd
Horadeinl' •••
Hora de Iinolz .•.•••
T_do lmIl
V•• do <looe :t
TWAl:tOose 8 hora.
Hor.do iode
O.. de' ama

E1 E2 E3 E4
U~

I ll5<Il
8Od!
sce

I LENTO
-- ...• N'io_

!'ISo
07-ll6.--~-'----, 14:34
15:38
!01:02

-.. .12
32.3

H-:IGElSON AOIEIDA

E.-eçcr IRUA WlllY BARTH

E_ •• a; IPREfElTURA DO MUN1ClPlO DE PATO DRAGADO

safeWor\(~~iO /lmbiente
e Segura~ do Trabalho



•• I.•.~
--SateWorl<---

Meio Ambiente. Medicina e Segurança do Trabalho

E5E.

.-
E3
Ulii:odo
85dl
lIOd8
5cIl

_ •• LEtlTO
I NSo
i Não

07-<l6
1128
1.:33
01:05 l-
I' --- - - ---t--.12
36..

El E2

----;--

Ulizodo ou não
Nlvel de ailéril>
Nfvelkri ••
T•••••de boca
Pundor deI
dBRIotS115
Excedeul40dBo•••de OI _
HOI. de nlcio(lftrrm

HOI. de '"""" rrm
T de .•••
V.de_
NA ~ose 8 horOtI
HOI.de de
O.. ão de _as

"_:IOIOSO S EIDER

Endefeço: ,RUA W1 LY BARTH

EmPIna: IPREFEITURA DO NUNIClPlO DE PATO BRAGADO

E1 I E2 I E3 I E. I E5
Utizaduou~ Ublozado i

, ,
•--- - I I ---

Nível de <>iéril> 85dl
N fvelliniar 8OdB--+- -- - ----+- -- +----
Taxa de boca

---- --+ -----t-----
5dB

P••.•• ~SO de tempo LENTO
, ---r-,

dBRMS 115 NSO ! I
E,~1l0<ll! NSo

F =$ ~

Oat. de nício(nmddl OHl1 IHOIade nício(ltl.lr",] 14:50
Hora de fiMizaç&l{hhmm) 16:07
Temoode 01'16 I <-

i
.~8hor •• ,

.,;. i
44.7 , , I

HOIade •••••• acão de oÍC'> Ihltrrm - - i ~
o••ação de pico Imm:•• ]

1- , -- I- --

N_:!A"DREA CRISTINA SCHNEIDER DE OLIVEIRA

Endefeço:lRUA GUARAPUAVA - N 2444

E_Ma: IPREFEITURA NUNIClPAl DE PATO BRAGADO

SaleWorl<,.geio Ambiente
e segura~ do Trabalho



•J.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho -

E1 E2 I E3 I E4 E5
Uliizodo ou não Utilizado
N ivel de critério B5dIl
N ívellimiar SOdB
T""" de troca 5dl
Por<leração de ~ LENTO
dBRMS 115 Não

- - -------- - ------ -
Excedeu 140 dB Não
Doto de i'licio(mm:ddj OHl2
Hora de inieio{litmm) 09:11 --
H",a de li'laizeção(~mml 10:16
TeflllO de exposição(hhmm) 01:05
Valor de do<e (~l .6
T'WAl%Dose Bhof•• l 48.0 I I I I

H",a de """'ação de DICO (~mm I
,

I IDura0&>de pico Imm:",l I

Nome:IESTElA REGINA EIDl

Ende,eço: IRUA 6UARAPUAVA - N" 2934

Em", •••• : IPREFEITURA MUNIOPAl DE PATO DRAGADO

I E2 1 E3 1 E4

r-r-i

I E5

,I

I
I

El
Ulizado
B5dD
80dB
5dB
lEHTO
Não
N~ -+-
-~~.~-~
14:.46_ __
00:45
.29
428 '

Uliízado ou rOO
Nr••••de aíé<io
NivellinW
T••• de boca
Ponde!aç1io de ~
dORMS 115
E><eedaI;140 dO
Doto de inicio(mm:ddJ
H", ••de i'líeiolhhmml
Hora de fineliz""ãoI~mml
Temoode . - mml
Valor de do>e ~l
IT\oI,I\'''''O!. e hof.,l
H",a de . de pjioo(lYtmm)
Duracão de oico Imm:•• l

N ••• :llOVAHE FaLETTO

Enrlc,r~.IRUA 6UARAPUAVA • N'l2444
~.I~

Em"' •••• : IPREFEITURA MUNIOPAl DE PATO DRAGADO

safeW~ MeioAmbiente
e Segbr~ca do Trabalho



•J.-.\ Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

E1 I E2 E3 I E4 E5
Utiizado 00 não Utifl2ado
Nível de crilério 85dIl
Nívellímiar llOdB
T".. de lrOC<l 5dll
Ponderach> de I....., LENTO
dBRMS 115 Não - . - - -.
Excedeu 140 da Não
Dota de níeio(mm:dd) 07-ll2
Hma de i'lfcio1hhmml 00:48 .• ----- _ . --Hora de hnaizacãofhhmml 09:51
T....., de e>q)O$ÓÇão(hhmml -m:03
Vala de dose 00 1.12
TWA[%Dose 8 halasl 52.5 I , I I

HOJade sinaização de pico IhhmmJ I I I IDuraego de pico (mm:ss]

Nome:IEURIDES VIl:ENTE MARCONDES

Ende,uço: IRUA 6UARAPUAVA - N' 293-4
~

Emp,ese: IPREFEITURA MUNICIPAL DE PATO DRAGADO

E1 E2 10 1£4 E5
Uhizedo 00 n50 UtiIr2edo
N í"'" de aêrio B5dB
Nível bmiar BOdB ----
) axa de ti""" 5dB
PéiOOOlai::ÓÕdê lerOOo LENTO
daRMS 115 Não
E><Cedeu140 dO Não
Data de níçio(mm:dd] 07.01 .
Hora de nfcíolhhmm) 13:14
Hora de ,•.••ização[~~r) 14:23
TePWlO de . - 'mml 01:05
Vala de dosa rei .02

11' / ~e::ShOC~l -'-'.~ .
IHora pICO Ittl:mm I I I IDuração de pico [mm:ss) r

N""""IEUZABETE TEM CATEM

Endeteço: IRUA GUARAPUAV"l

Empresa: IPREFEITURA MUNICIPAL DE PATO DRAGADO

'-lpWor~~ioAmbiente
~,~ 00Tr~b~lho



.,
• J.-.\. Meio Ambiente. Medicina e Segurança do Trabalho -

E5

-t-----
I

E~
I

E3E2E1
Ulizado
85dB

OOcil---J---.À-----'-' --- ~-
5dII '- -t-LENTO
Sim - 1" -- -t- - - - t-- - -
NIo ---'1----- ..•...-07-17 I ---+----.....•.---
09.16 •
09.54 =+=--1= --r--~i' . -~-=- - t --
58.9

Ulizado ou Mo
N fveI do ac6áo
IHvá •••••
T_dolloc4
!'onde< do I"""",
<£lAMS 115
EJo:edou l.a <11
Dala do.,r .
Hora do.,r ' •••
HOIa do lIIIll

T do •••
Vab do.me 1%1
TWA _8""'411
OIa
O.. dollico ,mn.)

N_:ICUWDIA SOERENSEN

Endereço: IRUA FlORIANOPOUS • 1249

E_ •••• _IPREFEITURA DO MUNlclPlO DE PATO DRAGADO

E5

--T

Ullzado ou não
Ní••••de ailério
N r•••• imiar
r""",de ~oca
Pordof - do I
cIlAMS 115
Excedeu 140 <li
Dal. ele .,ício(mm:dd)
HOI. ele ., rcio{hh:rMl

H",. ele 'rMl

rempo de ITom)
Valor de d<ne

:,;o I""
Hora de sinoIIz ão de
OU' de mm:u

'rMl

E1 E2 E3

- l=iado i =+-_ - ~-_I~~TO---t-' --=1= :r=:
_'__-ls~.-9-=--I-,!-

Não
07-23
15:22
16:53_ . I
01:30 ---,
28.13

N.-:IlEONIR DOMINGO GENTENINI

Endereço: IRUA F1.0RIANOPOUS - 1249

E"""c.a: IPREFEITURA DO MUNrClPIO DE PATO DRAGADO

safewo~Melo Ambiente
e Segu~àQçado Trabalho
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. Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabãlho

+

r1 I r2 I CJ I r4 I rs

=t ===t= =1=-~i-=:fr::,,4-=+,-,~~t
- I N30 i'
- I ~~~ I

la.58 _ .

t- ~~t5i-+ t--
I ,69.4 I

+

Utiízadoou não
Nível de cnério
Nlvellimiar
T•••~deb~
Pondefoeão de terr<>o
<!lAM5115
Excedeu 140 cIl
Doia de início(_dd}
Horade inlcio(tYtrrml
Horade. ._1
T......, de . • rrml
Valorde dose 1%1
TWA(~O<e 8 hor•• )

IHora pico lI'ttrrm)
Duroeãode pico(_ui

Noae:lFERNANDO M£lNEN

End",eço: IRUA FlORIANOPOUS 1249

Empre.a: IPREFEITURA 00 MUNIClPIO DE PATO DRAGADO

_st -----+ --

E1 E2 E3 E4 E5
___ ~I Utizado I

85cIl _
8OcIl. __ != _ -----=- --t _

-~~~o~-l=--?-
-- N~ I -:- -1---

--~1-1Jl-.1.7 + ~ ---==_I-l~[.__t---
17.08 r

. 72.2

Utizado ou nlio
Nível de aiério
Nfvef limiar
T_deboce
Ponde< de
cIlRM5115
Excedeu 140 cIl
Doiade in!' -dd)
Horade inf .
Horade
Terrcx>de
V de dose
TWA o<e8 hor••
ora

Dur de

N-..= IrABIO llAlUlOSA GUIMARÃES

Enden,ço: 'RUA FlORIANOPOLlS - 1249

Empre.a: IPREFEITURA 00 MUNICIPlO DE PATO DRAGADO

safeWow-RJvleiO Ambiente
~seºu~~ cC'T"~r~I~"



•• I.•.~ Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho -

E1 I E2 I E3 I E4 E5
Utilizado ou não Utlizado
Nível de arerio B5dl
Ní .•.elmar 80dS
T""" de hoca 5d8
Pordelação de lefl1lO lEHTO
dSRMS 115 Hão -- - - -- - -- - - - - -
EllCedeu 140 d8 Hão
Dota de início(mm:dd) 07023
Hora: de início{}Yrmm) 15:03
HOfa de fineizacãofhh:mml

.- -~ --~- 1- - - -
16:09

Tempo de e hh:mml óül!5
VeIoI de dose l").

'Í;t;.51r- I I , I

HOfa de _zação de pico (hh:mm) I I I IDurac.o de pico (mm:•• l

N ••••• :lELTOR lUIS MENDES
~.

Endeleço: IRUA FLORIANOPOlIS - 1249

Emplesa: IPREFEITURA DO NUNICipio DE PATO BRAliADO

I E5

-+--

--

I E4
I

I

E3

f-

E2
Utiizedo
85<Il
8Od8

I 5<Il
I LENTO
i Hão !

=i1~23 -= -- =E--=
---í~_);l~~~----- "t--- ---f - - --

.~:01 __ i
248 I

; ~ l i

E1

--

Ulizado ou nõo
Hi~ de cl~ério
Hi~ Iiría<
Texa de h"""
Ponderaclio de teImO
dBRMS115
E><Cedeu 140 dl
Data de nício(rrnrdd
Hora de íníciolhhmm
HOfa de lineU -rnrn)
Tempode :no

",,}

VàOf de dose (%)
TWA1:W"'" o 001•••1
H",a de mali.zacão de pico lhh:mm]
D"ecão de Pico Immss}

N_:lGRISTIANE VANESSA KlEIN

EndeJeço_IRUA PARAHA6UA N" 891

ElIlptesa: IPREFEITURA DO NUNIOPIO DE PATO BRAliADiJI

SafeWor\< - MA Ambiente
p.sp.guran~o Trabalho
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- - Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

E5
Ulizodo cu Mo
Nível de critério
N Ivellrni<w
T_de~oca
Porde< ãode
dIlRMS 115
E_140dB
Data de nfcio(nvn:dd)
Hora de nício(l-hlml
Hora de finaiz .mm
T de tnlml)
Valor de dooe 1:C)
TWA %Dose8horas
Hora de ma6z de
Dur ão de - nvn:ss

-nrn

E2 E3 E4~__+==l=-~-4 =odo_ t-=--~ --=i= - ;- r
LEN.!~__ r--
Não
Não
07.23 I

09:40 r---
10:47 ]--

01:07 -I __13---
37_0

1---[----
N.-e:INllVA WNnS

EndeJeço: IRUA PARANAGUA N" 891

Empreaa: IPREFEITURA DO MUNICIPlO DE PATO DRAGADO

El E2 I E3 I E4 I E5
Ulizodo cu Mo ~lilodo :
Nível de critério 85dB I
Nivelimiar 80dIl -r------ _. --r-- -0- j -T_de~0C6 5dIl
Ponderação de lenlJQ LENTO í
dIlRMS 115 Não I

I
E><Cedeu140 dB Não

L-
I. tData de nício(nvn:dd) 07-23

kHora de nicio(l-hmm] 09:16 ~ ;Hora de hnakzação(t-hnrn) 10:39

~
T~de~iMi) 01:22
Valor de dose ~ 1131 I
TWAf<,Oose 8 horatl ,0.4 I •
Hora de sinalzação de pico (lnmml f----- I I ---l-
D•.•ecão de Dica flml: •• l •

Noae:lMAACEU FRITZEN DE MOURA

lndeJeço: IRUA PARANAGUA N" 891

EmPfe ••• : IPREFEITURA MUNICIPAL DE PATO DRAGADO

s~teWork~eio Ambiente
.:Seguram", do Trabalho



Meio Ambiente, Medicina e Segurança do Trabalho

El I E2 In I E4 I E5
Utizodo ou não ; ::==1 t=-~Nível de aiério
Nlvellmial
T_detroca - 5.:11- --,-_.- -- -
Ponde<acão de temoo -- LENTO
IIlRMS 115 Não
Excedeu 140 III Não
Ollla de iníc:illlomrdd1 07.23
Hora de iníc:illlhh;mml 08:37
Hora de finoiz- ••••.•••.mm) , 09:39
lempode .• lnmm) I 01:02

~

.04
I.

Hora de sinaizacão de pico Ihh:mml - - L - r - I- - - +--- -Ouracão de pico (100m) ; ,

H..-:IMARTlNA lAGEMAHN

Ende<llÇo: IRUA PARANAGUA N" 891

Emp,e.a: IPREFEITURA DO MUNIOPlo DE PATO BRAGAoo

SafeWork ~iO Ambiente
e Segurar:Q do Trabalho
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RELATÓRIO DE ENSAIO N° 6220112015

1 • Oiente ea.-bIRt.
Safewor'k. Meio Ambiente Medicina e Sejlturança do Trabalho ltda - Me
Rua Rio de Janeiro, 1939. Centro - Medianelra/PR

3. Informações da Amostra

16.hllflfà~6 d~ A/ll6sliâ:
Número do Branco de Campo:

Descrição da Amostra:

DescriçJ:o do Amostrador:

Volume de ar Amostrado:
Data da Amostragem:
Periado do Ensaio:

Data de Recebimento:

2 - aiente Avaliado
Prefeitura do Munidpio de Pato Bragado

PVC142853
Não Consta

Ar em Ambiente de Trabalho

Cassete com Membrana de Policloreto de
Vinila (pvq.
408l

23/07/2015

30/07/2015 ~ 30/07/2015
30/07/2015

-
A••• nte Químico W lQ MetodolGllia R•••••••• do Unidade NR-1S ACGIH

Partículas
0,002 O.OOS NIOSH0600-RevlsSo03 -15 de

0,&62 mg/m' - 3Resnlrávels Janeiro de 1998 rPNm06-MOl
Lepnda:: lO: limite de Detecção. lQ: llmfte de Quantlficaçllo. n.d: Nio Detectado. Resultado antecedido de -<" significa que este
encontra-se abaixo do lO. Aunidade de medida ppm corresponde a mg/l no SIstema Internacfonal.
NR.1S: Norma Regulamentadora N2 15, Anexo 11,12 e 13 da Portaria N2 3214/78. limite l T{reto.
ACGIH:American Conrerence ofGo't'ernment~llndustrlal Hyeienlst'S 2014. Limite TWA/Stel.
a Os Umites de Tolerâncl;l slo apresentados apenas para fins de refer~nda. t d. responsabllldade do interessado a utillzaçio dos
limites apropriados à finalidade da avaliação.

5 ~ Irregularidades
Não foi encontrada nenhuma irregularidade na amostra recebida.

6 .Informaçôes Complementares
Os resultados contidos neste documento têm signlficaçl'io restrita e se aplicam exclusivamente à amostra
ens.iillad.iil.

Ganba Idi. 30 de julho d. 2015.
ôldigo de Àssinaiura EI.ironica: 13E9£4D03-47A7AM24771£111OS1174752

Sheila Garziera Valeria
Farmacêutica

CRF. R5. 15052

01 de 01

sateWo~eiO Ambiente
eSegu~~ doTrabalho
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RELATÓRIO DE ENSAIO N° 62200/2015

1 ~Otente ContRtante
Safework Meio Ambiente Medicina e Segurança doTrabalho Ltda - Me

Rua Rio de Janeiro, 1939 - Centro. Medlanelra/PR

3 - Informações da Amostra

Itlêftllflãe-ô a. AIllôill;1:
Número do Branco de Campo:

Descrição da Amostra:

Descrição do Amostrador.
Volume de arAmostrado:

Data da Amostr.lgem:
Periado do Ensaio:

Data de Recebimento:

2 - aiente Avaliado
Prefeitura do Munidpio de Pato Bragado

5GG 111549

N.1o Consta

Ar em Ambiente de Trabalho
Tubo de Sitica Gel 2OG-400mg.

7,50 l
23/07/2015

30/07/2015 à 31/07/2015
30/07/2015

'.
"".nt. Químico W LQ Molodol•••ia RoslJtado Unidade NR-15 ACGIH

N10SH7903 -RevlsJo02 -15 de
Ácido Fluorfdrlco 0,003 0,017 Agosto de 1994 • Validada <0,017 ppm 2,5 0,5

IPNTOO2-MO'
l.lenda: LO:limite de Detecção. LO:limite de Quantificação. n.d: Nio Detectado. Resultado antecedIdo de -<' significaque este
encontra~e abaixo do La.Aunidade de medida ppm corresponde amUL no Sistema Internacional.
NA-1S:Norma RelUlamentadora Nt 1S. Anexo 11,12 e 13 da Portaria N93214/78. limite LT/Teto.
ACGIH:Amerlcan Conference ofGovernmentallndustrl.1 Hyglenlsts 2014. limite TWA/Stel.
a Os limites de Tolerância são apresentados apenas para fins de refer~ncla. É da responsabilidade do interessado a utilização dos
limites apropriados à finalidade da avaliação.

s. Irregularidades
N.Jo foi v-nmntrada nenhlolma irreguliJridadv- na amostra re-eebidól.

6 - Informações Complemellt3res
Os resultados contidos neste documento têm significação restrita e se aplicam exclusivamente à amostra
ensaiada.

Oaribaldi. 31 d. julho d. 2015.
Código de Assinatura Eletrônica: 8430A68A59E8F841F1FEBD227AB17D75

Sheila Garziera Valeria
Farmacêutica

CRF. R5. 15052

01d. 01

taDOtatono A ac Ul2a
J 94 08! !IOOO1.~1

I. E 050'0035EM SafeWork~io Ambiente
e Segura~ do Trabalho
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RELATÓRIO DE ENSAIO N° 5759012015

G•• ibaldi. 16de julho de 2015.
Código de Assinatura Eletrônica: 00F327F6A2D6234A328F2645D9E28568

Sheila Ganiera Valerio
Farmacêutica

CRF- R5 - 15052

02 de 02

Ult>O "'"
C PJ94 <000'.2
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"'''fewoJelo Ambiente
, S8g<J;~'ij; do Trabalho
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RELATÓRIO DE ENSAIO N° 57590/2015

1 - Cliente Contratante
Safework Meio Ambiente Medidna e SeF:urança do Trabalho Ltda - Me
Rua Rio de Janeiro, 1939 - Centro - Medianelra/PR

3 - Informoções da Amostro

laêfillliêà~ó aã AIlIóSlfã,
Número do Branco de Campo:

DescriçAio da Amostra:

Descrição do Amostrador:

Volume de arAmostrado:

Data da Amostragem:

Penado do Ensaio:

Data de Recebimento:

2:• Cliente Avaliado
Prefeitura do Munidpio de Pato Bragado

EC12917~
N:lo consta

Ar em Ambiente de Trabalho

Cassete com Membrana de £ster de
Celulos. (EC) - NIOSH.

100 L

08/07/201~

15/07/201~ã 16/07/201~
1~/07/2015

-
-,;;;-_. Químko W Ln Metodol~io ResllItado Unidade NR.15 ACGIH

Ferro. óxido NlOSH7303 - Revisão 1 -15 de
(Fe203) respirável 0,0006 0.0024 Março de 2003 -Validada 0,6568 me/m' - 5

IPNll105-MOl

Manganês NIOSH7303 -RevIdo 1.15 de

(Resplrável) 0,0004 0.0014 MClrçol~e2003 - V~;idada 0,0269 mg/m' 1 0,02
PNTOOS-MO

ÓXidode Zinco NIOSH7303 -RevisSo1-15 de

(resplrável) 0,027 0,042 Marçor=e2003 - "~llldada <0,0.2 mg/ml - 2
PNTOOS-MO

Le,.nda: lO: limite de Detecção. LQ:limite de Quantificação. n.d: Não Detectado. Resultado antecedido de "< significa.que este
encontra-.se abaixo do La.Aunidade de medida ppm corresponde ai mg/l no Sistema Internacional.
NR-lS:Norma Regulamentadora N915,Anexo 11.12 e 13 da Portaria N93214/78. limite LTtreto.
ACGlH.:AmerlunConference ofGoyernmentallndustr~1 Hyglenlsts 2014. limite TWA/Stel.
a Os limites de lolerincla são apresentados apenas par. fins de referencla. t d. responsabilidade do intere-ssado ai utilililçio dos
limites apropriados à finalidade da aval/açJo.

5 - I••.•gularidades
Não foi encontrada nenhuma irregularidade na amostra recebida.

6 • Infonn.ções CompRm. __

05 resultados contidos neste documento têm significação restrita e se aplicam exclusivamente à amostra
~nsaiad.L

01 d. 02

safeWo,,)~AeiOAmbiente
e Segu;'ij"~ do Trabalho
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RELATÓRIO DE ENSAIO N° 5759012015

Garibaldi.16de julho de 2015.
Código de Assinatura Eletrônica: 00F327F6A2D6234A328F264SD9E28S68

Sheila Garziera Valeria
Farmacêutica

CRF - RS- 15052

02 de 02

c;afeWorlvl3eiO Ambiente
o. segura~ do Trabalho
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RELATÓRIO DE ENSAIO N° 5759012015

1 - Oiente Contratllnte
Safework Meio Ambiente Medicina e Segurança do Trabalho Ltda - Me

Rua Rio de Janeiro, 1939 - centro - Medlanelra/PR

3 ~ Infonnações da Amostra

16éllllflfà~1'l6.l AfflOSlt.l:
Número do Branco de campo:

Descrição da Amostra:
Descrição do Amostrador:

Volume de ar Amostrado:

Data da Amostragem:

Penado do Ensaio:
Data de Recebimento:

2 - Ciente Avaliado
Prefeitura do Munidpio de Pato Bragado

EC129175
N:lo consta
Ar em Ambiente de Trabalho

Cassete tom Membrana de £sterde
Celulose (EC) - NI05H-

100 l

08/07/2015
15/07/2015 à 16/07/2015
15/07/2015

.-
Alrente Químico W lQ Metodol""ia Resultado Unidade NR-1S ACGIH

Ferro. ó.ido N10SH7303 - Revisão 1 -15 de

(Fe203) resplrável 0,0006 0.0024 Março de 2003 -Validada 0,6568 mg/m' - 5
IPNTOO5-MOI

Manganês NIOSH7303 - Revisão 1 -15 de

(Resplrável) 0,0004 0,0014 Março de 2003 -Validada 0,0269 mg/ml 1 0.02
IPNTOO5-MOl

OxIdo de Zinco NIOSH7303 - Revisão 1 -15 de

(resplrável) 0,027 0,042 Março de 2003 - Validada <0,042 mglml - 2
rPNTOOS-MOI

Lea.nda: LO:limite de Oetecçlo. lQ: limite de QJantificaçio. n.d: NJo Detectado. Resultado antecedido de -« significa que este
encontra--se ababo do lO. Aunidade de medida ppm corresponde a mg/l no Sistema Internacional.
NR.15: Norma Regulamentadora NO 15, Anexo 11.12 e 13 da Portaria NO3214/78. limite l T/Teto.
ACGIK:Ametic.n Conference ofGovetnmentallndustrial HygjenJsts 2014. limite TWA/SteL
a Os limites de Tolerincla são apresentados apeNs para fins de refer~nda. t da responsabilidade do interessado a utilização dos
limites apropriados à finalidade da avallaçlo.

5 • IlTelul~ridades
N30 foi encontrada nenhuma irregularidade na amostra recebida.

6 •.Infonn.çen Comph!ment.~

Os resultados contidos neste documento têm significação restrita e se aplicam exclusivamente à amostra
en~aiadd.

01 de 02

l.atXJtmOno A ac l a
PJ ~ 088 .0001.5;>
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GARANTIA
[{TE OIOA

•

Certificado tII-: S!t.t5 1 A
,,.

D.,)dQ~do alente:

e:Saf
Endereço: Ali 24 Ou:
Cidade: ~,JJ(J."R.

e _ .do~_Lwa ME
J O] -11'0

D••d do Instrumento Calibrado:

Instrumento;
MarCd: Ir Itr

Modelo: D€C 90
Numero d ~rie: J0l16382

Procedimento do Cdllbraçáo: J'(V.OOI . C

o de Calibr.ação: -'cJI"lJOl <GI!lll"f
- ~. (0111 OS padrões a.b;t$)".or . Reah~ m a

P4tdroe~de Calib, .u; o:

a. r IGI ~. I CEL 450, TIpo- I nln~ 5o::-ne 016881,
O"1lI11"","'(~BC/IN'lETROl, com va 1dde aI. lo d< 7015.

.., l1P ,I aç,;o

r,' 'l>t(lfte f...a, l 'lO, fTldt"Ca' <:a&eIa. moDelo- CEL-2~1. nUrJl(.'fO de séfle: 2234. (.lo'f f
tÓflo' C 'Ofl k. (R.6Cl1 tTRO), com vahüoJJe até fT\êllO dp 201S.

Cond'(,04:'S. Ambientai'S:

dtvra- 12.frc ~ol.C
~'"a(). 1..- th- .t 5

A .•.•. t opa:-.:lda medJÇJo e lrdda como a Incerteza de ~ nulipMcada
. unfl ~ <t5,4S /.,I f!'I' C.d aod6 ~ f de'«mtnada de

oISiIl • TercCtra (dÇio Brasdell'"d.

()Il) I (" ut no LtOt,rill..)OOde c.ithLHa";klISd lnller Conléruo 10(.a.:,.i'ttJ t: St.'fV!ÇOSltdd. CNPJ: lJ 478 98lJOOOI 8. Rua /4 ,.
o, ~111l0J.Ct:'1lro, ~etoiRS. tom padrôes ~ CdlIlJt'açdo, (.thbf.:,d\)S etll talJofat6óos aat'dl Br a
do, (~tllCll~IMflO),em "''''.,k, d<" r OSa.. -11025

.x

Çrr "', •• ,,,,,,.c~lGiIÇãodo fabrICar", ". ,t>r~

Soluções Intelig nles em Inslrumentos para Análise
de RiscoI Físicos, Químicos, Biológicos e Ergonõmicos

W r'f-~iO Àmbiente
Safe o do Trabalho

e Segura



~ARANT1A
iXT(NOU)
C

,
['.J'

':..JF
,uJJJ;J!.J

,--.,
~ f"'l'ltjif'(tr/r, (ir"'

Certificado N-: 55.821 A-

Resultado da calibração:

Nível sonoro m dOCA)

Valor
1:' IncertezadB(A)

94.0 114,0

94,0 114.0 O

940 114,0 3

,O 114.0 ,3

,O 114.0 O,J
0.0 0,0 0,0

Nível sonoro em dB(C)

aIO, o l10S nas n - oçlle
dl1(C) :t Inc.crteza

94,0 114,0

,O 11 ,O O, J

4.0 114.0
94,0 114,0 03

94,0 114,0 03

D:-svu Pôde dO 0.0 0,0 0.0

Da. '];I C; bra ,I 19101 Da. . em. ,IO'~ 201

"., ~. ( V7~.,

f Worll -~o Ambiente
Soluções Inteligentes em Instrumentos para Análi?! ~f)dr;;lJ~OTrilhil1ho

de Riscos Físicos. Químicos. Biológicos e Ergonõmicc>s
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'(:/rJ1'IijiNIf'/r. r/rJ

GARANTIA
E,(nNDIDA

•••-r':..J •
':.Jr

••1JJ 1!.J

D~tdo~do CIi,,"nte:

Nome: -fff"\'V(••••, r'h ~mf)lr>flh'... ~.,.c,'l.1t $l:'qln ll1'çJ (k1 Tritbdhtr\ Ltd,j t-1c
Endereço: Av ~'~ I•• Qo."ut 1), 12 'lO 11••.•
Cídad",: r"",'ÕI~1 '~H 1 PR

Dados do Instrumento Calibr3do:

In~tru",enlo: Oa:Jo:dn~Q de luido
Marca: !lho "!''''/ln

Procedinlento de Calibrac;ao: ~'CA.OO7- Rev f\.

Certificado No.: ~ S70.A. •.•

Modelo: OOS.!iOO
Nüm~ro de sêrh:~:uu"'OOt)7

""_:todo dt!l Cahbra(ào: f-IL'('lIÇOO por 1"000lf .'1:.11r ofll I t dhY'5 i'ltl,-tlll I h"'lanCtl".I.j(IS RedllZ(\in- •••••h~ 0'li :1ld",t .•.••p.:tf I ,

~tM J'l

Parlr~ de Cahbraçau:

o l-A, Ilofdo~Frettul Kt.1. h:'tfr",. (f'I, tn.:,jo.'Jo (fi 1',(), TlttiJ: 1 r f11\."1l ~'f' OH'
("'v I I~ I:'(ThtlOO pclo l.lbor,atàJl!) OIfOlHD,IC~' (ROC It:r-lnRO), 'l.1,,)I1l IJaI WI!' ,1tí~ I' tIO di! 2UP

H1'

03 - Ml{rOllll CdP.1C11VO, 'f1,tr\,~I: C ;dla, mQrt(: .1: CEl ;~:'l, nur '.:{(.I de "ell,'; }l3 t, CCI.I!l(,O()U ll~ l.JJIitlraçã'J nun~I.o: 50.11Q em.
~ 'OIIQCluomrJ.4d<.(BC1NMFTRO) n ••t,,1."1o~ ".~~ mllt" t1,,' 10}7

Configuração do dosímcb"o em teste:

Tf" 'PO •.•~(,~post~:Skh"
Nj....~ ~ Oltt"rlO: 85
Nr,lt.-J lJt, ,'Ir 80
Ta.a :.e T1'O(d' 5

Condiçoes Ambientais:

Te pel"tl..lt'L 22,0 C 1-0PC
T I Rt-I,I ir 1&1 61) ..•.1j<

Notas:

A I~' 'li 1 I I hUM.) C d r~,!,j•.., I..!JII" '" Ir - It.'l~ rM'trito r.h. med'Y"Í) fIlU"Uptl ••.• , t of rlt \~, ,li '. d

rTC'WOnd'_.i um nJ'l1!l de C(lnll"I~Il1c 95,l5 I. A fl".I'[t'~Z,1 {-\'lrlr::1C1dct InN¥,"ilo Ir'lll1" t.'rnlln~1;-t •.j.. dCorOC'cvrn o"'Gur p..va El(r;fl
~õ 11 • 'tt" <1( f1edt<oo". Tt..'f fOI{ é:l't":l ~lr

5ervtçns (')PiI ut~, no I.:\bor-atÔrloÔt ,açaú d (JlU •.••Comêrdv lor ••ç:t<J e $E:n.'tÇosltdd (NPj: ll.478.(1~2 ooo~A R""':
"CI, 'U1/10.3. Ct~lfro. r _ f'"IOjw'S, 0)111 p,.•.•cnJ('.S l'~ c l"r"..I.,~(I. (.,:1'\1 '4l1o< ''!lI 1"t){lf~tllnOl;, d(J.xht...,"j(-- 1 Sol. J..- & ~.j

C I f ,C" (RBC m''''FTRO), t'>fll êV"OIOO aos '"eQ!:Ir."">I!(JS 'J5R I,Q'''',

Soluções Inteligentes em Instrumentos para Análise
de Riscos Físicos. Químicos. Biológicos e Ergonômicos

,;jfeWorl< - •J,mbiente
, Segllran~~rabalhO



r--.r: o'It/;r<r/rir, (ir>

Rt"~ultadosda calibração:

r--

( r//;/;/'(/«(/('

tARAHTlA
lllf(NOiDA

no,

Certificado I",,': t,

•••
f-:.J"
~r

HJJJJ!J

NIV,.I s.onoro em dB(A)

dB(A)
80.0 85,0 90,0 94.0

'11,"

U "li

."

11-1.0

111,1!

:t Incertez.'l I

1

t O

1 O

C

Dosimetro

dB (A)

°/0 dose

1, 1 It

/'.,1

s

il l•.•••

~ . 1 ..

Soluçóe\ Inteligentc\ em Instrumentm para An,ili\e
de RiscosFl\lcm. Químicos. Biológicos e Ergonómicos

safeWorj<~iO Ambiente
e segur~ doTrabalho



& RANHA
fUI DtOA

Certifiudo N-: S924.A-09 I'"

O••dus do Cliente:

Nome: ewor" r-ft"""" ••.••"II1. ~ttrna.' 3CÇ bI'lÇo.l
fndereço: Av 2..; ie .uU1'O.J277 COfl}.03 Ir~
C,dade: r 1 , PR

Dados do Instrumento Calibrado:

Instrumento: luJ.rnt,.vo OtgJtal
MArca: I mt 1It:'"""

P'OCedinumto dr Collibraçáo: rot 001 f C!V t

ltdc1 P.1[

Modelo: llJR 4. ~

Número de ~rie: :1 • 2.

Metodo de Cdhbr.l(.lo:
.•.•. t........ ~ . i' )

IS. R ah,zdm-se

- lA.' ~'tU ,. ~~ a lnstr l'lI!fiTl. "",'T"("O oe ~IC' {JG1539J. { t
(...., 'd(, I~ ••lI«~1 ono ~ rl\CUoklqlÜ l.A8flO (R ). m v•.•hc!.)(S.' l:t":' fev.-r fO ~ 1015

T "' ,It -3 2 .:.
U, wda. e •.•t Vd 00 Ar

Not<ils:

oi ,. St1:.•• _OS tt la. C.PJ. 11 4:78
~ .bar tonos a<.n!Ollddo'> J

o eseNe- n"ft Ilcado sOn!~e : ~ Of fel Ollundo na ').jd f ma e

Soluçõ s Inteligentes em Instrumentos para Análise
de Riscos Físicos. Químicos. Biológicos e Ergonõmicos

SafeWorl:\~elo Ambiente
" "'''~ rio T"h?lhr



CRIFFE
•. .."""50 ,. AO

Resultado d:. c.-l1ibrôu:. o:

l1edição dr Luz Vlsitlel (luJC)

lu.
Vdlu<es olJl""" na." I

200 500 1000 1500 1800 I
l' Fnsao 20l SOl 1000 1'>06 :8111

1.~ln~ao 200 ~Ol IUOlI 1',03 1!lO'

31> t::ns.J.1O 20. 501 1000 1',01 1:<04

~ia 201 ',02 1000 I~OS 180"

r. .•• p;rtt lU 0.82 0.9-' 0.00 1.10 O bJ- - - -
. I ~.a00 !nQ'IJ/hli,IO Utait/iKld" lOtlU Lu~

flêlta da cDhbraç.-1O: lOIOlJ/}OI4 ();) de eHH';.sao. 10/090Ut4

.'

/'
~.r
N (

.-- .:?

'"
;: ,. r .l, .,

SafeWork-Melo~biente
Soluções Inteligentes em Instrumentos para Anál~s~egurançadcllllabalho

de Riscos Físicos. Químicos. Biológicos e Ergonômicos



GARANTIA
(XT£ OIDA

Doidos do Cliente:

Non'~: Sdfrwa~ ""dOAmOtent~~ lC •• 'St-oqur '-';'1 tra
End teço: A., 24 ~ 'Jtuoro, 1277 {ao 03 lpo:
Cid.d : ~""' •.••,' p

Dados do lnlotrumento Calibrado:

lns,tr umenlO: Hurnb,., ae amostr 'ftl
M.ut-a: ':)('fl'ild)1"'I('

Procedln'ento de ~Iibr..l~o:PCA 7 Rf"YA

Moddo~ GIAu S
Nlimero de serie: 2011080200;

Mctodo de c.alib, a~o: H~ por CI)lt1Pdl'dÇ ((AOOSp.ldr~ aball(o reia0Qr\ad05 Reaildm-!'c ~ I~ óes pa'" d ,lO!.• , ,
R.lfot1@.abilidad

marca ~ ~ H 1:"HA numero O 5ene_ 3146/.-0878, c t f <lidoàe ~
VBELO (I I ~O). cem vaJ ~ t~ zembro Oe' 2014

I)H (I _ador ~~ 11 • marc<"JGI fT'OÔtoJo GWtDr.orl, llUfllE.'fO de serte. 3534 H, cr.t'tdicddo
~." t I ~ I(K ,uno BALJNORTl (INt>' ROl, com -(ai ade até janetro de 20150.

Condic;:oes.mbientais:

.1"(
'>la U .1

NoLis:

J 10-1

• d if'f1~a padrão
t~a f)3df1ooa med

no Iot>oo'a
.0 5 ! 203 ~entrO, Est
aç.lo (ROCJmMETllOl. em

Loatçào NIC',. JS,Urt,l (Nr' J. li 418 2,0001,
cakbr dl:t0:6 fi' I .•tlJOr or ao Wdos ~ Pe(l

o pr .'fll cert

_ . ~ ia ",mbiente
Sol~çoes 1.".le"gcnl~s ~rn Iml.rurn~nlol para Análise SaleWa eóa Trabalna
de RIscos FIIICOI.Qu,rn,coI. BiológICos e Ergonôrnicos e Segur



CAR TIA
U:1( OA ,

Result.do da calibra o:

V.udOem (I/min)

I 11-..:i"'S obt w:1cP.;.nas "~j)ee;
I'mltl ::t lncertera I

0,100 0,200 1,700 2.500

I' E"""", 0.101 0.100 1.700 1.~)] .,0

)0 Erl".•uo 0.100 0.101 1.101 2,500 1.0 I
j' ErNt. 0.100 0.101 1,700 1.500 1,0 I

Med••, 0,101 0,201 I, '00 1.501 1,0 I
[. :!>'•. IO Pdl • .aO 0,001 O.O()I 0.000 O.OOJ 0,0 I

• •

Dara aa: ca f : 10iO'! 10 • ta ae em.,"'" 10 0'l/2014

7"-
?

, ••....,/Ii ',..

Soluções Inteligentes em Imlrumentos para Análise
de Riscos Físicos. Químicos. Biológicos e Ergonõmicos ~

eiO I>.m'oiente
sale'Nor\( do lla'oal\\O

•. segur:! C \
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r-
( ((It~/'f((.(j(,

CAAANTlA
(1 fENOIOA

"r'F
r.Jr

J<lJJJ JU

Dado do C1ltnt,':

Nom :

E"dc""~u: A
Cld""'dc-:

I S-
1.-

,- tl".a ,..

C.:rt1tlcado N: ~ 1 A

O.Ido, do ln .•••trum.n O C.alibr.ldo:

In"itru"h:~nto; t r l'C:'Slr.....: h"lIl1'
M.uc.': I tllllhl-'fll'

PruCt.><hrncntode cahbraçao: pcr. n, r A

,.

Hocldo:: f) mo
Núml~fOdt! série: 11061

,

3

t I

_. I

, I "
I . OI

1I a
,-'

Conlhtoes .''''bi.-,nt •..•ls:

.1. Li. t 1_ ,1 ,2 C
I .• I li t R::: 11:'

Nota\.:

, I
r (,

..
"1. I ;t I I .. • I •

.'
','

I I" 1)1 itm< 1.1 •. 1,
11 •• ~lOCHrU1U())

'o
I'" I I " "
Il~ ••J I -I.

I I lf"t1'1f '1. {("n I t.1I

I 1".1 j ,~. r<
" 1l.I..I" III f f

11" .1 11/. di" '1,,\11

l •

'.

'd

,'e , 1

Solllçõc~ Inlcligcnlc~ em Instrumenlo~ para Análise
de Riscos Fisicos_QlIimico~. Biológicos e Ergonõmicos

salewo.cleio Ambiente
e Segu~~ doTrabalho



tARANTIA
( .UNOIOA

••r'J"
:JF

",JJ ..• j!;

/
r-
(r'rlljÍ("IrIr, ,Ir.

r-:
r'fllÍ!Jnl('rlf'

o !

"
J~ 1

~'. )

li (ll'

-
~;~

°C .: ~I' 'li liI.l• .
:iS,O 35.0

-,
EJ15atO 1

.
JI.;,O J~.O

U'n" 2
.

)~,O J5.0

1:.••• ,. '.,0 ., O

~'." ') ., ,
"~. Di! ,
- -

\I ' ,

Soluçõe~11Iclig,,"1e~ell1 lmlrumenlo~ para Alláli~e
de RiscosFí~icm.Químicos. Biológicos Ergonómicos



~ARANTIA
(X1ENOIOA

ano .••

,
'rs.'

'....Ir
"JJJ J.!.J

"

Re ullitdos d.-,calibrae30

Tempcr.ltura do bulbo seco ("C)

"C

fI SdIO 1

EnS."lIO J

t-1t:.•••lkl

~ ... p.;dr;';o

25,0

-'(0,.0

}'-"U

(1,0

35,0
,t,9

N.a

3!1.0
)~.q

0,1

01/5 ""k" ,; . d,,, ,., . "".'.,"'" I
15,0 20,0 I

fI -.aio 1 1~.3 21,(1 I
fi ~;Q.2 H,9 20,1 I
[,,,,,,.o j 1",6 1["~,8

~Iéd", H,9 ?O.3

L'll:>svto. 1~/lJ?O rJ. -\ O,~ I-
(,.''"1 d <JCi,o. 16/ .Ol~

I" .
> /

~

\o p.(l\blen\e
SaieWO& "dOlraba\\\O

Soluções Inteligentes em Instrumentos para Análise • SegU('

de Riscos Físicos. Químicos. Biológicos e Ergonômicos


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109
	00000110
	00000111
	00000112
	00000113
	00000114
	00000115
	00000116
	00000117
	00000118
	00000119
	00000120
	00000121
	00000122
	00000123
	00000124
	00000125
	00000126
	00000127
	00000128
	00000129
	00000130
	00000131
	00000132
	00000133
	00000134
	00000135
	00000136
	00000137
	00000138
	00000139
	00000140
	00000141
	00000142
	00000143
	00000144
	00000145
	00000146
	00000147
	00000148
	00000149
	00000150
	00000151
	00000152
	00000153
	00000154
	00000155
	00000156
	00000157
	00000158
	00000159
	00000160
	00000161
	00000162
	00000163
	00000164
	00000165
	00000166
	00000167
	00000168
	00000169
	00000170
	00000171
	00000172
	00000173
	00000174
	00000175
	00000176
	00000177
	00000178
	00000179
	00000180
	00000181
	00000182
	00000183
	00000184
	00000185
	00000186
	00000187
	00000188
	00000189
	00000190
	00000191

